BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Facultad de filosofia y letras
Licenciatura en filosofia

LA MEDICINA SOCIAL Y LA PANDEMIA DE COVID-19 EN MEXICO. UNA
REVISION DESDE EL PROBLEMA DE LA RACIONALIDAD GUBERNAMENTAL
DE FOUCAULT.

Tesis para obtener el grado de: licenciatura
Presenta: Erick Antonio Matadamas Hernandez
Director de tesis: Mauricio Lugo Vazquez

Puebla, noviembre 2023



INDICE DE CONTENDIOS

AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e sttt e ettt e s bt e e snteeesnbeeesnbeeesnneeas 3
INTRODUCCION ..ottt ettt ettt ettt ettt es et ss et et esese e etenseseseneas 4
CAPITULO I - Introduccién tematica al problema del COVID-19 en MéXICO..........cccvvvvvveuvennneee. 9
Primer @CEICAMIENTO .. ..veiiieeee ittt e e e e ee ettt e e e e e er et ereeeeeesesnttbareeeeeesessnsnnnneeeaeaesssannes 9
EXPOSICION U CASO ...uvvvvieiieeeee ittt e e e e e e s ettt e e e e e e e ettt eeeeeeesssnattbareeeaeeeessnsnsasaneeeeeessannnes 9
D oY= T (] | 0T PRSPPI 12
CAPITULO Il - Racionalidad gubernamental en las politicas publicas contra la COVID-19......... 41
INtroducCion ¥ ProblemMatiZaCiOn............oceeeiiiiiirie e e e e e e e e e ae e e e e e e eaaees 41
Biopolitica y modelo BEHCO...........uviiiiiee e 42
La gubernamentalidad, la racionalidad gubernamental y SUS CONCEPLOS.......cceeeerrvecerreeeerennnnn. 46
CAPITULO 11 - Sobre la medicalizacion indefinida e introduccion a las cinco problematicas de la
medicina social durante 12 COVID-19 ........cooiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e sbeee e e e 54
CAPITULO 1V - El poder del médico y la medicina: manifestaciones en la practica y la ensefianza
.............................................................................................................................................. 66
Introduccion a la medicina social CONtEMPOraANEa ...........vvvivieeieiiiciiiieeiee e e 66
El médico como autoridad: centralizacion de la practica y de la ensefianza médica................. 72
CAPITULO V — El poder médico: intervencion del individuo peligroso...............cceeveveveveeenane.. 83
Intervencion urbana: sujetos y Sitios PeligrOS0S.........occevvviiiiieeee i e e 83
CAPITULO VI — La salud como factor para la productividad................ccocveeevieveeeeeeeeresenenas 95
CONCLUSIONES ......oitiieciie ettt e et e et e e st e e e ta e e staeeesbaeesssaeessseeesnsaeesnsaeesnseas 104
Indagaciones sobre la racionalidad Fegente ...........ueeiiriiiiiiiiiiiieie e 104
Critica a la racionalidad regeNTE.........c.uvviiiieee e e e e e e e e eeanenes 110
o N[O 1 AN SRR 116



AGRADECIMIENTOS
Mis primeros y mas francos agradecimientos estan dedicados a mis padres, quienes no solo
brindaron el sustento para llevar a cabo mis estudios y, mas importante ain, mi pasion, sino
que también confiaron en mi y en mi deseo de encausar mi vida a esto que es la filosofia.
Gracias. No puedo, sin embargo, pasar por alto a todas esas personas que formaron parte de
mi paso por la universidad y sin las cuales no seria yo quien soy ahora. Me permito aqui
nombrar a algunos, esperando que quienes no lo sean escusen mi descuido sin perder de vista

que por separado ya les he confesado mis afectos.

Gracias a mi hermano Ivan por las platicas extensisimas, por la complicidad y la
compafiia en los dias dificiles; gracias a Jorge por ser un excelente amigo, por invitar siempre
un trago mas de anis y por regafiarme cada que obedecia primero al corazén que a la razén;
gracias a Raul, amigo terrible como una tempestad, que me acompario desde el primer dia 'y
a quien no puedo sino desear de nuevo llene su corazén de amor; gracias a René, amigo
infalible, tenaz y franco en cada ocasion; gracias a Marian, excelentisima consejera, guia y
acompanante, que fue cara amable siempre que iniciaba el semestre con malestares; gracias
a Hugo, que fue artifice de mi gusto por el pulque, pero también una familia en mi ahora
segunda tierra natal Tlaxcala; gracias también a Pilar, Fran y Vale, clan de argentinos que
tuvo a bien adoptarme y que hicieron de mi cuartucho un hogar; gracias también a Vladimir
y Alberto, par excéntrico de personalidades inolvidables, que hicieron amenas todas y cada
una de las tardes en Zaranda y Santalavera; gracias también a Oliver con quien comparti
pasillo y muchas veces también vaso; gracias también a Mariana, que me ensefié qué es el
amor, que fue compariera y complice, y que adornd mi vida entera con los artificios de la

belleza, del ritual y la suavidad.

Finalmente dedico este Ultimo agradecimiento a tres personas mas sin las cuales hoy
nada de esto seria posible, a Sara que me ha acompafiado en el cierre de este gran proceso y
que es el fuerte de mi futuro préximo; a mi asesor Mauricio Lugo, que es duefio de todos mis
afectos y que siempre estuvo dispuesto a apoyarme en este largo camino; y, finalmente,
dedico esta tesis a mi profesor y amigo, Fernando Huesca, que fue quien plant6 en mi la
esperanza de un mundo mejor y con ello el mévil que dirige toda mi vida: hacer todo lo

posible para erradicar la miseria en el mundo. Vive siempre en mi. Gracias.



INTRODUCCION
Para dar inicio con la presente tesis daré pie a una introduccion por medio de la cual pretendo,
desde luego, orientar al lector en las tematicas que se van a tratar en el grueso de esta
investigacion, asi como en sus problematicas principales y en las hipétesis que se sostendran
en ella; para asi lograr una lectura organica y continua que en ningun momento produzca
desorientacion, pero que en caso de producirse, entonces se pueda recurrir a estas primeras
palabras para recuperar la direccion hacia la que se mueve tanto la exposicién como sus
argumentos. En consecuencia, esta primera seccion estara esquematizada del siguiente modo:
1) planteamiento de objetivos, 2) despliegue de la justificacion, 3) exposicion de hipotesis y

4) sintesis general de los contenidos de cada uno de los capitulos.

Nada de lo que expondré a continuacion tendra sentido sin antes haber expuesto en
primer lugar lo competente al objetivo general de la investigacion, mismo del cual se
despliegan una serie de objetivo secundarios, pero no por eso menos importantes; entonces,
muy concretamente el objetivo general se puede decir de la siguiente manera: se trata de
hacer una indagacion en el panorama de crisis sanitaria consecuencia de la pandemia por el
virus de la COVID-19 en México, pero enfocada especialmente a revelar la naturaleza de la
racionalidad regente en la gubernamentalidad del pais, para lo cual hubo que hacer una
lectura extensa de una primera etapa del fildsofo Foucault, al mismo tiempo que también se
hizo una revision sobre las politicas publicas y de salud desplegadas durante la pandemia, asi
como una exploracion histérica del desarrollo de las instituciones de salud, esto con la
intencién de lograr una interpretacion profunda sobre los efectos del saber médico en la

practica actual frente a la pandemia.

Por otra parte, en segundo lugar, un objetivo secundario de la investigacion, al mismo
tiempo indispensable y fundamental para el objetivo principal, es el de caracterizar el
comportamiento de México frente a la pandemia, pues sélo con un conocimiento cabal del
tipo de estrategias, tecnologias, mecanismos y dispositivos que se usaron durante la pandemia
de COVID-19 fue posible hacer una interpretacion relacionada a la racionalidad
gubernamental del pais, sustentada en el saber médico y sus efectos sobre las politicas
publicas. En conjunto fue necesario hacer una revision punto por punto de toda la serie de

documentos oficiales en los cuales se exponian los lineamientos sobre los que se iban a llevar



a cabo todas las medidas en contra de la pandemia. En conjunto estos fueron los dos objetivos
que rigieron la investigacion, sin embargo, las problematicas y discusiones a las que dieron
lugar son extensas e incluyen conceptos como el de medicina social, biopolitica,

medicalizacién indefinida, mercado de la salud, entre otros.

Sin embargo, més all& de los objetivos que esquematizan la investigacion, hay que
revisar al menos superficialmente cual es la justificacién, es decir, sefialar en qué sentido es
importante la investigacion. Asi, para dar rienda suelta a esta seccion se podria partir desde
la perspectiva meramente tedrica, sin embargo, aqui apuntaré también al factor humano y

personal que me hicieron sensible ante estos temas.

Es cierto que la pandemia por COVID-19 fue un acontecimiento terrible que quedara
en la memoria de las generaciones actuales y por venir como una desgracia atroz, este es un
hecho, sin embargo, estas palabras no alcanzan a conmensurar el sufrimiento indecible de
esas personas que vieron uno por uno fallecer a sus familiares, o bien la angustia que
experimentaron esos que sometidos al confinamiento y temerosos del vecino y del amigo no
lograron facilmente volver a la normalidad; asi pues, cada uno guarda sus vivencias
particulares y las comprende de la manera en que su duelo se lo haya permitido. Por mi parte
este evento tuvo como consecuencial la necesidad de comprender el fendémeno, de saber, por
ejemplo, por qué el Estado no pudo tirar la casa por la ventana y poner cada uno de los
medios a su disposicion para salvaguardar la vida de toda su poblacion, llamense abuelos,
primos, tios, parejas, etc.; o bien tratar de entender si acaso acciones tan aparentemente
triviales y hasta infértiles como lavarse las manos y usar cubrebocas, eran suficientes o
adecuadas para hacer frente a tan gravisima crisis. Llegado su momento estas inquietudes
tuvieron su respuesta tras una atenta lectura del filésofo Foucault; aqui adquiere sentido esa
frase repetida por los profesores de la materia: “que leer filosofia ayuda a comprender mejor
el mundo”, en su momento ignorada por incomprendida, hoy redescubierta en la experiencia

propia al contestar las inquietudes que en esta tesis se expresan.

Entonces, lo dicho, una lectura atenta de Foucault funge como una herramienta muy
atil para comprender los fendmenos del mundo contemporaneo, en este caso la realidad de

México y sus acciones frente a la pandemia. Asi pues, la presente investigacion es valiosa

! Obviando la desafortunadas concurrencias inevitables de tal cosa como una pandemia.



porque aterrizado al aspecto tedrico ayuda al analisis de una serie de importantes conceptos
y hechos, tanto dentro del aparato filosofico de Foucault, como de la realidad vivida en el
pais. Por ejemplo, la revisién detenida de los lineamientos y protocolos de accion instaurados
en el pais da pie a la comprension del saber médico como un poder que se extiende a todos
los &mbitos de la vida, tal y como lo vivimos, afectdndola y trastornandola hasta sus partes
mas intimas. Dicho de otro modo, la accion de México como pais revela un tipo de
racionalidad, misma que se ha da caracterizar como biopolitica y que a su vez es abarcada
por el saber médicoy, en el caso de la COVID-19, especialmente por la medicina social. Sin
embargo, lo que esta en juego no es sélo la comprension del fendmeno dentro del pais, sino
la confirmacion del poder del Estado desplegandose en todo su esplendor por medio del saber
médico, aplicandose a toda la poblacion, obteniendo las utilidades de la salud como un
elemento susceptible a la intervencion por la politica; se trata también de entrever que este
saber con todos sus instrumentos, estrategias, tecnologias no es novedoso en lo mas minimo,
sino que es antecedidos desde siglos anteriores y, sin embargo, no deja de ser indispensable

para la actualidad.

Con lo anterior queda expresado un par de los puntos mas relevantes por los que este
tema de investigacion es importante y en qué sentido. Por consiguiente, ahora doy pie a la

exposicion de la hipotesis principal que atraviesa al texto.

Como consecuencia, de nuevo, de la lectura atenta de Foucault, en especial en la etapa
en que desarrolla sus investigaciones acerca de la clinica y la medicina social?, y de la
indagacién acerca de las acciones desplegadas por el gobierno mexicano, tiene lugar la
hip6tesis de que todas esas medidas, estrategias, tecnologias y disciplinas actuales no eran
realmente novedosas, sino que tienen su antecedente en la Europa del siglo XVI11 (Alemania,
Francia e Inglaterra); y que aunque no fueron literalmente copiadas si han trascendido
paulatinamente en el modo en que se hace frente a las crisis sanitarias como son las
pandemias, las epidemias y las endemias. Por otra parte, esta hipdtesis implica una serie de
consecuencias que orbitan a la general, en primer lugar, que la medicina, la aplicada en

México, es en su aspecto social necesariamente positiva, es decir, que entra en accion para

2 Cosa que ocurre especialmente en el texto El nacimiento de la clinica y en sus conferencias acerca de
medicina social de Rio de Janeiro.



crear la salud y no solo para curar la enfermedad; en segundo lugar, que en su mayoria el tipo
de acciones que México tomo en contra de la pandemia es del tipo de la medicina social; en
tercer lugar, que en el pais si se tomaron acciones acorde a una sana racionalidad médica,
misma que abarcd extensisima e intimamente a la vida de la poblacién mexicana. Hasta aqui

las hipotesis.

Finalmente, para dar cierre a esta pequefia introduccion me limito a hacer una sintesis
de los contenidos de cada uno de los capitulos en los que el carisimo lector tendra ocasion de
incursionar. El capitulo primero es un acercamiento a la problematica que represent6 para
México la pandemia por COVID-19, asi analizado desde varias aristas como son, para
empezar, un recuento temporal de los momentos mas relevantes en la historia local de los
avances del virus, luego, una identificacion y caracterizacion de los documentos oficiales
expedidos para hacer frente a la pandemia y, finalmente para dar cierre, una discusion
superficial sobre la idea de que no hubo tal cosa como cientificidad en las medidas
gubernamentales. EI segundo capitulo consiste en un primer abordaje al aparato teérico de
Foucault en el que se exploran conceptos como el de la biopolitica, de frente a un arcaico
modelo de relaciones de poder bélico, y se indaga en el sentido que el filésofo francés
entiende a la gubernamentalidad y a la racionalidad gubernamental. El tercer capitulo es un
abordaje del concepto de medicalizacion indefinida, igualmente tomando como punto de
partida a Foucault, en el que ademas se ejemplifica las circunstancias en los que la medicina
efectivamente obtiene esta caracteristicas de excesivo alcance o indefinicién, finalmente aqui
también se introduce a lo que identifico como las cinco problematicas de la medicina social
durante la pandemia por COVID-19: la centralizacién de la practicas y la ensefianza médica,
la identificacion de individuos y sitios peligrosos, y la salud como factor para la
productividad. El cuarto y quinto capitulo, entonces, consisten en la exposicion de las
primeras cuatro problemaéticas respectivamente, pero desde un triple enfoque: primero,
historia de las instituciones de salud en México; segundo, recuperacion de la problematica
desde el cuerpo del trabajo foucaultiano; tercero, confrontacidn con el caso mexicano en el
contexto de la crisis sanitaria por la pandemia. Finalmente, el quinto capitulo tiene una
caracter que superaa los dos anteriores, porque aunque sostiene el mismo triple enfoque tiene

un sentido mas propositivo, ya que se abre la discusion sobre si es que en México la



racionalidad gubernamentalidad durante la pandemia no s6lo obedecio6 a la mera cientificidad

médica y en su lugar tambien se dejoé guiar por intereses economicos.



CAPITULO I - Introduccion tematica al problema del COVID-19 en México

Primer acercamiento

Este primer capitulo tiene por objetivo abrir el panorama del problema que se analizara en lo
extenso de esta tesis, este problema es la COVID-19, pero desde un enfoque particular, que
es el del aparato tedrico de Foucault, particularmente en lo que respecta a la biopolitica y la
medicina social. Aqui sostendré dos hipotesis en particular, ademas de los varios objetivos
desarrollados a lo largo de esta investigacion: 1) que las muchas estrategias y mecanismos
puestos en accion por México para hacer frente a la pandemia por la COVID-19 ya habian
aparecido en el siglo XV111 en toda Europa; 2) que dichas acciones, tanto las contemporaneas
como las del siglo XVIII, son manifestaciones de la biopolitica. Por otro lado, una de las
hip6tesis que se desprende de las primeras es que las acciones ejecutadas por los paises
revelan que el tipo de racionalidad gubernamental actual, como también el anterior, obedece
a un profundo entrelazamiento entre la politica y el saber médico. También se sostiene que
esta racionalidad gubernamental es una que busca equilibrar el valor de la vida -la vida de
las poblaciones- y la vida de la economia, como queriendo decir: esta es la proporcion de
vidas que podemos sacrificar a costa de mantener la economia bajo ciertos estandares no

peligrosos.

A continuacion, entonces, viene la exposicién de un caso real narrado por una
trabajadora social en el area de la salud, caso que ilustra lo critico de las consecuencias de la
pandemia a un nivel individual, pero también desde una enfoque institucional. Por un lado,
muestra que el modo en el que el sistema de salud se vincula con los pacientes y las familias
que sufren dolor es por medio de la burocracia y, por otro lado, muestra como es que a pesar
de la méascara meramente administrativa siguen siendo personas reales las que mantienen
trabajando al sistema de salud publico. A partir de la entrevista expuesta y de la empatia que
evoca, se dara pie a dibujar el panorama provocado por la COVID-19, asi como las acciones
gubernamentales frente a la pandemia, para después aterrizar la problemética en la filosofia

foucaultiana.

Exposicién de caso
“Regresamos un poquito a una familia donde los hijos habian estado ya por diez, por quince

afios en Estados Unidos y desde ese tiempo <s6lo> se comunicaban con los papas, y este



caso fue también el caso de <una> madre, que a lo mejor aqui tendriamos que pensar en el
papel de <que> la madre mexicana ocupa y lo que representaba venir a verla por ultima

ocasién cuando ya se les habia notificado del fallecimiento.

Bueno, aqui la familia pues me la mandaron de la secretaria particular del gobernador
para que hiciéramos todo lo posible para que se les permitiera ver en el hospital <a la madre
fallecida>, esta paciente era de san Miguel Allende, en ese momento pues también por
atencion, por identificar el dolor que estaba avanzando se hablé con el director <del hospital>
para que por lo menos con todas las medidas, con todos los trajes especiales se les permitiera,
y de lejos, ver a la mama a la que habian dejado de ver desde hacia ya un tiempo muy

considerable. Y si, hablé con el director, el director les indico y les permitié el acceso.

Este caso es relevante porque definitivamente fueron casos excepcionales, porque se
tuvo que recurrir <a las autoridades>, se pidio también ser sensible, entender, empatizar,
ponerte en los zapatos del otro para identificar que era un momento Unico; y se autorizo ver
el cadaver, identificar a la mama fallecida e hice el acceso al area de hospitalaria donde
deposita el cadaver. Aqui la situacion es que fueron todos los hermanos y ahi al ver a la
mama, al verla ya fallecida, se rompid el protocolo, fue imposible contener el dolor que los
hijos estaban experimentando y tampoco se les pudo contener con fuerza, entonces se
abalanzaron sobre el cadaver de la mama y el problema fue un hijo fallecido a partir de este

momento; varios de los hijos se enferman, otro hijo fallecido.

Es para este mismo hospital <que> en otro momento yo solicité que se hiciera esa
misma excepcion y la respuesta fue que era muy complicado contener a los familiares en este
momento de dolor; fue hasta este momento que yo me enteré <de> que dos familiares habian

fallecido.

La familia con mucho tiempo distanciada, el solo hecho del fallecimiento, que ya no
iba a estar la mama con ellos, ademas de los tiempos de por medio y la distancia, y la
migracion hacia los Estados Unidos. Y bueno en esto, verdad, pues vemos la distancia
emocional y el dolor. Basicamente el personal de salud no esta preparado para poder hacer
esa contencion a nivel de dolor y a nivel de fuerza fisica, porque una enfermera, un médico,
un trabajador social <quienes pudieron haber acompafiado> al acceso, pues no podian

contener la fuerza y esto pues trajo otras consecuencias, el fallecimiento de otros miembros



de la familia. Sin embargo, pues si vemos también aqui un conflicto humano del personal de
salud y el de implementar medidas quiza muy rigidas o quiza necesarias para una emergencia
sanitaria como la que representd el COVID, que no se tenia la medida de este fendmeno

verdaderamente tragico” (A. Montenegro, comunicacién personal, 10 de enero de 2023).

Este relato pertenece a una trabajadora social que se desempefia en el sector salud del estado
de Guanajuato, quién con su narracion da cuenta de una realidad profundamente dolorosa y
que por desgracia se ha replicado continuamente en todo el pais. La situacién no debe parecer
ajena ni en lo mas minimo. En un pais con tan constante flujo de migrantes, con una gran
parte de su poblacion padeciendo desigualdad social y econdémica, con una cultura que abraza
a la familia y en especial a la madre y que, ademas, hace de la muerte un ritual de especial
vehemencia, el panorama descrito es terriblemente cercano. Parece que la crisis de salubridad
que ha representado la aparicion de la COVID-19 en el mundo, despoja a las personas -aqui
no es justo hablar de poblaciones- de la posibilidad de enfrentar la enfermedad y la muerte
como un azaroso, pero natural infortunio; en su lugar la enfermedad sobreviene de golpe y

atrozmente, como la vispera de una muerte imposible de evitar ;Qué queda después?

La nocién general suele sefialar a la enfermedad con comprensible desdén, pero
también se injuria contra la institucion de salud, al gobierno y, desde luego, a todos los
servidores publicos, empezando por los que tienen atencion persona a persona, pero llegando
hasta al més abstracto de los titulares de las secretarias. Sin embargo, y ese es el punto con
la narracién presentada, es justo dar cuenta de que detrds de cada una de las secretarias e
instancias gubernamentales hay un sinfin de personas que no se deben reducir al abstracto
rostro institucional, se trata de servidores publicos esforzados por dar el trato mas humano
posible, que atienden a otros como ellos, con familias, con hijos y padres que también estan
lejos, y que ante el incomprensible virus solo desean poder dar el Gltimo adiés y velar a su

familiar ausente.

Valgan de primer acercamiento estas palabras, porque ante este acontecimiento global
las muertes se reducen con frialdad a nimeros y estadisticas capaces de disolver el dolor e
incluso la humanidad detras de cada una de las pérdidas; también porque en lo proximo se

hablard de cuestiones de indole filosdfica, haciendo uso de conceptos como biopoder,



medicina social, tanatopolitica y por ello quiza se haga dificil ver que en todo momento se

sigue tratando de humanos, de personas, de otros Como nosotros.

Desarrollo

Siendo el caso que la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 era aun tan desconocida, vale la
pena hacer una caracterizacion general de algunos puntos importantes sobre su naturaleza
para entender la gravedad de la misma; por lo que sera necesario hacer un breve recuento
cronoldgico de su historia, para luego hacer una identificacion del comportamiento de la

enfermedad en el espacio intrahospitalario y poblacional.

En términos generales el SARS-CoV-2 es el virus causante de la enfermedad llamada
COVID-19, motivo de la crisis sanitaria y de la pandemia que atemoriz6 al mundo. Acerca
de ella hoy tenemos un cantidad considerable de informacion en comparacién con la que se
contaba apenas a finales del 2019 e inicios del 2020, cuando presuntamente tuvieron lugar
los primeros casos de la enfermedad; al menos asi se sefiala en fuentes internacionales, como
lo son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
salud, pero también por medio de reportes nacionales como los avisos epidemiologicos y los
lineamientos estandarizados de vigilancia epidemioldgica. Ambas fuentes reportan que “el
31 de diciembre del 2019 la Comision Municipal de Salud de Wuhan, provincia de Hubei,
China, <se identifican> 27 casos de casos de neumonia de etiologia desconocida” (Secretaria
de Salud, abril 2020). Asi, en estos mismos avisos epidemioldgicos publicados
recurrentemente, se puede hallar un abordaje progresivo de la situacion epidemiolégica en la
cual se narran algunos momentos importantes del alcance del virus, asi como cantidad de
contagios y muertes registradas en México y a nivel internacional; ahi mismo se halla
también una breve descripcion de la sintomatologia reconocida2 por las instituciones del pais
siendo éstas ya anquilosadas debido a su cambio gradual, de acuerdo al conocimiento de la
naturaleza de la enfermedad; sin embargo, hoy por hoy lo méas certero se encuentra en las

fuentes internacionales actualizadas.

3 Es valioso dar cuenta de que en estos avisos epidemiolégicos resaltan los posicionamientos que México toma
frente a las recomendaciones de organismos internacionales, pues éstas no siempre van a coincidir, al punto
en que se podra sefialar cierta politizacidn en las medidas de salubridad tomadas nacionalmente.



A este respecto la OMS ha desplegado una lista de sintomas categorizados de acuerdo
con lo comunes que son y con su gravedad. Entre los sintomas més recurrentes estan fiebre,
tos, cansancio, pérdida del gusto o del olfato; entre los sintomas menos comunes se sefiala
dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores y molestias, diarrea, erupcion en la piel o
decoloracion de los dedos de las manos o pies, 0jos rojos o irritados; y entre los sintomas
graves estan, dificultad para respirar o falta de aire, pérdida del habla o la movilidad, o
confusion, o dolor en el pecho (OMS, Coronavirus, 2022). Tener esta informacion no debe
resultar ni obvio ni trivial, pues un conocimiento cabal de la sintomatologia de una
enfermedad es parte fundamental para conocer su etiologia; asunto en un inicio totalmente
inexplorado y motivo por el cual fuera tan complicado definir una estrategia comdn para

afrontar al virus desconocido.

A pesar de lo dicho el trabajo para identificar la etiologia fue relativamente rapido,
pues siendo tan solo el 7 de enero de 2020 “las autoridades chinas informaron la presencia
de un Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado como posible etiologia causante del
sindrome” (Secretaria de Salud, 21 enero 2020); y ya para el 9 de enero de 2020 la OMS
informa sobre el nuevo virus, a la vez que México avisa de ciertas medidas y
recomendaciones para evitar los contagios especificamente para los viajeros a China. So6lo
para ellos era la recomendacion de no viajar a los lugares afectados y especialmente si no
eran esenciales; luego, también de mantener ciertas medidas de higiene. Dichas medidas

fueron:

“Lavar las manos con frecuencia. Con soluciones de 70% de concentracion de
alcohol. Comer alimentos bien cocinados y sellados. Reglas de etiqueta para
estornudar o toser. Evitar lugares concurridos. Evitar contacto con animales vivos o
muertos, también con mercados de animales o de carne cruda. Evitar contacto con
personas enfermas. En caso de enfermar solicitar atencion médica y no

automedicarse” (Secretaria de Salud, 09 enero 2020).

Todo lo aqui mencionado forma un precedente importante para las medidas que se
establecerian més adelante en la pandemia; sin embargo, quiza pecaron de sugerirse solo a
quienes se trasladaron a China; pero, a tan precoz momento de la crisis venidera fue

imposible sospechar la gravedad del asunto. Por otro lado, estas recomendaciones responden



al conocimiento que se tenia del virus, por ejemplo, que entre su etiologia estaba un origen
zoonotico?, al igual que el resto de los coronavirus humanos conocidos: SARS-CoV, HCoV-
NL63 y el HCoV-229E (Dabanch, 2021, p. 16); y de ahi la recomendacion de alejarse de

mercados de carne y de animales, y de comer solo alimentos bien cocinados.

Ante el hecho inminente del virus extendiéndose alrededor de China, hacia Europa,
Estados Unidos y América Latina, la OMS declara el 30 de enero de 2020 al brote del nuevo
coronavirus como una emergencia de salud publica de importancia internacional (OMS,
2020a); luego el 3 de febrero publica el Plan estratégico de Preparacion y Respuestas, y
finalmente el 11 de marzo del mismo afio, al COVID-19 se le caracteriza como pandemia®
(Sanchez-Talanquer, etal., 2021, p. 12). Hecho ineludible a ojos del mundo, pues vale decir
que el virus ya no solo se habia transmitido de frontera a frontera, sino que muchos lugares
sostenian una transmision local; siendo los siguientes los nueve paises con mayor cantidad
de casos: China (80,955 casos), Italia (10,149 casos), Iran (8, 042 casos), Republica de Corea
Sur (7,755 casos), Francia (1,774 casos), Espafia (1,639 casos), Alemania (1,296 casos),
Japon (568 casos), Singapur (166 casos); con un total de 118,322 casos confirmados
mundialmente, 4,292 defunciones y 113 paises afectados (Secretaria de Salud, 14 marzo
2020).

Los acontecimientos que siguen no hacen sino confirmar lo evidente, la COVID-19
es una enfermedad grave frente a la cual se tendria que reaccionar severamente. Para el 16
de marzo del 2020 América Latina aumenta la rigurosidad de sus medidas restrictivas en un
intento de frenar la propagacion; el 6 de abril la OMS recomienda el uso de las mascarillas
faciales para todas las personas; el 4 de junio el nimero de casos supera los 100,000; el 30
de noviembre la OMS convoca a que todos los lideres de los paises usen las mascarillas,
poniendo el ejemplo a las poblaciones (Sanchez-Talanquer, et al., 2021, p. 12); aunque en

este breve recuento de algunos momentos importantes estoy pasando por alto las restricciones

4 "Una zoonosis es aquella condicién en la cual los patégenos causantes de enfermedad poseen, en general,
un reservorio animal silvestre; y a partir de este reservorio animal, que es generalmente asintomatico, el
patégeno puede ser transmitido directamente a los seres humanos o a animales domésticos, los que a su vez
pueden transmitirlo a las personas" (Cortés, 2020, p. 124).

5> Una de las caracteristicas de la pandemia es que alcanza un masa poblacional capaz de prolongar la cadena
de contagios ilimitadamente, cosa que no ocurria antes de que existiera un ecosistema sanitario unico, la
cadena se contagios se rompia y el virus no persistia (Sanchez-Gonzales, 2021).



fronterizas de los paises Europeos, de China y de Estados Unidos, la reapertura de las mismas
y otros muchos acontecimientos valiosos, esto es asi a fin de mas adelante dar atento
tratamiento a las medidas que se pretendieron establecer homogéneamente a nivel mundial y
también en México. Por ahora baste con reconocer superficialmente el modo en que se ha

desenvuelto la pandemia por la enfermedad COVID-19.

Con lo anterior se debe haber creado apenas un boceto de la severidad de la crisis
sanitaria que ha implicado la pandemia. Sin embargo, antes de ahondar mas en los detalles
sobre la naturaleza y comportamiento del virus, es necesario sefialar que uno de los objetivos
principales de este primer capitulo es identificar a grandes rasgos el comportamiento de
México ante la pandemia en el espacio de salud, pues justo esta cuestion en particular se
presta a un analisis desde una perspectiva foucaultiana, vinculada con el biopoder y la
medicina social. Dicho de otro modo, si aqui se trata de hacer un reconocimiento del
comportamiento de México frente a la pandemia, es justo porque en el area de la salud se
encuentran una serie de estrategias, medidas y tecnologias que en su momento Foucault
habria investigado como un primer acercamiento a la biopolitica y a la medicina social. La
tesis es que un antecedente importante del modo en que un pais, en este caso México, hace
frente a una crisis sanitaria de tal severidad, se encuentra en al aparato tedrico del Foucault;
mismo que, ademas, trata de indagar en los motivos por los que un saber es posible (¢ Cuéales
son las condiciones de posibilidad de un saber?), que en este caso vincula a la medicina social

de cara a una crisis de salubridad.

Asi, al llegar al caso de México es adecuado deparar en que el perfil epidemiolédgico
de la poblacién es radicalmente distinto al de otros paises; lo es por lo menos en tres puntos:
los padecimientos de salud de la poblacion previos al inicio de la pandemia, la desigualdad
socioecondmica en grupos vulnerables, las condiciones de las instituciones de salud y su
capacidad de tener una respuesta frente a la pandemia (Hernandez, 2020, p. 107). A saber,
todos estos factores en conjunto debieron provocar que las estrategias de salud publica se
acomodaran a dichas condiciones especificas, o mismo en cuanto a las proyecciones de
avance de la enfermedad. Cosa que desafortunadamente no fue asi, pues al menos en los
primeros momentos el Gobierno Federal tom6 como referencia para sus estrategias y

mediciones el comportamiento de la enfermedad en China, provincia de Hubei (Sanchez-



Talanqguer, 2021, p. 17), siendo que su perfil epidemiolégico es distinto al mexicano y que
este pais aplicé medidas de mitigacion mas rigurosas. No debe parecer extrafio, entonces,
que las estimaciones previeran la marca de 60,000 muertes como un escenario catastrofico y

que para finales de febrero del 2021 esta estimacion se superara por el triple.

En lo que respecta al estado de salud de la poblacion mexicana antes de la llegada de
la COVID-19, se supo por estudios empiricos que en el contexto de México factores de riesgo
que aumentan la hospitalizacion y la letalidad frente al virus son la diabetes, la obesidad,
enfermedad renal cronica, hipertension e inmunosupresion (Bello-Chavolla, 2020); en
general el comportamiento estadistico de las comorbilidades lo constata, pues de acuerdo a
“la base de datos epidemioldgica nacional (...) al menos una de estas comorbilidades estuvo
presente en dos tercios (66.6%) de todas las muertes confirmadas por COVID-19” (Sanchez-
Talanquer, et al., 2021, p. 20). Esto también refleja otro de los grandes problemas de salud
contemporaneos, que son las llamadas enfermedades de la abundancia. Por otra parte, las

comorbilidades que aparecieron en casos positivos estan seccionadas del siguiente modo:

“hipertension (17%), obesidad (15%), diabetes (13%), tabaquismo (7%) y otras
enfermedades (8%) (figura 1); mientras que en aquellos que fallecieron por esta causa,
las comorbilidades mas comunes fueron hipertension (45%), diabetes (37%),
obesidad (22%), enfermedad cardiovascular (11%), tabaquismo (8%) e
inmunosupresion (5%) (...) el 28 % no padecia alguna comorbilidad” (Cortés-Meda

y Ponciano-Rodriguez, 2021, p. 10).

En lo que respecta a las desigualdades socioeconémicas y como éstas tienen un efecto
directo sobre la salud en el caso particular de la COVID-19, se puede encontrar un fuerte
antecedente en toda la investigacion que hay detras del concepto de los determinantes
sociales de la salud. Acerca de éstas se entenderan como: “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para
combatir las enfermedades que padecen” (Alfaro-Alfaro, 2014, p. 36). Desde luego, estas
circunstancias suelen ser menos positivas en comunidades rurales e indigenas, asi como en
estados del sur del pais, donde indicadores como el analfabetismo, los niveles de educacion,

el acceso a servicios basicos, estan por los suelos, sefialando una serie de carencias



fundamentales. Todos estos factores ven consecuencias negativas en su modo de haber

padecido al virus, prueba de eso son las siguientes estadisticas:

“en los municipios no urbanos la letalidad era un 74% superior a la de los municipios
ricos y un 18% superior a la de los municipios pobres urbanos (...) las tasas de
contagio y de mortalidad en los municipios indigenas eran cuatro veces mas altas que
las de los municipios pobres (...) morian 20 de cada 100 personas con COVID-19
(...) La distribucién de los fallecidos por grupos de edad muestra que la mayoria de
los que murieron de COVID-19 tenian entre 40 y 69 afios (63%), las muertes de
mayores de 70 afios representan el 31%, y las de menores de 40 afios, el 6% (...) Los
trabajadores manuales y operativos, las amas de casa, los jubilados y pensionados y

los desocupados representan el 94% de los decesos” (Hernandez, 2020, pp. 118 - 122).

El hecho es que en la medida en que los determinantes sociales de la salud estaban
mas vulneradas, también fueron mas susceptibles a los embates de la pandemia. Cosas como
el alto porcentaje de letalidad en municipios ricos en contra de los urbanos e indigenas (que
son menos capaces de procurar buenas condiciones de vida para sus poblaciones); por otro
lado, el hecho de que el fragmento de la poblacion mas afectado fuera el de los llamados
grupos sociales vulnerables®, y que éstos fueran los que se desempefian en la informalidad y
que, ademas, tuvieran actividades necesariamente manuales o presenciales, refleja una fuerte
desigualdad social y econdmica; sencillamente resulta imposible detener sus labores para
cumplir con la cuarentena, viéndose obligados a exponerse méas al contacto con la
enfermedad. Dicho de otro modo, la incidencia y la mortalidad estan directamente
relacionadas con el mayor riesgo de exposicién y con las carencias econémicas que se
implican; ejemplos de esto son indicadores como los siguientes: “carencias de servicios de
salud y econémicas, hacinamiento, problematica familiar, insalubridad en la vivienda y el
ambiente, inseguridad social, discriminacion y trabajos que requieren realizarse de manera
presencial (empacadores, agricultores, servicios, atencion médica, entre otros)” (Cortés-

Meda y Ponciano-Rodriguez, 2021, p. 10).

6 “Se consideran grupos sociales vulnerables aquellos que por su condicidn de edad, sexo, estado civil, origen
étnico y/o condicion socioecondmica, se encuentran en una situacion de riesgo que les impide incorporarse
al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar” (Fernandez-Cantén, 2012).



Por otra parte, en lo que respecta al estado previo del sistema de salud mexicano, esta
es una cuestion que también se considera dentro de los determinantes sociales de la salud,

mismos que revisaré con detenimiento mas adelante.

Ahora, en el ambiente intrahospitalario el comportamiento de la enfermedad y su
atencion guarda las particularidades del sistema que los atendid. Por ejemplo, ante el
conocimiento de casos en los que se da el contagio por via aérea, ya que el virus “se mantiene
en el aire en suspension, por minutos u horas, en espacios mal ventilados” (Gila et al., 2021,
p. 21), entonces México toma la decision de separar a los pacientes del resto de la poblacion
hospitalaria (Barrientos-Gutiérrez, et al., 2020, p. 602). La cuestion sobre la arquitectura de
los hospitales, en la que se contempla la ubicacion de los pacientes y la asepsia de los lugares
es un tema que Foucault atiende en el segundo volumen de Historia de Locura en la época
clasica, pero también superficialmente en una de sus conferencias de Rio de Janeiro. En este
sentido, entonces, sefialaré un par de puntos con los cuales vamos a seguir caracterizando la

gravedad de la pandemia.

De acuerdo con estudios llevados a cabo en el 2021, en un universo de 70,000 casos
positivos de COVID-19, el 81% sufrieron de sintomas leves o fueron asintomaticos, el 14%
un cuadro moderado con neumonia e hipoxemia’ y el 5% con un cuadro grave que varia entre
insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion con mecénica invasiva (VMI), shock o
falla multiorganica (Gila, et al., 2021, p. 23)8. Muy a pesar de que en el caso de este estudio
de origen chileno el 5% de los casos positivos necesitd atencion de VMI, ésta no es una
cantidad despreciable. Ante estas estadisticas queda preguntarse ¢Los sistemas de salud
publica latinoamericanos han sido capaces de atender a tal cantidad de pacientes con
necesidad de ser intubados? ¢Como ha ocurrido en el caso de México? En este pais para la
primera semana del 2021 ya habia 1,541,633 casos y 134,368 defunciones acumuladas
(Statista, 2022); y para inicios del 2023 7,639,825 casos y 345,639 defunciones acumuladas

7 La COVID-19 tiene la particularidad de generar happy hypoxemia, que es tener un bajo nivel de oxigeno en
la sangre, pero con escasos sintomas (Gila, et al. 2021, p. 23).

8 Estos datos estan basados en los estudios hechos por el hospital privado Clinica Las Condes de Chile, por lo
tanto no representa el comportamiento de la enfermedad en México, sin embargo sirve como un punto de
referencia valioso, pues se habla de gravedad del contagio, no de su tratamiento y la mortalidad. Acaso sea
importante mantener reservas sobre esta informacién considerando la diferencia del perfil epidemioldgico de
la poblacidn chilena.



(Gobierno de México, 2022); aunado a esto se debe tener en cuenta el exceso de muertes
estimadas para el 2020 y el 2021 que no son consideradas entre las estadisticas de
defunciones por COVID-19°. Es dificil dar con una respuesta determinante, sin embargo, lo

cierto es que la pandemia ha resultado devastadora para México y el mundo.

Por otro lado, ante el hecho innegable de que la aparicion de enfermedades no es una
novedad en la historia actual de la humanidad, cabria esperar que hubiera ya mecanismos
para mitigar, erradicar o imposibilitar la existencia de estas llamadas enfermedades
emergentesi®y en cierto sentido ya los hay, ejemplo de esto es la OMS, que entre sus labores
contempla un Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y en él hay definiciones de aquello
que se consideraria como una Emergencia de Salud Pdblica Internacional (ESPI). Fue
conforme a estas dos normativas que el 30 de enero de 2020 la OMS declar6 a la COVID-19
un evento con caracteristicas de ESPI (Dabanch, 2021, p. 15). Otro claro ejemplo de esto esta
en los controles epidemioldgicos que cada pais impone, en el caso de México existe “la
vigilancia epidemioldgica de enfermedades que ocurren fuera de nuestras fronteras y que
constituyen un riesgo para la salud de la poblacion” (Secretaria de Salud, abril 2020, p. 39)
por parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgico, que al mismo tiempo se rige
por normativas provenientes de la OMS. Por ultimo, otro caso que pone de relieve a los
intentos de hacer frente a estas potenciales crisis sanitarias es el de un enfoque desarrollado
por algunos investigadores llamado “<<Una Sola Salud>> (One Healt), el cual integra

[cohesiona] la salud humana, animal y ambiental” (Cortés, 2020, p. 125).

Por otro lado, aunque las enfermedades emergentes son algo con lo que la humanidad
estd relativamente familiarizada, pues ya en otro momento han aparecido, 1o novedoso y
como tal una peculiaridad de la época actual es la existencia de un ecosistema sanitario unico,
lo cual quiere decir que ante la interconexion cada vez mayor entre paises, una alteracion a

nivel local es capaz de afectar al resto del mundo. Por ello, tal como podria esperarse, hay

% Con este comentario estoy apuntando a la cantidad de personas contagiadas y fallecidas que no pudieron
ser cuantificadas por el gobierno mexicano.

10 “Estas son la 'enfermedades emergentes', llamadas asi porque son el resultado de la puesta en contacto
con un germen que no habia afectado nunca antes a la especie humana" (Sanchez-Gonziles, 2021, p. 8). No
toda enfermedad emergente es causante de una pandemia, ni tampoco de una epidemia, sin embargo, en el
caso actual donde la cadena de contagios puede replicarse ilimitadamente, estas enfermedades pueden con
facilidad convertirse en peligros sanitarios mundiales con mas facilidad.



una serie de acciones humanas con potencial de riesgo para la creacion de dichas
enfermedades emergentes. EI SARS-CoV-2, por su origen zoonotico es un claro caso de

como las siguientes acciones son peligrosas en un nivel sanitario:

“1. Agresiones medioambientales: contaminacion, deforestacion, cambio climatico.
2. Transformaciones agricolas: nuevos métodos, nuevos cultivos, nuevas tierras. 3.
Expansion de depositos descubiertos de agua: pantanos, depositos, regadios. 4.
Globalizacién: rapidez de los viajes, intercambios, migraciones. 5. Cambios en las
costumbres: sexualidad, explotacion, guerra. 6. Tecnologias médicas de riesgo:
agujas no desechables, transfusiones de sangre, trasplantes. 7. Sobrepoblacién,
urbanizacién y pobreza. 8. Errores en la salud publica y la higiene: uso indiscriminado
de antibioticos, descuido de las medidas publicas, de prevencion y control” (Sanchez-

Gonzalez, 2021, p. 12).

En conjunto las acciones peligrosas que se enumeran aqui son motivo, no solo del
surgimiento y diseminacion de la COVID-19, sino también de otras muchas enfermedades

que rondan el mundo.

Pero, de nuevo, es justo gracias a todos los intentos nacionales e internacionales que
se logra hacer frente a las enfermedades emergentes. En algunas ocasiones con mas eficacia
que en otras, pues hay casos en los que se da una situacion de panico-olvido en la que “una
vez controlada la crisis, entonces se descomponen los mecanismos que Se crearon para ese
control” (Chomali y Arguello, 2021, p. 31). En cierta medida asi ocurri6 en el caso de México
que tomaron la infraestructura de observacion epidemiol6gica generada para la influenza y
la convirtieron a la observacion del nuevo virus, pero solo parcialmente pues, aunque parte
importante de los mecanismos desarrollados durante dicha epidemia fueron usados, otro tanto
no lo fue. Més adelante ahondaré en esta cuestion. Por ahora baste con mencionar que por
fortuna la mayoria de los sistemas de salud si tienen memorial! y hacen uso de ella, tal es el
caso de los “paises de Africa, quienes en el 2014 se enfrentaron a una epidemia de ébola de

magnitud nunca vista, capitalizaron lo aprendido de sus programas de erradicacion de polio

11 13 siguiente frase de José Ortega y Gasset puede resultar muy pertinente a la hora de hablar de la
experiencia y de la capacidad de convertirla en nuevo y mejor comportamiento: “pero si usted, encima de ser
viejo y, por lo tanto, de que su vida empieza a ser dificil, ha perdido la memoria del pasado, no aprovecha
usted su experiencia, entonces todo son desventajas” (1964, p. 92).



para aplicarlo a sus sistemas de vigilancia, trazabilidad y manejo de ébola como también del
COVID-19” (Chomali y Arguello, 2021, p. 31).

Ahora bien, revisar el caso de México es una cuestion por si misma extensisima, pues
no se puede hablar de una correspondencia idéntica entre los mecanismos y sugerencias
proyectados por las instancias internacionales, el virus en el pais tiene su propia historia y
sus propios momentos importantes; como se ha visto tampoco se debe considerar que el virus
tenga un comportamiento idéntico en todos los paises, esto a razon tanto del perfil
epidemioldgico de su poblacién, asi como por la reaccion de sus instituciones de salud.
Respecto a este ultimo punto, la reaccién de las instituciones, hay que tener en cuenta un
hecho complejo pero cierto, que llegado cierto momento en México se politiza la pandemia
y se deja de lado la cientificidad, que debi6 ser vispera y estandarte de toda accion tomada
contra del virus SARS-CoV-2.

Asi pues, es por medio de los avisos epidemioldgicos de finales de 2019 e inicios de
2020 que sabemos que México tiene noticia de una neumonia proveniente de China con
etiologia desconocida, pero relacionada a la familia del Coronavirus; mas adelante, el 21 de
enero de 2020 es cuando se le vincula determinantemente con la familia de los coronavirus
y se le nombra como Nuevo Coronavirus (2019-CoV), se le atribuye un nivel de riesgo dos

y se establece una primera definicion operacional de caso sospechoso, que es la siguiente:

“Persona de cualquier edad que presente fiebre, Enfermedad Respiratoria Aguda y
que cuente con antecedente de viaje o estancia en la ciudad de Wuhan provincia de
Hubei, China, o haber estado en contacto con un caso confirmado o un caso bajo
investigacion hasta 14 dias antes del inicio de los sintomas” (Secretaria de Salud, 21
enero 2020).

Esvalioso ir revisando las transformaciones de las definiciones operacionales de caso
sospechoso, porque en ellas se refleja el razonamiento médico imperante y las politicas de

salud del pais.

Para el 31 de enero de 2020 en México se evalla a la enfermedad con nivel de riesgo
tres y se lanzan una serie de recomendaciones sobre como evitar los viajes no esenciales al

destino, ademéas de que se admite la ausencia de medidas de prevencién y tratamiento



especificas (Secretaria de Salud, 31 enero 2020); el 27 de febrero se da el primer caso
confirmado en el paisy tan solo el 18 de marzo se confirma la primera muerte de un paciente
diagnosticado con COVID-19; casi simultaneamente ocho estados cierran escuelas,
adelantandose a las indicaciones del Gobierno Federal, que no tendria a bien hacerlo sino
hasta el 23 de marzo, cuatro dias después de que por primera vez se reuniera en sesion el
Consejo de Salubridad General*? (Sanchez-Talanquer, et al., 2021, p. 12). En esta
desincronizacién de acciones entre estados respecto al nivel Federal, se revela la accién
independiente de los estado que trataron de ser mas prudentes ante la crisis venidera y, por
otra parte, la tardia reunion del Consejo de Salubridad General también evidencia una

reaccion insuficiente ante el virus que se extendia rapidamente por el mundo.

En consecuencia, no fue sino hasta el 23 de marzo de 2020 que se determinaron
medidas a nivel nacional para la mitigacion del virus, pues se lanza la campafia de Sana
Distancia, muy a pesar de que el discurso del titular del Federal fuera contradictorioy siguiera
en una labor de mitines, ademas sin usar el cubrebocas. Sin embargo, ésta es una de las
medias pensadas en términos de medicina social, que se considera como una Intervencion
No Farmacoldgica (INF) y que tenia por objetivo el distanciamiento social®. Méas adelante
se haran las respectivas precisiones sobre las diferencias entre cuarentena, aislamiento y

confinamiento.

Mas eventos tuvieron lugar para finales del mes de marzo, pues es hasta este momento
que en Meéxico se declara a la COVID-19 como una emergencia sanitaria y se determina que
la Secretaria de Salud se encargaria de tomar todas las acciones para atender la emergencia
(Secretaria de Gobernacidon, 30 marzo 2020). Esto a pesar de que dos meses antes la OMS
declarara al virus como una emergencia de salud publica. Por otro lado, es justo en esta fecha

que se indica la suspension de todas las actividades no esenciales, dando inicio a la medida

12 Se determina que el Consejo de Salubridad General estaria en sesién permanente, al menos hasta que se
indicara lo contrario (Secretaria de gobernacién, 23 marzo 2020).

13 "] distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la interaccién entre las
personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto entre ellas. Esta medida se implementa cuando
en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido identificadas ni aisladas, pueden seguir
transmitiendo la enfermedad. Por ello el distanciamiento social implica el cierre de lugares donde hay mayor
concentracidon de personas como escuelas, centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre
otros" (Sanchez-Villena y de la Fuente Figuerola, 2020, pp. 73-74).



de confinamiento!#; sin embargo, en particular respecto a esta medida es imposible considerar
su total eficiencia ni su perfecta aplicacion, pues como ya se mencion0 consecuencia de las
desigualdades socioecondmicas, y otros factores, los grupos vulnerables seran incapaces de
cumplir con esta ordenanza; mucho menos se puede hacer la comparacion contra paises de
ingresos altos que tienen “un porcentaje elevado de personas <que> puede realizar

actividades economicas con trabajo a distancia™ (Barrientos-Gutierrez, et al. 2020, p. 599).

Los siguientes dos momentos determinantes fueron el 13 de mayo de 2020, cuando
se anuncio el plan de reapertura para una nueva normalidad y después el 1 de junio de 2020,
cuando se inicio del plan de reapertura y la reactivacion de las actividades no esenciales, esto
aun a pesar del aumento de casos, medida que se llevo a cabo de la mano de la
implementacion del sistema de semaforizacion a nivel estatal (Sanchez-Talanquer, et al.,
2021, p. 12).

Ahora bien, el motivo para revisar especialmente el afio 2020 y cerrar aqui
provisionalmente el recuento de momentos importantes, es porque este fue el tiempo de méas
actividad a nivel nacional y donde por primera vez se fueron implementando todas las
medidas en contra de la COVID-19; finalmente, baste con mencionar que el 25 de septiembre
de 2020 México firma un acuerdo para comprar las vacunas pertinentes a través de COVAX.
Sin embargo, es claro que no estoy abarcando todos los eventos que acontecieron en el pais,
haria falta mencionar también cuéles fueron los posicionamientos de las personalidades
institucionales y en qué momento acatan o desacatan las medidas establecidas por la

Secretaria de Salud de la Federacion, entre algunos otros.

A este punto lo més valioso es haber dado una perspectiva suficientemente extensa
de la situacién en la que la pandemia por COVID-19 puso al mundo y a México. Dicho esto
abordaré mas detenidamente la cuestion de las medidas y estrategias establecidas por el pais
para hacer frente a la crisis sanitaria, pues justo en ella se podra empezar a dibujar la

pertinencia de una investigacion como la presente, que tiene por objetivo encontrar en las

14 “E] confinamiento es una intervencidn que se aplica a nivel comunitario cuando las medidas mencionadas
anteriormente han sido insuficientes para contener el contagio de una enfermedad. Consiste en un estado
donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso
obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de circulacidon, suspensiéon del transporte, cierre de
fronteras, etcétera” (Sanchez-Villena, de la Fuente Figuerola, 2020, p. 74).



politicas de salud publica actuales un comportamiento precedente al que ya ha tenido lugar
en Europa durante el siglo XVIII en forma de medicina social y, luego, bajo el concepto de

biopolitica, tal como lo arguye Foucault en su aparato tedrico.

Entonces, para dar inicio con la cuestidn de las medidas y estrategias implementadas
por el gobierno mexicano hace falta primero deparar en las llamadas Intervenciones No
Farmacolodgicas (INF), ya que éstas son las de mayor impacto para la poblacién. Y es asi por
dos razones, son las que afectaron a todas las personas, sin importar si estaban o no
contagiadas, y porque en contra de lo que se pueda creer la intervencion farmacologica y
hospitalaria se encargd s6lo de un porcentaje reducido del total de los contagios. Las
proporciones son las siguientes: del total de contagios Unicamente el 25%% recibi6 atencion
hospitalaria y a nivel nacional s6lo una de cada cinco personas fallecidas recibi6 atencion en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Cortés-Meda y Ponciano-Rodriguez, 2021, p.
12); una cosa importante de sefialar es que la atencidn hospitalaria no es sinénimo de
intubacidn u hospitalizacién, en ella se contempla también la atencién ambulatoria. Vale
aclarar que al indicar estos dos motivos no estoy dejando de lado la comprobada utilidad de

las INF, todo lo contrario, es justo en su alcance que radica su efectividad.

De nuevo, muy a pesar de que la poblacion en general identifique que la medicina se
limita s6lo a las paredes del hospital y el consultorio, lo cierto es que el saber médico extiende
el poder de su influencia en una gran cantidad de espacios de muy diversas indoles, sitios que
ahora aparecen bajo nombres muy particulares dentro de la administracion publica. Sélo por
poner un ejemplo de esto: lo que hoy se identifica como sistema de alcantarillado y agua
potable, que en cada estado tiene su nombre particular, es la dependencia de gobierno que
entre muchas otras funciones se encarga del tratamiento de aguas negras y de llevar a los
hogares el agua de uso diario; esta dependencia pareceria una de las més alejadas a la
medicina, sin embargo, como se vera mas adelante, este tipo de funciones se relacionan
intimamente con el objetivo de tener una ciudad limpia y por lo tanto una poblacion sana.
Cosa que ocurrio por efectos del saber médico. Asi, acostumbrados a ignorar el flujo de

desechos que hay por las alcantarillas, creemos que las calles siempre han estado libres de

15 Este porcentaje remite a un universo de 2,144,588 contagiados y se limita a la fecha de publicacién del
articulo del que proviene.



miasmas y de suciedades, pero no habia sido asi todo el tiempo. A la luz de esta nueva
perspectiva, veamos como las INF son innegablemente resultantes del saber médico, pese a

que en el nivel burocrético llegan a depender de instancias que no son estrictamente médicas.

Antes de continuar con la cuestién de las INF vale decir que mientras que en
condiciones normales el gobierno funciona gracias a sus casi 21 secretarias, y que cada una
de ellas opera con cierta autonomia, la situacion extraordinaria que representd la pandemia
vino a transformar ese ordenamiento, ya que se determiné que la Secretaria de Salud tendria
facultades para manejar la pandemia; para ser mas especificos estas son las palabras del
Diario Oficial de la Federacion: “La Secretaria de Salud determinara todas las acciones que
resulten necesarias para atender la emergencia prevista” (Secretaria de Gobernacidn, 30
marzo 2020). Esta ordenanza debe abrir la pregunta sobre si acaso se puede pensar en algo
como un estado de excepcion de tipo sanitario. Habria que preguntarse ¢Cuales son los

limites de este ordenamiento? La pregunta queda abierta.

La OMS en el documento técnico de trabajo, titulado: Recomendaciones para la
Reorganizacion y Ampliacion Progresiva de los Servicios de Salud para la Respuesta por la
Pandemia de COVID-19, publicado en marzo del 2020, reconoce la importancia de las INF
para hacer frente a la pandemia, pues con ellas se espera cortar con las cadenas de transmision
y evitar que se superen ciertos limites, de otro modo el crecimiento del virus seria
exponencial y con ello vendria el colapso de los servicios de salud, provocando una gran
cantidad de muertos. Sin embargo, el objetivo de la implementacién de las INF no pretende
ser autosuficiente para el control de una enfermedad, en ella también se contempla dar tiempo
para evitar dicho colapso, esto con acciones que implican la reestructuracion de los servicios
de salud, partiendo desde una gestion efectiva de recursos, hasta la capacitacion de personal,
conversion de hospitales y aumento de camas (OMS, marzo 2020). Dicho de otro modo,
hacer uso de todos los medios al alcance para estar preparados para dar atencion suficiente a

la poblacion estimada de contagiados.

Para ser mas especificos en relaciéon a lo que se contempla entre las INF, hay tres

grupos de acuerdo con su funcidn, que son los siguientes: contencion, mitigacion y supresion.

“Las intervenciones de contencidn son aquellas implementadas cuando se detectan

los primeros casos con el fin de interrumpir la transmision de la enfermedad, prevenir



su propagacion y dar tiempo al sistema de salud para hacer los preparativos para
atender a los pacientes y esperar el desarrollo de vacunas e intervenciones efectivas.
Las intervenciones de mitigacion se utilizan cuando aumenta el nimero de casos y la
posibilidad de encontrar una relacion entre los casos es complicada, <tiene como
objetivo> reducir el impacto en la salud de una epidemia sobre la mortalidad v el
colapso del sistema de salud. Y la supresion tiene la intencion de reducir el nimero
promedio de casos secundarios que cada caso genera” (Patifio-Lugo, et al., 2020, p.
3).

Estas medidas contemplan acciones concretas como: aislamiento social (supresion),
clausuras de una serie de sitios que representan peligro de aglomeraciones como son las
escuelas, las iglesias, conciertos para eventos masivos y negocios no esenciales (supresion),
distanciamiento social de personas de la tercera edad y poblaciones vulnerables (mitigacion
y supresion), pruebas de deteccidn, aislamiento de casos y rastro de contacto (contencidn); a
estos se les puede sumar los controles fronterizos terrestres y aéreos, establecimiento de
cordones de salubridad y cuarentenas!® comunitarias, y vigilancia de grupos vulnerables. Sin
duda todas las medidas aqui nombradas deben parecer familiares, pues entre ellas estan las
que provocaron la suspension de labores no esenciales durante un periodo de tiempo

considerable.

El hecho es que todos los paises hicieron uso de las INF en mayor o menor medida,
de acuerdo con su situacion especifica y el perfil epidemioldgico de su poblacién; piénsese
del siguiente modo, un pais que tiene en su comercio internacional parte fundamental de su
sustento tendrd un panorama excesivamente complicado para aplicar medidas de cierre de
fronteras; peor aun seria que por algun asunto de politica interna de tipo populista los
mandatarios no ordenaran el uso de cubrebocas como medida preventiva no farmacoldgica,
para seguir con la propaganda sexenal. Ambos panoramas son deplorables y muestran lejania

al buen razonamiento cientifico, supliéndolo en su lugar por el dominio de una ldgica

16 “Respecto al concepto de cuarentena, hace referencia a la restriccidn, voluntaria u obligatoria, del

desplazamiento de individuos que han estado expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se
encuentren infectados. Durante este tiempo, las personas deben permanecer en un lugar determinado hasta
que pase el periodo de incubacion de la enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia médica,
soporte psicoldgico, refugio y alimentacién” (Sanchez-Villena, de la Fuente Figuerola, 2020, p. 73).



mercantil y una politica infantil. Cualquier razonamiento que no privilegie la vida humana

deberia someterse a la mirada critica posible.

A este respecto un caso interesante de revisar es el de Chile, que es particular porque
a grandes rasgos su estrategia se puede dividir en dos momentos; primero se aposto por
prepararse en el ambito intrahospitalario con el aumento en la cantidad de camas, para nunca
llegar al dilema de la Gltima cama, después en el segundo momento el enfoque cambid por
uno de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), pero fue asi s6lo hasta después de la
primera ola. Desde luego que la estrategia planteada respectivamente dependia de la
informacion sobre el COVID-19 disponible en el momento; siendo asi, ocurre que se estimé
que el ambito de mayor riesgo es hospitalario por tres motivos distintos: “riesgo de contagio
de los profesionales de la salud (...); el riesgo de no contar con suficientes cupos criticos con
las camas (...); el riesgo de falta de insumos criticos para la atencion de pacientes” (Chomali
y Arguello, 2021, p. 33). Sin embargo, en este caso la INF seguia manteniendo el objetivo
de dar tiempo suficiente para dar capacitaciones en todos los ambitos, tener una mejor gestion

de recursos y logar una reaccion eficaz en contra de la propagacion del virus.

Otro caso interesante es el de Espafiay la herramienta llamada CERCAR a la COVID-
19, que se desarroll6 especialmente con el objetivo de crear una comunicacion estructurada
para el control y seguimiento del virus. La herramienta obtiene su nombre de las acciones
que lo componen: Contexto, Entrevista, Razon de la Ilamada, Contactos, Aconsejo y anticipo,
Revision, preguntas y cierre (Chomali y Arguello, 2021, p. 32); como su nombre lo revela lo
que se pretende hacer es un seguimiento con el paciente, que pasa desde el primer contacto,
recopilacion de datos y conocimiento del historial clinico, y va hasta la explicacion de
sintomas de alerta y acciones que tomar en caso de empeorar los sintomas padecidos. La
existencia de este instrumento pone de relieve una cosa en particular, se evidencia una de las
prioridades de Espafia, que es lograr dar seguimiento a los contagios por la enfermedad y al

mismo enfermo.

Aungue en realidad el punto aqui no es comparar el comportamiento de diferentes
paises ante la crisis sanitaria, para ver cual actia mejor, si se puede seguir apoyando la idea
de que efectivamente cada pais actud independientemente y en respuesta a sus condiciones

particulares; y sin embargo en todos los casos obedeciendo a un mismo tipo de racionalidad,



la implementada por el saber médico a partir del siglo XVIII. lIdea que estd acorde a la
hipotesis principal de esta investigacion. De nuevo, con esto no quiero decir que todos los
paises actuaron del mismo modo, cada uno tuvo un comportamiento distinto en cuanto a qué

tipo de politica publica se puso de relieve en el tema de salud.

De nuevo, si bien las INF han cumplido un papel fundamental en la actual crisis por
la COVID-19, su uso y su efectividad no son una novedad, en realidad la historia demuestra
en repetidas ocasiones su competencia; de acuerdo con Foucault estas experiencias, que él
identifica bajo el nombre ain mas extenso conceptualmente, de medicina social se pueden
rastrear incluso hasta el siglo XVII en Europa. Sin embargo, a este punto vale recordar dos
casos relativamente recientes, el de la influenza HLN1 en Meéxico a inicios del siglo XXy su
aparicion mas reciente con la variante AH1N1; en particular estos dos porque en contra de la
situacion de panico-olvido que mencionaba antes, aqui se evidencia como los sistemas de

salud tienen memoria y aprenden los unos de los otros.

Acerca de la influenza que aparecio entre 1918 y 1919 en México, en este momento
no se contaba con la tecnologia médica adecuada para la intervencidn hospitalaria suficiente,
carencias en desarrollo técnico-médico no habian permitido avanzar aun para haber
desarrollado los medios para una respiracion asistida, pues como tal no fue sino hasta 1952,
tras la epidemia de poliomielitis bulbar en Dinamarca (Burdiles y Ortiz, 2021, p. 62), que
tuvieron lugar estas tecnologias, sin embargo, atn arcaicas en comparacion a las actuales. En
su lugar fueron las INF las que en esta ocasion demostraron su éxito para la reduccion del
numero de casos y llevando a cabo medidas no muy distintas a las que se han venido
aplicando recientemente: “el aislamiento de personas enfermas, el rastreo de contactos, la
cuarentena de personas expuestas, el distanciamiento social, las restricciones de viaje, el
cierre de escuelas, iglesias y lugares de trabajo, y la cancelacién de eventos de reunién
masivos" (Patifio-Lugo, et al., 2020, p. 3). En conjunto todas deben parecer familiares, alin a

pesar de haberse usado hace mas de cien afos.

Respecto a la influenza AH1N1, recupero el caso de Espafia porque a pesar de que no
fue el primero afectado con esta enfermedad, si se identificé por haber aprendido de la
experiencia ajena y de haberla trasladado a su reaccion en contra de la COVID-19. Espafia

por medio del Centro de Coordinacion de Alteras y Emergencias Sanitarias logré poner en



marcha una serie de INF especialmente enfocadas en el intercambio, recopilacion y analisis
de datos con el objetivo de reforzar sus servicios de salud publica ante la influenza. Por otro
lado, esta misma experiencia, junto con un seguimiento de casos y el uso de las “medidas no
farmacologicas de aislamiento, la identificacion, el seguimiento y la cuarentena de los
contactos, las medidas de prevencion y control, la comunicacion y la implicacién de la
comunidad, y finalmente la vacunacion de la poblacién” (Sierra, et al., 2022, p. 69),
desembocaria en una accién meditada contra la actual pandemia. De nuevo, todas estas

medidas nos deben parecer familiares.

Después de haber mencionado apenas superficialmente los casos paralelos de Chile y
Espafia, corresponde finalmente hablar en concreto de las muy variadas medidas y estrategias
aplicadas en México; el modelo de vigilancia Centinela, la recuperacién de los mecanismos
contra la influenza AH1NL1, las jornadas de Sana Distancia y los confinamientos son s6lo
algunos ejemplos de esto. La siguiente recopilacién proviene de dos fuentes, por el modelo
de Vigilancia Centinela y el documento de Lineamiento estandarizado para la vigilancia

epidemioldgica y por laboratorio de enfermedad por 2019-NCOV?’.

Como ya mencionaba cada uno de los paises tuvo la capacidad de determinar cuales
iban a ser las estrategias a tomar para enfrentar la COVID-19, en el caso de Chile el interés
fue ampliar la capacidad hospitalaria, en el caso de Espafia se imprimieron esfuerzos en el
seguimiento epidemioldgico junto con la recopilacion de datos, y en el caso de México el
criterio con el cual se evalu6 la gravedad de la epidemia fue en cierto sentido semejante al de
Chile, pues el gobierno dirigio sus recursos a la cantidad de camas en los hospitales y a las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (Sanchez-Talanquer, etal., 2021, p. 84). Muy a pesar
de que este criterio estuviera lleno de vacios, como fueran la cantidad de personas que
fallecen en sus casas, como la proporcion extraordinaria de exceso de muertes
presumiblemente atribuibles a la COVID-19, o simplemente la cantidad de personas que no

tuvieron acceso a un diagndstico médico, o que si lo tuvieron fue cuando ya estaba demasiado

17 Se debe tener cierta reserva sobre este documento, ya que fue el primero redactado para la COVID-19 y
como tal no representa el total de los lineamientos ni de los protocolos que tendrian lugar; sin embargo, si se
vuelve el primer referente operacional para las instituciones de salud en México y también es la primera serie
de acciones reales.



avanzada la enfermedad!®. Por otro lado, este mismo indicador, el de disponibilidad de
camas, fue uno de los principales para determinar el riesgo en el sistema de alerta seméaforo
(Gobierno de México, 15 enero 2021).

Sin embargo, a pesar de la predileccidn del Gobierno Federal por concentrar recursos
en el aumento de camas y de haber hecho de éste un criterio fundamental para evaluar el
avance de la pandemia, no significd que se dejaran de lado estrategias de vigilancia
epidemioldgica, claro ejemplo de esto lo tenemos con el Modelo de Vigilancia Centinela, el
cual tiene por objetivo “recopilar datos epidemiologicos de manera sistematica y rutinaria en
un numero limitado de puntos” (Secretaria de Salud, mayo 2020), pero eligiendo los puntos
a partir de los cuales se puedan obtener muestras representativas. Esto es a grandes rasgos,

pero en particular son siete funciones las que se cumplen con este modelo:

“1. Identificar riesgos para poblaciones especificas; 2. Monitorear las caracteristicas
biologicas de los agentes infecciosos, incluyendo las mutaciones; 3. Monitorear los
patrones de distribucion geografica y social de la enfermedad; 4. Monitorear las
demandas de servicios de salud de los estados; 5. Vigilar la mortalidad; 6. Desplegar
eficientemente los recursos humanos y materiales existentes, y; 7. Orientar y
monitorear el impacto de las intervenciones de prevencion y control” (Secretaria de

salud, mayo 2020, p. 2).

En conjunto, todas estas funciones tendrian por objetivo tener un conocimiento mas

certero sobre el comportamiento del virus y sobre las acciones a tomar en su contra.

En cuanto al modo en que se recopilan los datos, el modelo Centinela fue capaz de
recuperar los puntos de recopilacion de informacion desplegados para la epidemia de
influenza, pues lo que en su momento fue el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Influenza®® (SISVEFLU), que era un subsistema del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgico (SINAVE), y que administraba a las llamadas Unidades de Salud Monitoras
de Influenza (USMI), se transforma en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de

Enfermedades Respiratorias (SISVER), como también lo hacen las USMI, para obtener el

18 | as estadisticas revelan como incluso la atencién intrahospitalaria en UCI no fue suficientemente eficaz en
evitar la muerte de todos los enfermos.
19 E| cual estuvo en funcionamiento a partir del 2006, hasta su reciente conversion.



nombre de Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER); y con
ello ampliando su espectro de intervencion para ser efectivas también en contra con la
COVID-19 (Sanchez-Talanquer, et al., 2021, p. 84). Es en este sentido que se logra evitar la
experiencia de panico-olvido y se aprovechan algunos de los mecanismos desarrollados en
contra de la Influenza AH1N1, pues justamente estos recursos vinieron a hacer parte del

Modelo de Vigilancia Centinela.

En el diagrama de extraccién de datos, se cuenta con los siguientes puntos para la
recopilacion de informacion relacionada a la COVID-19, hay 475 USMER que recuperan
casos de todas las enfermedades respiratorias identificables, luego estan todas las no USMER
que solo informan de las Infecciones Respiratorias Aguda Graves (IRAG), ambas
informando al SISVER, ésta a su vez reportando a la Secretaria de Salud; a éstas se le incluye
también todos los centros de salud, que tienen que notificar directamente al SINAVE y en
Gltima instancia también a la Secretaria de Salud. Lo que hay aqui es una estructura

normalizada por el gobierno, centralizada en y por él.

A su vez, y de acuerdo con el Modelo Centinela, las USMER dividen a sus pacientes
en dos tipos distintos, los casos de Infeccion Respiratoria Aguda Ambulatoria (IRAA), que
por definicion se trata de los pacientes que reciben atencidn hospitalaria, pero pueden
recuperarse en casa; el segundo tipo de paciente es el de tipo IRAG, el cual tuvo que ser

hospitalizado (Secretaria de Salud, mayo 2020).

AUn a pesar de la existencia de estas etiquetas, esto no significé que ni todos los casos
IRAA, ni todos los IRAG fueran atribuidos a la COVID-19, pues no toda infeccién
respiratoria es COVID-19. De hecho, el procedimiento de muestred exigia los siguientes

porcentajes y razones para la aplicacién de pruebas:

“el 10% de los casos sospechosos con sintomas leves (pacientes ambulatorios) en
USMER. 100% de los casos sospechosos?® con sintomas graves (dificultad para

respirar). 100% de los casos que cumplen la definicién de infeccidn respiratoria

20 No olvidemos que las descripciones operaciones de caso sospechoso se modificaron recurrentemente
durante el avance de la pandemia.



aguada grave (pacientes hospitalizados) en todos los establecimientos de salud
(SUMER y no USMER)” (Sanchez-Talanquer, et al., 2021, pp. 84-85).

Vale decir que este muestreo pasa por alto a los pacientes asintomaticos que, sin
embargo, son importantes focos de infeccion; lo mismo ocurre con el otro porcentaje de
pacientes con sintomas leves por COVID-19, que a pesar de todo no son diagnosticados como

casos de la enfermedad.

Ahora, paralelamente al modelo vigilancia, se fueron desplegando una serie de
medidas que podemos identificar como INF y como précticas propias de la medicina social;
se trata de cosas como el confinamiento, el distanciamiento fisico, el uso masivo de

cubrebocas y los cierres de fronteras.

Como ya mencionaba antes al hacer el recuento de momentos importantes de la
pandemia en México, el confinamiento nacional fue uno de ellos y con él se suspendieron
todas las actividades no esenciales y se trasladaron otras a la virtualidad; asi en el periodo
desde el 23 de marzo, hasta el 30 de mayo de 2020, dando lugar a una reapertura gradual que
comenz6 el 1 de junio. Esta accion acarrearia una serie de peligros en lo que respecta al
crecimiento econémico del pais?l, pero también el de rezago en tema de educacion, por lo
que ya durante el periodo de reapertura se pretendié cambiarlas a modalidades virtuales, en
la medida de lo posible, sin embargo la inmensa desigualdad socioeconémica evidencié los
defectos de este intento de dar seguimiento a la educacion, pues el acceso a los medios
electrénicos es realmente reducido; en respuesta a esta velada carencia se pone en marcha
“un programa de educacion a distancia con clases transmitidas en estaciones de television
gratuitas. Por esta razon, las clases también se transmiten por radio” (Sanchez-Talanquer,
2021, p. 90). Si algo hay que remarcar de esta medida en particular es que el sistema
educativo se vio especialmente afectado por motivos de salud, muestra inequivoca de como
espacios aparentemente no relacionados, salud-educacién, se afectan por medio de la

autoridad dotada al saber médico, por via de la Secretaria de Salud.

De la mano del confinamiento también tuvo lugar la llamada Jornada de Sana

Distancia, que por diversos medios trato de llevar a la poblacion el mensaje de tener ciertas

21 Cémo diria Marx en su correspondencia con Kugelman: “cada nifio sabe que cualquier nacién moriria de
hambre, y no digo en un afio, sino en unas semanas, si dejara de trabajar” (Marx y Engels, 1974, p. 229).



medidas de prevencion de contagio; personajes como Susana Distancia y Abraham Paso son
solo un par de ejemplos. Sin embargo, lo verdaderamente importante fue el mensaje de
prevencion, el cual contemplaba acciones de precaucidn estandar para contagio por gota,
como mantener distancia de al menos un metro y medio con las personas, hacer el estornudo
de cortesia con el codo, usar cubrebocas aun sin estar enfermo, limpiar constantemente las
manos con desinfectante en porcentaje del 70% de alcohol etilico y evitar el contacto con
superficies en espacios publicos, etc. (Secretaria de salud, abril 2020). De nuevo, medidas

con las que ahora hay bastante familiaridad.

Otra de las respuestas que se desplegaron junto con las jornadas de Sana Distancia y
el modelo de vigilancia Centinela, fue la restriccion fronteriza; acerca de ésta no se puede
ahondar mucho porque en realidad las restricciones fueron minimas, durante toda la
pandemia no hubo ningun periodo en el cual existiera algun tipo de cierre de fronteras, ni
total, ni parcial y tampoco limitado sobre algin pais. En un primer momento pareciera que
este hecho no tuviera importancia, pues una vez que se produjeron los contagios comunitarios
los contagios importados eran despreciables, sin embargo, verlo asi seria ignorar que el virus
de hecho muté y que la importacién de nuevas variantes iba a ser un problema real?2. Muy a
pesar de esto las medidas en la cuestion fronteriza al inicio se limitaron a recomendaciones
para los viajeros que se trasladaban a China: no comer carne cruda, alejarse de los
contagiados, lavarse las manos y no ir a mercados de animales eran algunas de ellas
(Secretaria de Salud, 09 enero 2020); conforme que la pandemia avanzaba estas
recomendaciones se fueron haciendo mas severas, ahora aplicando a los demas paises que ya
poseian un contagio comunitario, sin embargo, de nuevo, sin ningun tipo de cierre; mas
adelante se establecieron filtros como las mediciones de temperatura al entrar a un sitio y los
cuestionarios epidemioldgicos de identificacion de factores de riesgo (El cuestionario que
debes llenar antes de volar, 2020) en los que, por ejemplo, se preguntaba sobre el contacto

con algun caso sospechoso??, descripcion que fue transformandose gradualmente durante la

22 Una de las primeras referencias que hay de México dando seguimiento a las mutaciones de la COVID-19 se
encuentra en el Aviso epidemioldgico del 15 de febrero del 2021.

23 Esta descripcion operacional de caso ya era mas severa que la extendida al 9 de enero 2020, su consecuencia
son también recomendaciones mas severas para los viajes a China: “Persona de cualquier edad que presente
enfermedad respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje o estancia a la provincia de Hubei*,
China o haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo investigacion hasta 14 dias antes del inicio



pandemia. Esta se puede considerar una accion tibia y falta de rigurosidad, la cual de hecho
tuvo consecuencias negativas por la exportacion de casos que implicd, evidencia de esto se
revela en el hecho de que México “se volvid uno de los destinos turisticos mas concurridos

del mundo” (Sanchez-Talanquer, 2021, p. 91).

Como mencionaba, es posible recuperar el comportamiento gubernamental en contra
de la pandemia recurriendo a dos fuentes, siendo la segunda el documento de Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgicay por laboratorio de enfermedad por 2019-
NCoV?4, en este se desarrollan una suerte de indicaciones para ordenar las acciones en la
practica real. Ademas, se especifica la existencia de un marco legal que indica que el
incumplimiento de las acciones sefialadas en ese documento serdn motivo para reportar a las
areas administrativas correspondientes y, en caso de recurrir en el incumplimiento, enviarse
a una instancia juridica (Secretaria de Salud, abril 2020). No se debe pasar por alto la
importancia de este documento, ni de sus versiones siguientes. Ahora bien, a continuacion
iré describiendo parte de los lineamientos sefialados en este documento, pues son valiosas en
tanto que, igual que con las INF y otras medidas, reflejan el alcance del saber médico, pues
en esta situacion de crisis ha llegado a introducirse en practicamente todos los espacios

publicos, ejerciendo un poder excepcionalmente sutil.

Asi, siendo lo mas especifico posible con la finalidad practica de este documento, se
expone gue el objetivo de estos lineamientos seria un sistema de vigilancia que permita la
“deteccion de casos y riesgos para generar informacion epidemiolégica de calidad que oriente
a la toma de decisiones para la implementacion de medidas eficaces de prevencion y control
apropiadas para reducir los potenciales dafios a la salud de la poblacion” (Secretaria de Salud,
abril 2020, p. 18); y para efectos concretos de esta ordenanza, se sugieren una serie de
medidas preventivas que empiezan desde la atencion medica de primer nivel: 1) el médico
de primer contacto aplicaria un interrogatorio, manteniendo la precaucion estandar y por

gotas; 2) en caso de que el paciente cumpla con la definicion operacional de caso, entonces

de los sintomas. *Prefecturas de la provincia de Hubei: Wuhan, Huangshi, Shiyan, Yichang, Xiangyang, Ezhou,
Jingmen, Xiaogan, Jingzhou, Huanggang, Xianning, Suizhou, Prefectura Auténoma de Enshi” (SS, 30 enero
2020).

24 No hay que olvidar que como este se desplegaron otros mas de acuerdo con los nuevos conocimientos
sobre el virus; sin embargo, en tono introductorio esto es suficiente porque mas adelante habra ocasion de
ahondar en los detalles de los siguientes lineamientos de vigilancia epidemioldgica vinculados a la COVID-19.



llenara la forma del Estudio Epidemiolégico de Caso Sospechoso y se le tomaran las muestras
pertinentes; 3) “si el paciente presenta sintomas respiratorios, proporcionar una mascara
médica (cubrebocas) al paciente y pedir que lo use tanto como sea posible, si se puede
tolerar”? (Secretaria de Salud, abril 2020, p. 21); 4 y 5) en caso de que el caso se detecte
positivo, entonces se pondran en marcha las medidas de precaucion por gota y contacto, y en
caso de corresponder a procedimientos que produzcan aerosoles se indica el uso de
respiradores N95, ademas de la coordinacion con el epidemidlogo de la unidad (Secretaria
de Salud, abril 2020, p. 21-22). En cuanto a las medidas de prevencion, éstas son
estandarizadas y ninguna de ellas se desarroll6 propiamente a consecuencia del COVID-19,
sino que ya existian pero, de nuevo, como no se conocia el comportamiento del virus entonces
no se aplicaban con rigurosidad ni de forma generalizada, al menos en un principio; por otra
parte, estas precauciones no son de tipo farmacologica, todas son Medidas No

Farmacoldgicas.

Por otra parte, este documento también se encarga de ordenar las medidas de frente a
las restricciones fronterizas; como mencionaba antes, se establece un filtro para los viajeros
provenientes de paises con casos confirmandos de la enfermedad, estos pueden ser de dos
tipos, por medio de una entrevista para quienes cumplan con la definicién operacional de
caso sospecho o también aplicando una revisién de control térmico (Secretaria de Salud, abril
2020). En caso de que se encuentre un caso sospechoso, entonces se pondran en accién todas
las medidas de precaucion correspondientes al peligro de contagios por gota. Por ultimo,
entre estos lineamientos también se contempla la accion para los casos positivos y se activa
una atencién especifica para quienes tuvieron contacto?s; primero que nada, en un sentido

estricto se considerara como contacto en ambiente aéreo o maritimo

“a todos los pasajeros sentados a dos asientos en todas las direcciones alrededor del
caso confirmado; a miembros de la tripulacion que hayan prestado sus servicios en la

seccién de la aeronave o donde estaba sentado el caso confirmado; personas que

25 Esta cita en especial revela la falta de conocimientos sobre el comportamiento del virus y, en consecuencia,
la poca severidad de las medidas.

26 “Se define como "Contacto" a toda persona que haya tenido estrecha convivencia con algin caso
sospechoso o confirmado una vez iniciados los sintomas compatibles con enfermedad por 2019-nCoV”
(Secretaria de Salud, abril 2020).



hayan tenido contacto cercano con el caso confirmado durante el viaje” (Secretaria

de Salud, abril 2020).

Este método de seguimiento es con el que se pretendio lograr cortar las cadenas de
transmisidn, al menos en lo que respecta a las medidas fronterizas; sin embargo, téngase en
cuenta que hasta este momento solo se ha dado una introduccion y como tal sélo se han

recuperado los lineamientos determinados para el inicio de la pandemia.

Por el momento con esto doy cierre a este primer acercamiento a las medidas
gubernamentales en contra de la COVID-19, muy a pesar de eso parece que ahora faltan ain
algunos apuntes mas que hacer, pues aunque los planes y comunicados gubernamentales
puedan orientar la accion, no significa que hayan tenido la efectividad prevista, ni tampoco
que se hayan cumplido estrictamente, como definitivamente no por provenir del gobierno se

debe creer que son los mas correctos y apegados al puro beneficio de la poblacion.

Muy especificamente estoy acercAndome a esa opinion bastante extendida que se
tiene sobre la accidn gubernamental, esa de que la pandemia se politizé y, en consecuencia,
no hubo razonamiento cientifico ni médico; y aunque es imposible negar que en muchas
acciones se cayd en una desafortunada politizacién que involucraba a los mandatarios
estatales y al nacional, a sus intereses partidistas, econdmicos y hasta personales; también,
por otro lado, debemos ser claros y decisivos con el hecho incontrovertible de que en México
si hubo una serie de acciones bien organizadas, basadas en una sana cientificidad y en un
conocimiento médico actualizado, obteniendo en esto resultados que definitivamente
tuvieron consecuencias positivas en contra de la COVID-19, como ya pude adelantar en las
paginas anteriores; esto muy a pesar del deplorable estado en el que, como ya sabemos, se
encuentran nuestras instituciones de salud. Entonces, la intencidon aqui es simplemente
mencionar en quée terminos tuvo lugar esa politizacion, para ver los alcances, las mas de las
veces negativos, que tuvo esa distancia con la cientificidad y, entonces, distinguir claramente

que si hubo una organizacion gubernamental guiada por los conocimientos medicos.

Algunas de las primeras cuestiones de indole politica se encuentran aun antes de la
aparicion del virus a finales del 2019, son las acciones puestas en marcha por parte del
Gobierno Federal tan solo al iniciar la actual administracion en 2018, en la llamada cruzada

contra la corrupcion se contemplé una politica de austeridad que, junto con el cambio de



responsabilidades sobre la compra de medicamentos, resultaron en consecuencias aplastantes
para la salud publica de México. Primeramente, fue en 2019 que “las responsabilidades de
adquisiciones <de productos farmacéuticos y medicamentos> se transfirieron a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico” (Sanchez-Talanquer, 2021, p. 97), excluyendo de esta labor
al IMSS, a pesar de ser una de las instituciones con mas experiencia en la compra y también
una de las compraba en mayor magnitud. Las consecuencias de esto fueron escasez de

medicamentos aun antes del inicio de la pandemia.

Otra cuestion, también de indole politica, que tuvo consecuencias negativas para el
control de la pandemia fue la centralizacion de la responsabilidad en la unidad Unica dentro
de la Secretaria de Salud, que fue la correspondiente a Prevencion y Promocion de Salud
(Sanchez-Talanquer, 2021, p.67). Lo cual en cierta medida explicaria la ausencia del
secretario de salud durante toda la pandemia y, por su parte, la presencia de Hugo Lopez-
Gatell Ramirez en précticamente todas las mafianeras del presidente. Haber puesto la
responsabilidad en esta unidad y, en consecuencia, en este individuo fue una accion politica,
porque como tal €l estd ligado politicamente al presidente y fue susceptible también a su
ordenamientos. El resultado fue desorientacién en las medidas de prevencion para la
poblacion, una infodemia?’ severa y descoordinacion con la seccion del sistema de salud, asi

como con estados no simpatizantes con MORENA.

Es precisamente aqui donde se pueden reconocer los sefialamientos sobre falta de
cientificidad en el manejo de la pandemia, pues las consecuencias de este ordenamiento
fueron en su mayoria negativas. Como ya mencioné el presidente asigno la gestion técnica
para afrontar la pandemia a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud; cosa
que a primera vista no resulta mala por si misma, sin embargo, en esta accién se revela un
desplazamiento de otras instancias de rigurosidad cientifica como el Consejo de Salubridad

General®® y otras comunidades cientificas y de salud publica. En esta Idgica las acciones

27 "E| término “infodemia” se deriva de la conjuncidn de los términos “epidemia” e “informacién” y hace
alusién a un exceso de informacidn (veraz o no) que dificulta que las personas accedan a aquella proveniente
de fuentes fiables y obtengan orientaciones validas en momentos en que se hace mds necesario para la toma
de decisiones" (Garcia-Sais, et al., 2021, p. 1).

28 “para julio de 2020, el Consejo, aunque supuestamente en “sesidn permanente”, sélo se habia reunido cinco
veces. Este organismo no ha cumplido su crucial funcidn de rectoria durante la pandemia” (Sdnchez-
Talanquer, 2021, p. 56).



dependian de “grupo de funcionarios subordinados politica y administrativamente al
presidente, quienes desempefiaban simultaneamente funciones de comunicacion técnica y
politica y trabajaban bajo presion sin la supervision de expertos independientes” (Sanchez-
Talanquer, et al., p. 56). Estas decisiones llevaron a consecuencias claras, una accion

politizada e insuficientemente fundada en la cientificidad.

Por otra parte, la susceptibilidad de estos actores politicos y su afan por defender sus
intereses personales fue también uno de los lastres en la reaccion ante la pandemia, pues
cuando las acciones iniciales se llevaron a cabo, atn a pesar del poco conocimiento sobre el
virus, y en un segundo momento éstas no fueron suficientemente eficaces o fallaron, entonces
los funcionarios decidieron rechazar la responsabilidad y entrar en el juego politico y
burocratico de sefialar a otros como culpables, para asi cuidarse a si mismos. Este junto con
otros sefialamientos se pueden encontrar en la investigacion Respuesta de México al COVID-
19: Estudio de caso (Sanchez-Talanquer, 2021). De nuevo, esta actitud entre los politicos no
hizo sino confirmar uno de los motivos mas importantes para no dejar sélo en sus manos las
acciones contra la COVID-19. Y muestra de la ineptitud de los politicos se puede enumerar
y sefialar puntualmente bajo ciertos nombres y en situaciones especificas, como son las

siguientes.

Ahora ya son bien conocidas las llamadas mafianeras del presidente de México, éstas
siguen siendo un medio importante para conocer las posturas del titular federal sobre las
cuestiones mas recientes del pais; fue asi también en los primeros momentos de la pandemia
en Meéxico, cuando toda la poblacion estaba expectante de la reaccion gubernamental para
conocer la situacion de la nacion ante la crisis de salud venidera. Justo de ahi surgirian un
sinfin de comunicados oficiales que, sin embargo, ocuparian un lugar de influencia peligroso;
ese es el caso de las intervenciones que el subsecretario Lopez-Gatell tuvo en una de estas
conferencias matutinas, pues desestimé la utilidad de los esfuerzos por detectar, seguir y

romper las cadenas de transmision. Aqui la transcripcidn literal de sus palabras:

“en la medida en que los contagios sean no trazables porque la cantidad de personas
es muy grande, y también que se rebasen las capacidades fisicas de mantener esos
aislamientos, que son prolongados, pretender aferrarse a una contencion inefectiva e

ineficiente es un desproposito” (Senado de la Republica. 27 de mayo 2020).



Como se puede ver ésta es una participacion que tendria consecuencias adversas para
el conocimiento que la poblacion mexicana tuvo del virus, al mismo tiempo da un vistazo de
las posturas que se estaban tomando dentro de la dependencia encargada de las acciones
contra la COVID-19.

Otra accion de los actores politicos que se desprendid directamente del servilismo
hacia el presidente de la nacion, lo ubicamos en la negativa de muchos estados hacia el uso
de cubrebocas. No es casualidad que los estados no alineados politicamente al partido
predominante hayan sido los que optaran por una comunicacion en favor del uso de las

mascarillas.

Al inicio de la pandemia el argumento de las autoridades federales fue que el uso de
mascarillas se deberia indicar solo en el caso de que fuera estrictamente necesario, pues
promover su uso provocaria escasez del insumo para el personal de salud (Milenio, 06 junio
2020). En el mismo tono incluso el presidente ridiculizd esta medida, tachandola de
exagerada. Esta misma actitud respecto a la indicacion sobre el uso de cubrebocas
exclusivamente en casos en los que el paciente cumpla con la definicion operacional de caso
en el primer documento de Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y
por laboratorio de enfermedad por 2019-NCoV. El hecho es que a pesar de la confusa
comunicacion al respecto de esta medida en particular el presidente seguia cumpliendo con
su gira por todo el pais, sin usar cubrebocas sino hasta el tultimo cuarto del afio 2020; y para
febrero del 2021, 27 de 32 entidades federativas habian, por fin, adoptado el uso de

mascarillas.

Haber expuesto esta serie de acciones evidentemente de indole politica, en el sentido
burdo de la palabra, no tiene por objetivo disuadir de la efectividad que tuvieron las medidas
de tipo INF implementadas, ni tampoco de la implementacion de las estrategias de la
medicina social y, con ellos, de la competencia de los saberes médicos. Todo lo contrario, el
hecho es que a pesar de la politica partidista, de la cual es victima México, se logro evidenciar
la I6gica de la operacion gubernamental de la mano del conocimiento médico, en acciones
especificas y bien definidas. Ante cualquier caso el hecho es que estamos frente a una
pregunta fundamental ;Hasta qué punto el saber médico influencid, se entrelaz6 con la

racionalidad gubernamental? ¢Y en qué sentido lo hizo?



Una vez abierto el panorama sobre la accién gubernamental frente a la crisis de
salubridad generada por el virus SARS-CoV-2 a continuacion me dispondré a vincular todo
lo ya mencionado con el abordaje hecho por el filésofo francés Foucault en lo que respecta a
la cuestion de la medicina social y los dispositivos medicos. Pues es justo ante este panorama
gue vendran a tener sentido todas las acciones tomadas, no sélo por el gobierno de México,
sino también en lo que respecta a las recomendaciones emitidas por la OMS y la OPS. Sin
embargo, por el momento sea suficiente con dar cuenta de la situacion que se dibuja en el

contexto mexicano para vincular la accién gubernamental con el tema del saber médico.



CAPITULO Il - Racionalidad gubernamental en las politicas publicas contra la COVID-19

Introduccion y problematizacion

Si en algo nos interesa la crisis por la pandemia de COVID-19 es porque desde la filosofia
foucaultiana se vuelve un fenémeno que pone de manifiesto algunas de las ideas mas
relevantes del autor, tales como la biopolitica, la medicina social y la gubername ntalidad.
Veamos a grandes rasgos los vinculos por medio de los que se relacionan estos temas
respectivamente. Como ya se ha visto, de frente a la crisis sanitaria cada uno de los paises
despliega una serie de estrategias y acciones con el fin de mitigar las consecuencias de la
enfermedad, sin embargo, detras de estas acciones no hay nada trivial, todo tiene su razon de
ser, pues se nos presenta el hecho de que ahi existe una racionalidad gubernamental, que al
mismo tiempo sera de tipo biopolitica pues se presenta como un tipo de gobierno especifico,
caracterizado por la “potenciacion de la vida” y que hace uso de la medicina como uno de
los medios para cumplir este fin. En palabras mas concretas, el fendmeno de la pandemia es
un caso de analisis que expresa varias tematicas importantes para el pensamiento del fil6sofo
francés, asi como para la presente tesis, mismas que son de utilidad para entender el complejo
evento que fue la enfermedad por la COVID-19, asi como la reaccion de los Estados frente
a ella: primero, existe una racionalidad gubernamental y ésta encuentra su punto de apoyo en
el saber médico; segundo, en este caso dicha racionalidad gubernamental tiene la cualidad de
ser biopolitica??; tercero, las acciones, estrategias y tecnologias ampliamente expuestas en el
capitulo anterior son una manifestacion de los primeros dos puntos, los cuales, en Ultima

instancia, remiten al fenémeno de la medicalizacion indefinida.

Como ya adelantaba en el capitulo anterior, una de las hipétesis consiste en la idea de
que todo el actuar del gobierno frente a la COVID-19 se caracteriza por ser biopolitico y, por
lo tanto, de hacer uso del conocimiento médico para la intervencion sobre la sociedad, sin
embargo, habra que poner mas énfasis en el papel que juega la medicina para dichas acciones,
ya que lejos de ser una instancia Ultima e insignificante, veremos que de hecho el saber
médico ocupa un lugar central, pues se vuelve una brajula para la accion de los gobiernos, al

grado que expondra y definira en buena medida la racionalidad detras de una

29 Aqui entenderé la biopolitica en el marco de lo expuesto en el Gltimo capitulo de Historia de la sexualidad
donde se contraponen dos tipos de gubernamentalidades, uno que es bélico/punitivo/explicito/soberano y
otro que se basa en la que administracién de la vida.



gubernamentalidad especifica, que en este caso es presumiblemente biopolitica. Asi, para
hacer un aterrizaje adecuado habrd primero que indagar en lo que Foucault entiende por
biopolitica y luego por gubernamentalidad, pues es bajo estos conceptos que se lograra ver
la racionalidad detrés de las acciones que concretamente se llevaron a cabo ante la crisis

sanitaria por la pandemia.

Biopoliticay modelo bélico

Llegado a este punto la pregunta es inevitable ;Qué es la biopolitica? Y aunque dar con una
respuesta cabal resulte excesivo para el alcance del presente trabajo, aqui daré algunas de las
nociones generales para comprender el concepto. Primeramente, para hablar al respecto
considero que el modo mas didactico es partiendo de la comparacion, es decir, de exponer
los contrastes existentes entre lo que no es biopolitica, un modelo de gobierno con tecnologias
politicas punitivas/bélicas/violentas y lo que si, un conjunto de tecnologias politicas
interesadas en la proliferacion de la vida por medio de su administracion. Sin embargo, el
concepto es desplegado por Foucault de dos maneras diferentes, el primero en conformidad
a un modelo bélico y el segundo frente a un modelo planteado fuera de la problematica de la
soberania®®. Ambos momentos resultan importantes para la comprensién de los fenémenos
actuales, pues s6lo exponiendo a la biopolitica en su primer estadio se puede entender el

papel de ésta dentro de la gubernamentalidad contemporanea.

Para hablar, entonces, de este momento de la biopolitica recupero un fragmento
extraido de una de las clases de Foucault en el Colegio de Francia, Seguridad, territorio y
poblacion, con el cual se caracteriza de un modo alegérico la comparacion entre los dos
modelos de gobierno que se oponen, el no biopolitico que apela al poder soberano vy el
biopolitico que apela a la administracion de la vida: “el abejorro reina sobre la colmena (...)
y lo hace sin necesitar un aguijon (...) el verdadero gobernante no debe necesitar un aguijon,
es decir, un instrumento para matar, una espada, para ejercer su gobierno” (Foucault, 2004,
p. 126). Como podemos ver lo que va a caracterizar a este nuevo modelo de gobierno, el
biopolitico, es que este abejorro no hara uso de un aguijon para gobernar, no lo tiene; en

contra del modelo anterior que es presumiblemente mas violento y punitivo, pues hace uso

30 Existe una extendida discusion acerca de la cuestién del poder soberano, ain en el contexto del concepto
de biopolitica, sin embargo, de nuevo aqui me atengo sélo al abordaje desplegado en Historia de la sexualidad
donde una de las cosas que mas diferencia a un modelo frente a otro es la presencia de ese poder soberano.



de ese aguijon para gobernar, lo cual es una clara referencia a la figura del soberano que
pretende gobernar a partir de castigos publicos, suplicios y, en general, con castigos
“ejemplares” aplicados explicitamente al cuerpo de un sujeto, mismo que simboliza a la

poblacion en general.

Siguiendo con lo anterior, para encontrar con precision qué es a lo que Foucault se
esta refiriendo con este modelo de gobierno que manda haciendo uso del aguijon, ademas de
la problematizacion de la figura del soberano, nos remitiremos al citadisimo altimo capitulo
de la Historia de la sexualidad, de nombre Derecho de muerte y poder sobre la vida, ahi el
filosofo francés comenta que la forma de gobernar durante el siglo XVII es la misma que la
de laespada. No como lo haria el abejorro. Cosa que se caracteriza bajo la forma del “derecho
de vida y muerte” (Foucault, 2007, p. 163), que consiste que el soberano goza de la facultad
para disponer de la vida de sus subditos de acuerdo a sus mejores intereses; este derecho es
una herencia del viejo derecho romano patria potestas que muy a grandes rasgos sefiala que
el padre de la familia puede tratar la vida de sus hijos del mismo modo que dispondria de la
vida de sus esclavos, ya que como €l les habia dado la vida, también se las podia quitar.
Algunos casos que ejemplifican muy bien este modo de gobierno que ejerce su poder sobre
el cuerpo del individuo, los encontramos tipicamente en los castigos en contra de los
criminales que atentan en contra de la vida del soberano o bien que cometian algin otro
delito, ellos sufrian de suplicios publicos en los que se les torturaba, desmembraba y quemaba
hasta la muerte, como se narra en el primer capitulo de Vigilar y castigar; por otra parte,
también se hacia uso de este derecho cuando se disponia de la vida de los subditos
mandandolos a la guerra, a saber que existia la posibilidad de que murieran en batalla en

defensa de su nacién y su soberano.

Ahora bien, su contraparte, la del abejorro que gobierna sin hacer uso de la espada,
es la que Foucault llamaria biopoliticad! por centrarse ya en la administracion de la vida'y no
en la disposicién de la vida haciéndola morir, es por eso que este derecho del soberano de
hacer morir se invertird para pasar a convertirse en un hacer vivir y dejar morir (Foucault,

2007, p. 164); esto es, entonces, un nuevo modelo de gobierno que se caracteriza, como ya

31 “|3 biopolitica es vista como un conjunto de estrategias (una "tecnologia politica")” (Castro-Gémez, 2010,
p. 74).



adelantaba, por la intencion de proteger y maximizar la vida; dicho de otra manera, el modo
por el que se gobernara ya no sera castigando y disponiendo de la vida de los subditos
llevandolos a la muerte, sino por el contrario disponiendo de la vida de las poblaciones pero
administrando los modos en los que ésta se debe de desarrollar. Por otra parte, no hay que
perder de vista que el primer madvil de esta disposicion no es adn algun tipo de filantropia
que reconociera el valor de la vida humana por si misma y que rechazara el barbarismo de
los suplicios, se trata de una cuestion de economia, se trata del hecho de que un pais que
cuenta con una poblacién mas “viva”, tendra al mismo tiempo una poblacion mas sana, mas

productiva, mas eficaz en los conflictos y, por lo tanto, el pais sera mas capaz.

Entonces, la administracion y organizacién de la vida abarcard una extensisima
cantidad de espacios tan grande que no es ajena a la época actual, estando incluso tan
interiorizada en las formas de vida contemporaneas que nos puede resultar extrafiisimo
imaginar que en algin momento no estuvieran ahi. A continuacion nombraré algunos de los
espacios y las tecnologias en las que se evidencia esta administracion de la vida, que crea a
una poblacién que es disciplinada, docil y productiva: controles de natalidad y mortalidad,
célculos de longevidad (Foucault, 2007, pp. 168-169), cuantificacién de los niveles de salud,
aparicion de controles de vacunacion, creacion de sistemas hospitalarios y de salud,
secretarias de ecologia y medio ambiente para la creacion de espacios salubres,
implementacion de modelos educativos y talleres, y un larguisimo etcétera que contempla la
intervencion en espacios que van incluso desde el juridico hasta el econémico. Como se
puede ver en este pequefio listado la salud es uno de esos sitios que mas importancia tendra
para el modelo biopolitico de gobierno y que mas interesa a esta investigacion, pues existe
un lazo bien definido entre la vida, la salud y la productividad, sin olvidar que la salud como

un estado del cuerpo o de la poblacion esta siempre legitimada por saber médico.

Por otro lado, no resulta trivial que aqui ponga mayor énfasis en la salud, ya que tan
s6lo volver un paso atras veremos que de hecho gran parte de las acciones tomadas en contra
de la pandemia son de esta naturaleza o son motivadas por ésta, y contemplan a una poblacién
que es daocil y suficientemente disciplinada como para seguir los lineamientos indicados;
veéase por ejemplo que el control de contagios, de fallecimientos y de pacientes recuperados

es un seguimiento gubernamental con base en el cual se pueden tomar decisiones en favor de



cuidar la vida de la poblacion, lo mismo se puede decir acerca del Modelo de Vigilancia
Centinela y del Sistema Mexicano de Vigilancia Epidemioldgica, asi como de sus
consecuencias posteriores presentadas en forma de la Jornada Nacional de Sana Distancia y
los multiples lineamientos generales que abarcan desde el tratamiento masivo de cadaveres,

hasta los lineamientos de conducta para espacios publicos abiertos y cerrados.

Dejando de lado lo anterior, ahora me remito de nuevo a uno de los comentarios que
hice al inicio de este capitulo en el que menciono que la biopolitica aqui descrita refiere a un
modelo bélico, con el cual no necesariamente se tiene que pensar en guerra, Sino que se esta
remitiendo a una manera de comportarse del concepto, esto en dos sentidos, primero en tanto
que el concepto funciona partiendo del supuesto de que existe una fuerza exterior que tiene
por objetivo administrar la vida y hacer del individuo uno disciplinado y productivo. La
cuestion es que hay un afuera y un adentro, un afuera que tiene que ordenar y un adentro que
a pesar de estar oponiendo resistencia va a ser ordenado, asi parece ser entre el gobierno y la

poblacion.

En segundo lugar, bélico en tanto que se habla de comprender el poder a partir de
enfrentamiento de contrarios, en donde el ejercicio de poder siempre va a encontrar una
resistencia, es decir, de un juego de antagonismos en donde toda interaccion se va a poder
reducir a dos posturas, la de “ejercer el poder” y la de “resistir a este poder”; con lo que toda
dindmica existente se reduciria a esta dualidad. Es en este sentido que se habla de un modelo
bélico. Sin embargo, es bajo el despliegue de otro concepto, el de gubernamentalidad y el de
poblacion, que Foucault logra abrir esta acepcidn del concepto biopolitica para darle un
sentido méas completo y alejado de su sentido bélico, y de su vinculo con el problema del
soberano, éste, entonces, seria mas un estudio de las condiciones empiricas de posibilidad,
es decir, de lo que posibilita la existencia de un modelo de gobierno u otro. En palabras del

comentador de la obra de Foucault, Santiago Castro Gémez:

“Foucault se da cuenta de que para entender en su complejidad lo que significa el
gobierno sobre las poblaciones, no basta la contraposicién entre el "hacer morir" de
la soberania y el "hacer vivir' de la biopolitica. Mas bien, de lo que se trata es de
examinar el modo en que asuntos tales como la salud, la higiene, la longevidad, la

natalidad y la raza quedan integrados a un conjunto gubernamental mas amplio, que



es donde se juega precisamente la racionalidad politica, entendida como ‘gobierno
del Estado’ (2010, pp. 61-62).

Es aqui donde podremos entrever la relacion que el filésofo francés sefiala cuando
habla de biopolitica y gubernamentalidad, ya no sélo en la lucidez con la que se concibe un
nuevo modelo de gobierno, el caracterizado por la biopolitica, sino también en que detras de
una gubernamentalidad especifica hay una racionalidad politica la cual guia a la préactica, la
acciony laestrategia desarrollada. Cuestiones que se revelan fundamentales para comprender

el fendmeno de la COVID-19 en el caso mexicano, primordiales para el presente estudio.

La gubernamentalidad, la racionalidad gubernamental y sus conceptos

Por lo anterior hemos de diferenciar dos momentos en concreto para el desarrollo de
las investigaciones de Foucault, la anterior, que compete a un modelo bélico y que se
encuentra en Historia de la sexualidad en su Gltimo capitulo, y, por otro lado, cuando
investiga acerca de la gubernamentalidad, en sus clases en el Colegio de Francia, bajo el
nombre de Seguridad, territorio y poblacion y se interesa por las condiciones empiricas de

posibilidad®? de un gobierno.

Es en este ultimo donde expone tres sentidos de lo que se entenderd por
gubernamentalidad. Primero se habla del concepto como una tendencia en occidente a un
tipo de poder que se llamara gobierno, en contra de, por ejemplo, el del soberano; en segundo
lugar, como el proceso por medio del cual el Estado de la Edad Media se convertia en un
Estado administrativo durante los siglos XV y XVI. Sin embargo, de todos ellos s6lo nos

interesa el siguiente:

“Con esta palabra ‘gubernamentalidad’, aludo a tres cosas. [1] Entiendo el conjunto
constituido por las instituciones, los procedimientos, andlisis y reflexiones, los
calculos y las técnicas que permiten ejercer esa forma bien especifica, aunque muy

compleja, de poder que tiene por blanco principal la poblacién, por forma mayor de

32 pqui nos estamos refiriendo a la analitica en el siguiente sentido: “Analitica significa que se trata de un tipo
de estudio orientado al examen de las condiciones particulares bajo las cuales emergen y se transforman
diferentes practicas de gobierno, mirando ademas el tipo de racionalidad especifico movilizado por cada una
de esas practicas” (Castro-Gomez, 2010, pp. 44-45).



saber la economia politica y por instrumento técnico esencial los dispositivos de
seguridad” (Foucault, 2004, p. 136)

Aqui quedan tan solo nombrados algunos de los elementos que caracteriza a lo que
es la gubernamentalidad, lo que veremos a continuacion es que estos calculos, técnicas,
procedimientos y dispositivos tienen en ultima instancia que seguir a lo que llamaremos
ciertas “reglas” o bien cierta racionalidad. Dicho de otro modo, determinada
gubernamentalidad estd constituida de estos elementos, mismos que a su vez son

manifestaciones de una racionalidad respectivamente.

Son justo estas reglas o bien esta racionalidad el punto en el que el analisis de la
gubernamentalidad administrativa se diferencia del modelo bélico, pues aqui se estard
haciendo referencia a una suerte de “juego de libertades”3® en donde se supera la dindmica
anterior de ejercer poder y de resistirlo, con la que, ademas, la libertad parecia estar
mancillada; por el contrario, ahora se parte de que las poblaciones poseen libertad y, por lo
tanto, la manera de interactuar con ellas sera en este juego de libertades o bien creando las
condiciones de posibilidad para que en su libertad puedan coincidir con la racionalidad
gubernamental. Aqui se rompe también con la dualidad adentro-afuera, dominante-
dominado. Esta idea se ve con mas claridad ahi donde Castro-Gomez define lo que en la obra

de Foucault se entiende por tecnologia de gobierno, véase:

“Las tecnologias de gobierno aparecen como un nuevo conjunto que se diferencia de
las tecnologias de dominacidn porgue no buscan simplemente determinar la conducta
de los otros, sino dirigirla de un modo eficaz, ya que presuponen la capacidad de

accion (libertad) de aquellas personas que deben ser gobernadas” (2010, p. 39).

Vale decir que aqui gobierno tiene un sentido no punitivo y de corte muy liberal, pues
gobierna mejor el que gobierna menos, al menos en cuanto a intervencion explicita, el arte
de gobernar, entonces, se trata mas de lograr guiar a los sujetos y a las poblaciones logrando
qgue sus vidas se correspondan con los objetivos gubernamentales, es decir, con la

racionalidad gubernamental.

33 Se habla de un juego delibertades, porque de frente a un modelo de gobierno administrativo se ejercerd el
poder a partir de crear, dirigir y modular el tipo de libertades existentes, siempre y cuando éstas correspondan
al mejor interés del Estado.



En suma, al menos en este contexto la racionalidad debera se comprendida como el
conjunto de esos objetivos hacia los cuales se dirige una accion, junto con toda la serie de
elementos de los cuales se hace uso para lograr dicho objetivo. Asi, a este punto ya se han
ido mencionando cada uno de esos elementos que constituyen un conjunto de medios y fines
de los que se compone la racionalidad, ya sea que solo haya nombrado el concepto o bien
que ya hayan expuestos ejemplos concretos al hablar de las acciones del gobierno de México
frente a la COVID-19. Revisemos tan solo un acercamiento superficial a los conceptos de
tecnologia, practica y dispositivo, con los que veremos la presencia de esta racionalidad en

su despliegue.

Como ya mencionaba, una de las grandes innovaciones de la nocién de
gubernamentalidad es partir de asumir la libertad de los individuos, por lo que lejos de
considerar que los dispositivos obligan a que se actle de determinados modos, aqui se busca
una suerte de persuasion y de creacion de las condiciones para que una accion se lleve a cabo
de acuerdo con la manera méas conveniente, en este sentido hablabamos de juego de
libertades, pues se trata de “lograr que los gobernados hagan coincidir sus propios deseos,
esperanzas, decisiones, necesidades y estilos de vida con objetivos gubernamentales fijados
de ante mano” (Castro-Gémez, 2010, p. 13); asi, de este mismo modo se podra pensar acerca
de las tecnologias politicas o de gobierno, pues éstas lo que buscan es el modo de guiar lo
mas eficazmente la accidn de las poblaciones para alcanzar los objetivos definidos34. El

término que usaremos para hablar de esos “modos” de actuar serd el de estrategias.

Ahora bien, lo que entenderemos por practica conforme a Foucault es eso “que los
hombres realmente hacen cuando hablan o cuando actuan” (Castro-Gomez, 2010, p. 28), sin
embargo, este actuar no es ni arbitrario ni perfectamente original, sino que se debe entender
como parte de esa serie de reglas, como una articulacion dentro de un ensamblaje de
relaciones, y en este sentido se debe ver que forma parte de esa guia, de esta busqueda del
objetivo gubernamental. Dicho en las palabras del filésofo francés: “es cierto que no hay

<<précticas>> sin un cierto régimen de racionalidad” (Foucault, 1982, p. 66).

En ultima instancia, como otro elemento fundamental de la gubernamentalidad estan

los llamados dispositivos de seguridad, estos empatan perfectamente con la idea de crear las

34 pqui hablar de “objetivos”, metas, fines y medios para alcanzarlos es idéntico que hablar de “racionalidad”.



condiciones materiales de posibilidad y al mismo tiempo con el ideal de la ciudad segura,
este ultimo ademas se corresponde con la nocion de medicina urbana que se explorard mas
adelante. Entonces, concretamente lo que se entendera por dispositivo de seguridad es “un
conjunto de técnicas orientadas ya no a la sustraccion de la potencia de vida del stbdito, sino
a la creacion de unas condiciones medioambientales que favorezcas la multiplicacion de esa
potencia de vida” (Foucault, 1999a, p. 246). Al remitirse a condiciones medioambientales
también se esta abarcando este elemento que bajo el modelo bélico no se implicaba, el de la
poblacion, el descubrimiento de la poblacion viene junto con la innovadora aparicién de la
gubernamentalidad en la obra foucaultiana. Por otro lado, particularmente en esta cita lo que
se nota es que en cierto sentido ya se esta exponiendo un tipo de racionalidad especifica, en
este caso biopolitica en tanto que le interesa la potenciacion de la vida, sin embargo, méas alla
de este contexto, se debe entender a los dispositivos de seguridad, asi como también a las
practicas y las tecnologias, como instrumentos sujetos a una racionalidad que seguir, o bien,

un objetivo al cual dirigirse.

Hasta este punto debe haber quedado expuesto al menos superficialmente el concepto
de racionalidad gubernamental tal y como lo vislumbra Foucault, a esto hemos de agregar
sencillamente una nota sobre cémo se entiende al Estado, al menos en su variabilidad, pues
lejos de afirmar que hay sélo un tipo de gubernamentalidad y un Unico tipo de racionalidad,
lo que se esta tratando de decir es que estos son conceptos que se llenan a partir de su
momento historico, del mismo modo que ocurre con el Estado, véase en la siguiente
referencia: ‘el Estado no es mas que el efecto movil de un régimen de gubernamentalidades
multiples” (Foucault, 2007b, p. 96). Lo que el filésofo francés expresa aqui es que cada
Estado puede sostener un tipo de gubernamentalidad distinta, asi como un mismo Estado
puede poseer diferentes tipos de gubernamentalidades, en diferentes momentos claro esta, y

todo esto sin perder su estatus como Estado.

Ahora bien, en el contexto reciente donde la COVID-19 se presentd como un peligro
manifiesto para toda la poblacion, se ha visto la intervencion del Estado en politicas pablicas
de salud que afectaban no sélo a las conductas individuales, sino también a todos los espacios
publicos, y que en conjunto significan la presencia clara de los tres conceptos expuestos en

los parrafos anteriores que van junto con la gubernamentalidad (tecnologia, préctica y



dispositivo), pero siendo el de dispositivo de seguridad uno de los que mas nos interesan
ahora, pues éste contempla la intervencion medioambiental, es decir, la mediacion sobre
espacios como es la ciudad. Entonces, los dispositivos de seguridad, como un conjunto de
célculos que procuran adelantarse a los potenciales peligros que atenten contra la vida,
modifican la ciudad a partir de la gestion en maltiples aspectos, Foucault menciona algunos
de estos: “circulacion de enfermedades, circulacion de clases peligrosas, circulacion de
mercancias, circulacion de trabajadores, etc.” (2004, p. 38). Cosas que se logran, vale decirse,
a partir no sélo de la disciplinarizacion de los cuerpos, sino también partiendo de la gestion

y administracion.

En conjunto, siendo el caso que los dispositivos de seguridad influyen directamente
sobre los modos de gestionar a la ciudad; véase que el evento de la pandemia dio pie a la
activacion y estimulacién de dichos dispositivos a partir de muy variadas maneras. A
continuacion, revisemos un sugerente listado de algunos eventos que se corresponden con el
apunte de Foucault sobre los dispositivos, por ejemplo, pensar en la “circulacion de
enfermedades” es referirse a este control que se logra por medio de institucionesy programas
de vigilancia epidemiolégica; por otro lado, en cuanto a “circulacion de clases peligrosas”,
aunque habria que darse a la labor de descubrir cual fue la clase peligrosa durante la
pandemia, se puede afirmar que la restriccion de labores, el movimiento a la virtualidad y la
suspension nacional de actividades no esenciales hablan de dicho cuidado en la circulacién

de clases, asi como de trabajadores.

Aunque la actualidad de la crisis sanitaria por la pandemia es el referente mas
inmediato para pensar en dispositivos de seguridad, no hay que pasar por alto que Foucault
también investiga otros eventos historicos en los que estos dispositivos se han hecho latentes,

ya no solo patentes, como es el caso de la viruela en Europa durante el siglo XVII1.

El caso de la viruela vendra a representar de forma prototipica el modo en el que
funcionaran los dispositivos de seguridad, que tienen entre sus facultades no la erradicacion
de los peligros, sino su gestién. La palabra gestion es la relevante aqui, pues a pesar de que
pensar en tal cosa como la gestion de una enfermedad resulte contra intuitivo, ya que al menos
en el tratamiento de un individuo se suele ver sin matices, se esta o no se esta enfermo; cuando

se habla de la enfermedad en una poblacion ocurre que en muchas ocasiones ésta pasa de ser



critica, como lo es en una epidemia o una pandemia, para volverse en una endemia3®, donde
la enfermedad ha alcanzado un equilibrio con la mortalidad provocada y la frecuencia de su
aparicion; cuando la enfermedad ha llegado intencionalmente a este punto de equilibrio ya

se puede hablar de una gestion.

Veamos con detenimiento el caso expuesto al respecto de la viruela que en su
momento se atiende por medio de la variolizacidn3®, que no es otra cosa sino la introduccion
de la enfermedad al cuerpo para que de esta manera se sobreviva, aunque eso implique la

circulacion permanente de la viruela:

“Es decir que en lugar de evitar que la enfermedad ocurriese, habia que ‘dejar’ que
los cuerpos mismos se autorregularan siguiendo sus propios ciclos naturales. Pero
este dejar hacer viene acompafiado de una regulacion por parte de los dispositivos de
seguridad. Lo que aqui se juega no es ya el control disciplinario de la enfermedad
<como se planteaba en el texto de 1976>, sino su gobierno. Hay que "gobernar la
enfermedad" mediante la implementacion de dispositivos que permitan gestionar y
administrar el riesgo de contagios. La enfermedad se ‘deja pasar’ pero, al mismo
tiempo, se gobierna gracias a la intervencion regulada sobre un medio ambiente”
(Castro-Gomez, 2010, p. 78).

En conjunto lo que se esta tratando de decir con la cita anterior, que nos remite a
Seguridad, territorio y poblacion de Foucault, es que la enfermedad también debera ser
gobernada, guiada y administrada, no negandola sino incluyéndola en la vida de la ciudad.
Esta lectura puede recordar a ese discurso que nacid durante la pandemia que hablaba sobre
la “inmunidad de rebafio”, que implicaba que una vez contagiada y recuperada cierta porcion

de la poblacion, entonces la enfermedad dejaria de ser realmente peligrosa®’. Por otra parte,

35 “Cuando una especie se pone en contacto por primera vez con un microorganismo capaz de sobrevivir y
reproducirse en su cuerpo, se inicia un proceso competitivo de adaptacion mutua. Este proceso acaba
produciendo un estado de equilibrio ecolégico dindmico, en el que se alcanzan tasas estables de morbilidad y
de mortalidad. Las “enfermedades endémicas” son precisamente aquellas que han alcanzado ese equilibrio y
se mantienen produciendo un afio tras otro, un nimero parecido de enfermos y de muertos” (Sanchez-
Gonziles, 2021, p. 8).

36 3 variolizacidn es una practica que consiste en tomar una muestra debilitada de la enfermedad e inocular
a una persona con esta muestra, para asi obtener cierta inmunidad.

37 No porque ésta dejara de enfermar a la persona en individual, sino porque se llegaria a una suerte de
equilibrio en la peligrosidad del virus.



esta manera de pensar acerca de que la enfermedad, de hecho, se empareja con esto que las
vacunas tenian que lograr, que era que la enfermedad dejara de ser peligrosa, en tanto que la
poblacion no muriera al contagiarse, mas no pretendia que la enfermedad dejara de existir,
dicho de otra manera, en este caso la COVID-19 tendria que convertirse en una endemia para

decir que se ha “gobernado”.

Entonces la peligrosidad es el término con el que se guiara la severidad de la accion
gubernamental, pero partiendo de que no se podra eliminar totalmente el peligro pues los
dispositivos no parten de un modelo ideal, sino real. Asi, eventos como son un huracan, una
crisis ambiental o una pandemia sélo se podran entender como reales y peligrosos, y de frente
a ellos se definira también una “cantidad” aceptable de peligrosidad, misma que luego se
gestionard gubernamentalmente. Ahora, simplemente como un apunte que puede resultar
aclarador, ocurre algo semejante a lo descrito hasta aqui cuando se habla acerca de la
criminalidad y de la pobreza dentro del liberalismo; veamos, al momento de hablar de
erradicar el crimen realmente nunca se piensa en la posibilidad real de eliminarlo totalmente,
a pesar de que nuestra brdjula moral nos lo indique, sino sélo a hacer que la delincuencia esté
dentro de lo econdmicamente rentable para el Estado; por otro lado, para hablar acerca de
liberalismo nos ubicaremos con los fisiocratas del siglo XVII'y XVIII en Europa, quienes al
momento de teorizar alrededor de un mercado liberal y autorregulado, eran conscientes de
que bajo esta economia habia algunos que serian incapaces de adquirir los medios de su
subsistencia y que éstos moririan, pero era un sacrificio que estaban dispuestos a aceptar
(Horvart y Lovasz, 2020, p. 148).

Con las dos menciones anteriores se abre una propuesta para interpretar actualmente
cual es la racionalidad gubernamental regente, que en este caso es la capitalista, pues el
control de dafios consecuencia de la situacion peligrosa se evallUa en términos de economia.
Trasladando este argumento a la situacion por la pandemia es posible pensar que las acciones
gubernamentales, estrategias, dispositivos y practicas buscan procurar la salud de la
poblacion en tanto que esto se site dentro de un célculo econdmico aceptable ante la
situacion peligrosa. Con los anterior, entonces, se revelan dos posibles racionalidades, una
en que el interés de los dispositivos médicos es procurar la vida y, por otra parte, donde el

calculo de peligros sea equilibrado econémicamente.



Para concluir vale decir que el saber médico, entonces, sera el elemento fundamental
para guiar laaccion gubernamental, pues sera por medio de él que se lograra, en primer lugar,
procurar la vida como parte fundacional del Estado y, en segundo lugar, es el saber médico
el que da los elementos para hacer los calculos de peligrosidad que representa la situacion
critica de la pandemia por COVID-19. Al mismo tiempo se evidencia lo fuertemente inserto
que esta el saber médico en todos los espacios de la vida, llegando a definir tantos aspectos
del funcionamiento de la ciudad como de la vida privada, que nos es licito pensar en términos

de una “medicalizacion indefinida”, término que se explorard mas adelante.



CAPITULO Il - Sobre la medicalizacion indefinida e introduccion a las cinco
problematicas de la medicina social durante la COVID-19
Por su parte, ahora corresponde hablar de lo que se entendera por medicalizacion indefinida,
pues esto a lo que nos hemos estado refiriendo al hablar de los efectos de la COVID-19 con
expresiones como “extenso alcance de las cuestiones médicas” o bien como “la insercion del
saber médico en la vida”, son exactamente el tipo de fendmenos a lo que estara haciendo
referencia el concepto. Sin embargo, también hemos de observar que el camino tedrico antes
de llegar a hablar de medicalizacion indefinida exige hacer un acercamiento a otro de los
ensayos que Foucault desarrolld, llamado El nacimiento de la clinica, en el cual hace un
analisis de las condiciones de posibilidad que dan lugar a la clinica como
saber/institucién/practica®® mientras que, por otro lado, indaga en el concepto de disciplina;
ya que es a partir de estos dos aterrizajes que se plantea por fin a la medicina como este saber
capaz de abarcar tantos espacios de la vida, incluso implicando un alcance fundamental para
la constitucion de las ciencias del hombre, ya que de acuerdo con Foucault es a partir de la

clinica que el ser humano logra ser objeto de estudio de si mismo®°.

Lo que encontramos en esta obra es un estudio especialmente situado en Francia
durante una época que oscila entre el siglo XV y XVII, en el que el objetivo es tratar de
describir cuales fueron las condiciones que dieron lugar a la experiencia médica tal y como
es actualmente; de aqui se pueden extraer una infinidad de aristas de lectura, sin embargo a
esta investigacion le interesa especialmente la que corresponde al factor social necesario para
la construccidn del saber médico, parafraseando a Foucault: la certeza sobre el conocimiento
de la enfermedad e incluso la fuerza que tiene este saber y su capacidad para echar luz sobre
los fendmenos patolégicos proviene no sélo de un sujeto, sino de la colectividad (2004a, p.
34). Hay que tener en cuenta que este sera un hecho que no pasara desapercibido durante la

pandemia, pues es cierto que ademas de comprender el comportamiento del virus dentro del

38 “La busqueda aqui emprendida implica por lo tanto el proyecto deliberado de ser critica, en la medida en
que se trata, fuera de toda intencién prescriptiva, de determinar las condiciones de posibilidad de la
experiencia médica, tal como la época moderna la ha conocido” (Foucault, 2004b, p. 15).

39 “A partir de ello puede comprenderse la importancia de la medicina en la constitucion de las ciencias del
hombre, importancia que no es s6lo metodoldgica, sino ontoldgica, en la medida en que toca al ser del hombre
como objeto de saber positivo. La posibilidad para el individuo, de ser a la vez sujeto y objeto de su propio
conocimiento, implica una inversion en la estructura de la finitud” (Foucault, 2004b, p. 277).



cuerpo del enfermo, se queria entender cudl seria el comportamiento del virus en las

sociedades®, llamense comunidades, ciudades, paises o el mundo.

¢ Qué es, entonces, lo que se entiende por clinica? Foucault es muy puntual con esto,
dice: “entendiendo por <<clinica>> a este respecto la organizacion hospitalaria como lugar
de formacion y de transmision del saber” (Foucault, 1999b, p. 110). Como ya lo menciona,
se ve a la clinica como un lugar de ensefianza, pero con un profundo sentido positivo inserto
esencialmente en la dimension del hospital, lo cual es innovador respecto a otros momentos
en los que el hospital era considerado un centro mortuorio. Dicho esto, la clinica va a aporta
al saber médico desde dos fuentes distintas, la individual y la social (dos aristas que también
se investigan sobre la SARS-CoV-19).

En primer lugar, para que la clinica lograra al fin cumplir con el objetivo renovado de
curar a sus pacientes y dejar de ser un centro mortuorio** donde las personas iban a expirar,
lo que se necesitd fue establecer un riguroso sistema de observacidén (mismo sistema que
tiene es creador de orden) sobre los enfermos, en el que los médicos estuvieran
constantemente en control de los cambios ambientales y de la evolucién de la enfermedad,
para asi lograr que en Ultima instancia el paciente se curara. Pruebas de esto las encontramos
en narraciones recuperadas por el filosofo francés en las que el médico entra a las
habitaciones donde estaban los pacientes, antecedido por una enfermera que pasa tocando
una campana advirtiendo de su llegada y la de sus estudiantes; en este hecho se ve un doble
logro de la clinica, el de ensefiar y curar al mismo tiempo. Sin embargo, dicha disciplina no
es exclusiva del hospital durante el siglo XVI11, sino que todavia esta presente, los expedientes
médicos, el personal médico atendiendo durante las veinticuatro horas del dia, los aparatos
que revisan signos vitales recurrentemente, o bien la infinidad de cuestionarios aplicados de
acuerdo al padecimiento vy, en el caso de la COVID-19, los cuestionarios sefialados en los

lineamientos estandarizados que van desde el Formato de seguimiento de contactos hasta el

4% De ahitambién laimportancia de conocer el perfil epidemioldgico de la poblacién de un pais; es natural que
un pais con una poblacién que padece mas de obesidad sufra de mas comorbilidades, sea mas vulnerable y,
por lo tanto, exija politicas publicas de salud mas severas.

41 “Tel hospital era] un lugar sombrio, oscuro y confuso, en pleno corazdén de la ciudad, en el que iban a parar
las personas a la hora de la muerte y donde se propagaban peligrosamente miasmas, aire contaminado, agua
sucia, etc.” (1999b, p. 107).



Estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, todos estos en
su conjunto representan medios por los que se sigue ejerciendo una fuerte vigilancia sobre

los enfermos.

De acuerdo con lo anterior, lo que posibilitara tanto el aporte social como individual
de la clinica es la disciplina, pues se trata de una manera en la que se ejerce el poder de
manera constante tanto en lo particular como en lo general; veamos cémo lo describe
Foucault: “La disciplina es una técnica de poder que encierra una vigilancia constante y
perpetua de los individuos (...) Es preciso vigilarlos sin cesar para que se realice la actividad
y someterlos a una pirdmide de vigilancia” (1999b, p. 104). Tal como se ve esta descripcién
de disciplina corresponde excelentemente con los mecanismos hospitalarios que describe el
filosofo francés, pero también con los aplicados en la actualidad dentro de los hospitales.
Esto da lugar a la creacion de cuerpos dociles y obedientes, al mismo tiempo que sitda al

individuo, a su cuerpo y a su enfermedad como objetos de estudios.

Por otra parte, esta disciplina también se traslada al espacio de lo social en la medida
en que esta misma necesidad de vigilar se replica en los fendmenos patoldgicos colectivos,
como en el caso de la pandemia y otras epidemias. En estos casos, entonces, no sera suficiente
con conocer la enfermedad en casos aislados, sino que hara falta conocerla en la comunidad
ya que s6lo cuando hay una masa suficiente de casos se puede tener certeza de la naturaleza
del fendmeno patoldgico colectivo. Dicho de manera mas concreta: “la certeza médica no se
constituye a partir de la individualidad completamente observada, sino de una multiplicidad
enteramente recorrida de hechos individuales” (Foucault, 2004b, p. 147), hecho al que la
medicina contemporanea no es en absoluto ajena y que se evidencia en la ardua labor de
vigilancia epidemioldgica fuera de los laboratorios durante la pandemia. Con lo anterior
podemos concluir que las tecnologias dirigidas a la vigilancia también tienen lugar en el
espacio de lo social, dando pie a que la medicina, como saber e institucion, se conjuguen y
combinen con practicamente todas las actividades de una sociedad. No debe parecer extrafio
que en la situacion critica por la COVID-19 toda la vida se viera trastornada tan
profundamente; sin embargo, este nivel de vigilanciay conocimiento de la enfermedad y del
enfermo no aplicaron sélo durante la pandemia, sino que ya existian anteriormente, por

ejemplo en forma de criterios para el triaje médico y la asignacion de recursos, donde se



vuelve necesario contar con sistemas probabilisticos capaces de predecir el desenlace de un
estado critico, o bien la gravedad y evolucion de una enfermedad (Burdiles y Pommier, 2021,
p. 69).

A calidad de un comentario complementario, no hay que perder de vista que en otros
momentos también se desplegaron mecanismos para el control médico, del mismo modo que
durante la pandemia hay en México estrategias que van desde el Modelo de Vigilancia
Centinela hasta controles de salubridad en espacios abiertos y cerrados; tal es el caso de la
policia médica en la Alemania del siglo XVI, que desempariaba una variedad de funciones.

Véase en la siguiente referencia:

“No habria medicina de las epidemias, sino reforzada por una policia: vigilar el
emplazamiento de las minas y de los cementerios, obtener lo méas rapidamente la
incineracion de los cadaveres en vez de su inhumacion, controlar el comercio del pan,
del vino, de la carne, reglamentar los mataderos, las tintorerias, prohibir los

alojamientos insalubres” (Foucault, 2004b, p. 47).

Es importante tener en cuenta que al momento de hablar de policia Foucault no se
esta refiriendo a la policia que conocemos coloquialmente en la actualidad, esa que hace
rondines en patrullas con sirenas, al menos en este contexto se habla de un mecanismo mucho
mas complejo que cumple con otro amplio espectro de funciones, y que dentro de ellas
incluye a la gendarmeria (Foucault, 2004a, p. 383), que es el equivalente del siglo XVI de lo

que hoy conocemos por cuerpo policial.

De manera mas resumida aqui se han mostrado algunos puntos relevantes, primero,
gue parte importante de la certeza que se le atribuye al saber médico es una iteracion de la
disciplina a la que se somete al paciente en la clinica; segundo, que dicha certeza se obtiene
también de la comprension del comportamiento del fendmeno patoldgico comunitario vy,
finalmente, que el saber médico y su certeza se entrelazan con la sociedad, la atraviesan y la
penetran con una suerte de mirada que echa luz sobre los fendémenos. Aunado a estos puntos,
resulta una consecuencia natural la facultad que tiene la medicina actualmente de seguir

atravesando y penetrando a la sociedad en su conjunto.



Sin embargo, y a pesar de lo determinante que es la clinica para establecer el poder
del médico y de su saber sobre el individuo y la sociedad, hay otro lugar en el que se puede
encontrar una manera en la que la medicina se compenetra con la sociedad, y que en cierto
sentido legitima la relacion cuerpo-salud, se trata del capitalismo. A este respecto creo que
no hay momento mas concreto y revelador que ese que encontramos en otra de las
conferencias de Rio de Janeiro, llamada El nacimiento de la medicina social, en la cual se

habla del siguiente modo:

“El capitalismo que se desarrolld a finales del siglo XVIII y comienzos del XIX,
socializ6 un primero objeto, que fue el cuerpo, en funcion de la fuerza productiva, de
la fuerza de trabajo. El control de la sociedad sobre los individuos no se operd
simplemente a través de la conciencia o de la ideologia, sino que se ejercié en el
cuerpo, y con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo mas importante era lo
biopolitica, lo somatico, lo corporal. El cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina

es una estrategia biopolitica” (Foucault, 1999c, p. 366).

De nuevo, aqui Foucault es tremendamente concreto al sefialar que el cuerpo se
relaciona con el capitalismo como una fuerza productiva, e incluso hasta mercantil, en la
medida en que éste es susceptible a la salud y a la enfermedad. Por lo tanto es valido pensar
que el salario al que es acreedor un obrero es una manera abstracta en la que se esta
negociando su fuerza de trabajo, que en Ultima instancia es su cuerpo trabajando. Por otro
lado, también se indica que la manera en que el cuerpo se vincula con la medicina es una
suerte de estrategia biopolitica*?, es decir, que el cuerpo es susceptible a la

manipulacién/intervencion de los intereses gubernamentales o bien capitalistas.

Lo que se revela como un esbhozo es una suerte de racionalidad que moveré al saber
médico, pues mientras que por un lado es importante para el sano desarrollo mercantil, de
tipo capitalista, contar con una fuerza productiva sana capaz de sacar adelante a la linea de
produccion, por otro lado, también sera elemental contar con una poblacién sana que sea

capaz de crear a un pais fuerte, ya sea econdmica, mercantil o bélicamente, etcétera.

42 Bjen es cierto que en este texto el concepto de biopolitica atn no esta del todo formado, cosa que se nota
en la manera en que también remite indiferenciadamente alo somatico y a lo corporal, sin embargo, la nocidn
que se sostiene es la que ubica a al cuerpo-vida lejos de la concepcion clasica aristotélica y en su lugar la
desnaturaliza afirmando a la vida-cuerpo como un objeto presto a la manipulacion de la politica.



Entonces, de nuevo ¢Cual es la funcion del capitalismo a este respecto? Pues bien, se trata
de un elemento que en su momento fue capaz de socializar la salud, esto aun en contra de la
criticable tendencia contemporanea del capitalismo mas depredador de reducir lo mas posible
el acceso a la seguridad social y, por lo tanto, a la salud pablica, al mismo tiempo que intenta
dar lugar a un mercado de la salud que hace de la salud una mercancia, un bien, una utilidad
a la que no todos tienen acceso. Sin embargo, quiza en parte como una consecuencia de la
especializacion de las funciones del trabajador y de la posterior preparacién de la fuerza de
trabajo, ocurri6 que el capitalismo tuvo que procurar el acceso a la salud de sus obreros para
que siguieran siendo productivos. Aqui quiza pueda resultar aclaradora una referencia a
Althusser y al modo en el que él se refiere a las necesidades que el salario debe cubrir del
obrero: “Con qué alojarse, vestirse y alimentarse, en una palabra con qué quedar en
condiciones de volver a presentarse cada dia a la puerta de la empresa” (1980, p. 185); es
claro que un obrero sin salud sera incapaz de presentarse a trabajar al dia siguiente y esto

representa una pérdida para la empresa.

De ahi, entonces, que Foucault encuentre una doble relacion del cuerpo, primero con
el capitalismo, luego con la salud: “De este modo el cuerpo se vio doblemente introducido
en el mercado: en primer lugar a través del salario, cuando el hombre vendié su fuerza de
trabajo; y mas tarde por mediacion de la salud” (19994, p. 357). El humano vende su fuerza

de trabajo, luego para sostener su fuerza de trabajo es necesario que esté sano.

Sin embargo ¢Cdmo se relaciona todo lo anterior con las circunstancias que se
presentaron durante la COVID-19 en México? En primer lugar, lo dicho funge como un
antecedente que permite entrever la relacién en la que se introduce al cuerpo con la medicina
y, desde luego, con la salud; en segundo lugar, logramos un preambulo que sefiala a la
medicina como una estrategia biopolitica; pero siendo alin mas concreto sirve para sacar a la
luz un par de cuestiones fundamentales durante el transcurso de la pandemia ¢ Los pobres,
los obreros, las poblaciones vulnerables se vieron mas afectadas por la pandemia? Y
trasladando esta misma pregunta a un lenguaje mas filoséfico ¢ Cuél es la racionalidad detras
de las politicas publicas en cuestion de salud tomadas por el gobierno de México? ¢Sera
suficiente con decir que son movidas por la racionalidad médica? ;Serd que primero se

impone la racionalidad capitalista que discrimina y segrega a las poblaciones vulnerables?



¢Seré que se busca un equilibrio entre la peligrosidad de la crisis y la supervivencia de las
poblaciones? ¢ Sera acaso que primero se interponen los intereses partidistas de un México
que a todas luces sigue una agenda politica? Aunque por el momento no responderé a estas
cuestiones, lo cierto es que de nuevo hay que poner de manifiesto que el capitalismo es otro
horizonte por medio del cual la medicina se entrelaza con el cuerpo y por medio del cual se
introduce en la sociedad, llevando mas y mas lejos el alcance de los lazos que la medicina

crea con la sociedad.

Para acercarse mas a estas problematicas baste con hacer las comparativas entre las
restricciones fronterizas que México establecio en contra de las que los paises del cono sur
impusieron. Nuestro pais se limitd a hacer recomendaciones a los ciudadanos que salian del
pais, a poner los filtros sanitarios que ya conocemos que constaban de un termémetro digital
y gel sanitizante, a aplicar cuestionarios de seguimiento de contagios o en dado caso de caso
sospecho; sin embargo, a pesar de todo no hubo prohibicién, lo cual produjo que México se
convirtiera en un oasis para extranjeros, los cuales como consecuencia de las restricciones
impuestas que otros paises si impusieron no encontraban un lugar en el cual vacacionar y
eligieran el que menos filtros tenia, es decir, México (Gonzales, 12 febrero 2021). Si detras
de esta poca severidad en los filtros fronterizos estuvo la intencidn de evitar que el pais cayera
en lasoledad de turismo, fortaleza importante para la economia de México, entonces se revela
cierto interés por sostener esa entrada de dinero ain a costa del mejor consejo de la medicina.
A pesar de lo dicho, esto no resulta contradictorio con un modelo de gubernamentalidad

biopolitico, pero no por eso deja de ser profundamente criticable.

Ahora bien, con todo lo anterior han quedado expuestos dos grandes argumentos a
partir de los cuales cobra sentido que el saber médico atraviese tan tajante a la sociedad,
llegando a regir el razonamiento detrds de las politicas publicas en general y, mas
especificamente, las politicas publicas de salud, y ain mas especificamente, las estrategias,
medidas y tecnologias desplegadas en contra de la COVID-19. Y tal y como ya mencionaba
antes, el concepto bajo el cual termina por agruparse esta relacion saber médico-sociedad es
el de medicalizacion indefinida, mismo que es largamente trabajado por Foucault y que a

continuacion expondré superficialmente.



Primeramente, muy en concreto lo que se entendera por medicalizacién indefinida se
puede resumir a partir de esta referencia extraida de la conferencia ¢ La crisis de la medicina
o la crisis de la antimedicina?, en donde se reflexiona acerca de eso que se caracteriza a la
salud durante el siglo XV1II en Europa y en cierto sentido también a la medicina actualmente.
Ahi se identifica que: “Hoy la medicina esta dotada de un poder autoritario con funciones
normalizadoras que exceden con mucho la existencia de las enfermedades la demanda del
enfermo” (Foucault, 1999d, p. 353), a lo cual se incluye una enumeracion de espacios no
médicos que se habian vuelto objeto de intervencién médica, tales como: el régimen urbano,
el saneamiento de agua Yy aire, la normalizacion de construcciones, terrenos, desaglie y un
larguisimo etcétera, que es realmente largo y que no hace justicia a la extension del alcance

de la intervencion médica.

Pues a pesar de que la medicalizacion indefinida como concepto y en su aplicacion
pueda resultar una obviedad, asi como también estas reflexiones sobre la salud en el siglo
XVIII, lo cierto es que la medicina no tiene ya un sentido negativo, es decir, no es una
medicina que se pone en accién sélo cuando la enfermedad sobreviene al cuerpo y que su
labor es la erradicacion de la enfermedad, por el contrario, aqui la medicina tiene un sentido
positivo que, en otras palabras, es la que esta en accion constantemente y produce la salud,
no sélo erradica a la enfermedad, usualmente a partir de la intervencion que va mas alla de
los espacios estrictamente médicos. Una vez mas, evidencia de esto la podemos encontrar
recurriendo a la definicion de salud que la OMS sostiene, que es en cierto sentido el prototipo
de comprension del tema para la comunidad internacional; dice: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2014), definicidn que es radicalmente distinta a la que proviene de la
medicina entendida negativamente, y que implica la produccién de la salud a partir de la
intervencidn de los factores ambientales no estrictamente médicos, que son otros elementos

mas alla del puro bienestar fisico y mental.

Entonces, tal y como ya se va advirtiendo, la medicalizacion indefinida, ademas de
intervenir en espacios no medicos, exige haya las condiciones de existencia o bien que se

creen las adecuadas para el despliegue de una medicina de tipo positiva: “alimentacion y



bebida, sexualidad y fecundidad, vestimenta, remodelacion del habitat*® (Foucault, 1999e,
p. 338); lo cual a su vez implica la participacion de mecanismos de administracion medica,
es decir, tecnologias médicas manifiestas como tecnologias de la poblacion, mecanismos
juridicos, aparatos de poder, etc., y en Ultima instancia la aparicion de autoridades médicas.
A este punto no perdamos de vista que la medicalizacion indefinida estaria presente durante
toda la crisis por la pandemia de COVID-19 todavia con mayor fuerza que en momentos no

criticos.

Ahora bien ¢Qué es a lo que nos estamos refiriendo con condiciones de existencia y
comportamiento adecuados para la medicalizacion indefinida? Los ejemplos no faltan,
hablemos primero del “comportamiento adecuado”. En México es un hecho que un
importante porcentaje de la poblacion sufre de lo que llamamos las enfermedades de la
abundancia y que esto figura en el panorama del perfil epidemiolégico del pais, a la vez que
representa un problema para la salud publica, me estoy refiriendo a las enfermedades crénico-
degenerativas como la obesidad, la hipertension, el cancer y la diabetes (Sanchez y Verdugo,
2022, p. 23). Mismas que por si solas ya dan lugar a indices altos de mortalidad, pero que de
frente a la pandemia no hicieron sino agravar la situacion, pues son comorbilidades que
provocan que los pacientes sean mas vulnerables y menos capaces de sobrevivir a la

enfermedad, las siguientes cifras lo evidencian:

“Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes diagnosticados con COVID-19
en Meéxico son hipertension (17.4%), obesidad (14.6%) y diabetes (13.4%). Los
indices de mortalidad (proporcidn de muertes entre quienes presentaban la condicion
y fueron diagnosticados con COVID-19) para estas comorbilidades** son 23.1%,
13.5% y 24.9%, respectivamente” (Sanchez-Talanquer, Gonzales-Pier, et al., 2021,
p. 20).

El gobierno de México ya aplicaba medidas en contra de dichos padecimientos aun
antes del inicio de la pandemia, sin embargo, la naturaleza de estos hace que en primera

instancia la intervencion posible, por ejemplo, para la obesidad no pueda ser de tipo clinica,

43 De nuevo, este listado al igual que los anteriores sélo crea un panorama parcial del total de espacios en los
que la medicina interviene.
44 Las comorbilidades aumentaban en indice de mortalidad de dos a cuatro veces.



por lo que la alternativa es producir estrategias para modular y controlar el comportamiento
de la poblacion y asi reducir este indicador. EI aumento en los costos de los alimentos con
alto contenido de azUcar, el retirar a los personajes atractivos para los nifios de la publicidad
de estos alimentos, o bien poner marcas de advertencia sobre los contenidos de los productos

son s6lo algunas de las medidas en contra de estos comportamientos.

Al respecto de las condiciones de existencia ahi nos vamos a referir directamente a
todas estas tecnologias y acciones que entran en juego a la hora de producir la salud en las
poblaciones*, y que son la antesala para la intervencion, mismos que en conjunto podemos
identificar como mecanismos de administracion médica; igual que en el caso anterior los
ejemplos abundan, nombraré algunos que Foucault menciona y que siguen activos hoy por

hoy:

“estimaciones demograficas, calculo de la pirdmide de edades, calculo de las
diferentes esperanzas de vida, de las tasas de morbidez, estudio del papel que juegan
entre si el crecimiento de las riquezas y de la poblacidn, incitaciones diversas al
matrimonio y a la natalidad, desarrollo de la educacién y de la formacion profesional”

(1999, pp. 332-333).

Bajo diferentes nombres, pero México mismo cuenta con instituciones
especificamente dedicadas a cada una de estas funciones, ya sea por medio del Registro Civil
Nacional, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, la Secretaria de Educacion
Publica, mismas que como vemos no estan directamente vinculadas con la salud y que sin
embargo son fundamentales para producirla. En la historia de México se llega incluso a la
intervencién del matrimonio®t. De nuevo, el alcance no se queda aqui, es mayor y de nuevo
el filésofo francés va adelante al sefialarlo y encuentra que en muchas ocasiones para hacer
parte en un nuevo trabajo es necesario presentar un dictamen médico, asi como también para

salir y entrar del pais, segun el caso; otro ejemplo esta en el espacio penal, donde cuando se

45> De nuevo es importante notar que se estd hablando de produccidn de la salud, ya no de erradicacion de la
enfermedad, lo cual denota que los mecanismos para producir a la salud deben estar constantemente
activados.

4 “Entonces se hizo obligatorio el certificado de salud para contraer matrimonio; se expidieron los
reglamentos sobre establos, cementerios y tratamiento y transporte de caddveres; se empezo a impartir el
servicio de higiene industrial y prevision social” (Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 299).



comete un delito suficientemente grave, entonces se debe de someter al infractor a un peritaje
psicologico (Foucault, 1999d, p. 352).

Por ultimo, por lo cercano que resultan hoy por hoy rescato en México a los
programas de vacunacion nacional que han sido una constante desde el siglo pasado y que
han logrado mitigar y erradicar enfermedades, y que al mismo tiempo han venido a jugar un
papel fundamental para dar fin con la pandemia, esto es gracias a que las vacunas contra la
COVID-19 se pusieron a disposicion de la poblacién en general. Sin embargo, lo que quiero
resaltar de estos programas, que estan mas directamente vinculados con el ambiente médico,
es que aparecen como imperativos que obligan a conservar la salud y, ademés, como

manifestaciones de los aparatos de poder en su labor de gestionar al cuerpo de la poblacion.

Ahora, no hay que perder de vista que si en algo nos interesa la medicalizacion
indefinida y todas sus manifestaciones es porque se trata de toda una sistematizacion del
saber médico que estd constantemente aplicandose, y que fue fundamental durante la
pandemia. Entonces, 1o que queda expuesto es, primero, que existe tal cosa como una
autoridad medica desplegandose en cada uno de los espacios en los que la medicalizacion
indefinida hace aparicion y, en segundo lugar, que hay una racionalidad médica que mueve
a la accion gubernamental y a las politicas publicas durante la crisis sanitaria por la COVID-
19.

Una vez mas me remito a un fragmento de Foucault que ya habia expuesto
anteriormente, en la que puntualiza que en su analisis el médico va a ocupar un lugar
privilegiado en la sociedad, postura con la que esta investigacion coincide y que se nota de
frente a la crisis sanitaria, en palabras del filosofo francés: que “la autoridad médica es una
autoridad social que puede tomar decisiones a nivel de una ciudad, un barrio, una institucion,

un reglamento” (Foucault, 1999d, pp. 353).

Partir de la lectura anterior, de identificar los alcances de la medicalizacion indefinida
nos permite entender coémo es posible que la crisis sanitaria por la COVID-19 diera pie a toda
una serie de problematicas complejas alrededor del saber médico, en varias ocasiones ya
exploradas por Foucault, tales como el hecho de que el médico se volviera una autoridad
capaz de manejar las politicas publicas frente a la crisis, que la practica meédica asi como su

ensefianza estuvieran sometidas a un régimen comun, que hubo la identificacion de lugares



e individuos peligrosos y que la salud fuera un factor de productividad fundamental para la

economia; y en ultima instancia que el saber médico trastornara tan profundamente la vida.

En conjunto es posible llegar a una sola conclusion a partir de tres vértices distintos:
la época contemporanea y en especial de frente a la crisis sanitaria por la pandemia esta
compuesta por un claro poder médico, manifiesto en forma de la medicalizacién indefinida.
En consecuencia a continuacién haré una caracterizacion superficial de una suerte de modelo
de medicina contemporaneo, partiendo de una lectura del Plan de Beveridge y cerrando con

un aterrizaje en la llamada ética de la salud publica aplicada a la COVID-19 en México.

Sin embargo, mas adelante también se dard lugar a una exploracién de las
probleméticas que la pandemia puso de manifiesto al respecto de la salud y la medicina, que
son: la autoridad del médico como centralizacion de la practica y la ensefianza; y la
intervencidon ambiental a partir de la identificacion de lugares e individuos peligrosos. Esto
por medio de un triple abordaje que sera, primero, por medio de las circunstancias patentes
por la COVID-19, segundo, a partir de sus origenes en la historia de las instituciones de salud
publicay, tercero, con el andlisis foucaultiano de los modelos de medicina que remite a las
circunstancias europeas. Con esto el objetivo sigue siendo revelar la racionalidad imperante
detras de la gubernamentalidad regente ante el panorama de crisis sanitaria por la pandemia

en México.



CAPITULO IV - El poder del médico y la medicina: manifestaciones en la practica y la
enseflanza

Introduccion a la medicina social contemporanea

Como ya adelantaba, uno de los objetivos de las investigaciones foucaultianas acerca de la
medicina y la salud es el de caracterizar, explicar, identificar cbmo es el modo de ser de la
medicina contemporanea y para ello echa mano de la historia de la medicina en Europa, sin
embargo, no se mete con el grueso del saber médico, se sigue tratando de una analitica del
saber médico en la que se busca comprender cuales fueron las relaciones de poder que dieron
lugar a la medicina tal y como es hoy. A esta labor se dedicé en su obra El nacimiento de la
clinica y le dio continuidad en sus célebres conferencias de Rio de Janeiro; es ahi que el
lector se encuentra con un vistazo del llamado Plan de Beveridge, que de acuerdo con el
filosofo francés figura como uno de los primeros modelos de seguridad social del mundo
occidental y, por lo mismo, como uno de los mas novedosos modelos de medicina, el cual
ademas serviria de prototipo para las politicas de seguridad social de otros paises. Entonces,
dicho plan nacido en Inglaterra fungiria ademas como una suerte de sucesion respecto a otros
anteriores en Europa, siendo asi por una caracteristica fundamental: el Estado se interesa

auténticamente por la salud de sus poblaciones.

Primero es justo hacer acercamiento al personaje que fue William Henry Beveridge
y a algunas de las directivas de este plan. Beveridge (1879-1963) fue un economista y politico
britanico que a lo largo de su vida lleg6 a trabajar como funcionario de confianza con Winston
Churchill, también fungié como director de la Escuela de Economia y Ciencia Politica de
Londres (1919-1937), y posteriormente en 1944 fue elegido representante del partido liberal
en la Camara de los Comunes (Monereo, 2015, pp. 279-280), sin embargo, mas alla de este
recuento biografico, lo que en realidad interesa es resaltar su importancia como uno de los
primeros exponentes tedricos de los sistemas de seguridad actuales, asi como por su
contribucién en la construccion del modelo de Estado bienestar. Asi pues, estas atribuciones
se le dan gracias al documento conocido como el Plan de Beveridge, que en realidad es un
informe de gobierno publicado en 1942 y nombrado como Social Insurance and Allied
Sarvice, en espafiol Seguro Social y Servicios Afines, en el cual se exponen seis directrices

para la recuperacion del gobierno inglés después de la guerra, sin embargo, de todos estos



puntos aqui interesan sélo dos, el que hace referencia a un minimo nacional y el que remite

al derecho del hombre a mantener su cuerpo en buena salud.

En un momento veremos de qué se tratan estos ultimos dos puntos, pero antes hay
que notar que el afio en el que se publica este documento no es en lo absoluto trivial, pues
los terribles hechos de la segunda guerra mundial son un parteaguas para el modo en el que
los Estados se relacionan con la salud de sus poblaciones, ya que hallandose en el lapso de
final de la guerra el objetivo inmediato del pais se podia reducir a “la liberacion de la miseria
y (...) [la deseable] planificacion de la reconstruccion de los servicios sociales, incluso
durante la guerra” (Beveridge, 1989, p. 259). La seguridad social fue la respuesta a este

acontecimiento.

Ahora bien, eso a lo que Beveridge hace referencia con el minimo nacional no es otra
cosa méas que una suerte de seguridad financiera por medio de la cual se procura evitar la
miseria, es decir, se trata de la certeza de que ante circunstancias especiales como: el retiro
por la edad (vejez), la muerte de otra persona, el nacimiento, el matrimonio o accidentes,
entonces se poseera un ingreso minimo con el cual se evitara caer en la miseria y en la
mendicidad. Por otro lado, y esto es lo que implica el derecho a mantener el cuerpo en buena
salud, se contempla también que esta seguridad social dote de al menos los siguientes tres
elementos: “asignaciones familiares, un servicio gratuito de salud para toda la poblacion y

una politica de pleno empleo” (Monereo, 2015, p. 281).

Es un hecho que en México estas tres directivas se ven cubiertas, al menos como
parcialmente en forma de politicas publicas, ya que bien existen instituciones de salud
publica como el IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud que por un lado cubren al
trabajador formal y, por otro lado, cubren también al no derechohabiente, sin embargo, como
veremos mas adelante, la Secretaria de Salud surgio en el panorama de politicas de pleno
empleo, lo que significa es que esta institucion se cre6 pensando en que gradualmente dejara
de existir, pues paulatinamente se llegaria al pleno empleo y toda la poblacion estaria cubierta

como derechohabiente.

Finalmente, de acuerdo con Foucault, el gran aporte que el Plan de Beveridge
represento para la relacion Estado-salud reside en que lejos de contemplar a la salud de

manera instrumental, donde ésta interesaba por el beneficio a la fuerza del Estado o bien por



la productividad que el empleado representa, ahora la salud interesa por la salud misma y
serd responsabilidad del Estado. En palabras del filosofo francés: “el derecho del hombre a
mantener su cuerpo en buena salud pasa a ser el objeto de la propia accion del Estado”
(Foucault, 1999d, p. 357)*7, con lo anterior vemos que la salud se transforma en una suerte
de derecho sobre la cual el Estado intervendra, acaso en el mismo sentido en el que la salud
es actualmente un derecho humano. Aqui el gran merito de la seguridad social, dentro de este
renovado planteamiento, consiste en que viene a representar un prototipo de racionalidad

dentro de los Estados modernos y de su modo de vincularse con la salud.

A calidad de ejemplo recupero superficialmente un caso ademas del de México, en
donde se ilustra claramente una iteracion de esta seguridad social del siglo XX, me refiero a
Canada con su documento oficial llamado Nuevas perspectivas de la Salud de los
canadienses del afio 1974, de la autoria de Marc Lalonde, en el cual se plantean cuatro
diferentes aspectos que rigen la salud de las poblaciones: 1) medio ambiente8, 2) estilos y
habitos de vida, 3) sistema sanitario y 4) biologia humana (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020,
p. 83). El hecho de que se estén considerando estos puntos y que, en consecuencia, sean temas
sobre los cuales el Estado tendra la facultad de intervenir, excepto quiza por la “biologia
humana”, implica que se ha adoptado un modelo de seguridad social que abarca los efectos
del ambiente, la creacion de una poblacién disciplinada y a las acciones concretas del

gobierno.

Después de este apunte, que no tiene otro objetivo mas que seguir contextualizando
sobre lo extendido de la seguridad social en el siglo XX, hay que hacer una rapida revision
de México en dicho panorama. En este periodo el pais se vio marcado por una combinacién
entre una aparente estabilidad politica y un evidentisimo desorden politico, gubernamental,
civil y econémico, una vez iniciada la Revolucion Mexicana; es por eso que entre 1900 y
1910 es posible encontrarse con hechos tan benéficos para la salud puablica como fueron la

inauguracion en 1905 del Hospital General de México y la conclusion de la primera obra de

47'Y como una consecuencia de esto, el cuerpo pasa a ser objeto de accidn para el Estado.

48 Cuando hablamos de medio ambiente necesariamente se estd hablando de algunos de los determinantes
sociales de la salud, mismos que no se pueden comprender en individual y aunque la conducta y las
costumbres son actos individuales, el hecho es que estan atravesados por cuestiones de tipo sociales, esas
elecciones estan al mismo tiempo atravesadas por una serie de condicionantes ambientales que van desde la
cultura hasta la familia y las condiciones econdmicas.



drenaje del Valle de México, o el control de la fiebre amarilla y de la peste bubonica en
Mazatlan, en 1902 (Gomez-Dantés y Frenk, 2019, p. 203), asi como también el
establecimiento de un compromiso para apoyar a la Oficina Internacional de Higiene Publica,
que tenia sede en Paris, en 1910; sin embargo, debido a las profundas diferencias sociales y
la desigualdad en la distribucion de las riquezas del pais, surgio la necesidad de una nueva
forma de seguridad social; reflejo de este hecho los hermanos Flores Magon en su momento
tuvieron a bien defender el Manifiesto del Partido Liberal Mexicano (Moreno, et al., 1982),
en el cual se contemplan leyes de reglamentacion para las condiciones de trabajo, atencion a

la salud y seguridad de los trabajadores y sus familias.

Como podemos ver, las condiciones de miseria y desigualdad econémica y social a
partir del régimen porfirista son moviles que dieron lugar a la Revolucién Mexicana, misma
que en sus exigencias llevé consigo el germen de la seguridad social; entonces, el hecho es
que México produce sus politicas publicas a partir de su propio contexto y no como iteracion
directa de Europa, pues como tal el pais no estaba en la primera fila de afectados por la
Segunda Guerra Mundial y no obtuvo de primera mano las innovaciones sobre seguridad
social, aungue es imposible negar que si se vieron influidos ya que en algunos aspectos fueron

semejantes, como afios después en cuanto a la salubridad.

Entonces, uno de los logros obtenidos para la poblacién en el México
postrevolucionario se concretd como el derecho obrero a la salud con la Ley Federal del
Trabajo el 18 de agosto de 1931, en la que se logra la proteccion del trabajador en aspectos
como la invalidez, la vejez y la defuncion (Rodriguez y Rodriguez, 1998); con lo cual ya se
plantean elementos importantes de la seguridad social incluso antes del mismo Plan de
Beveridge, sin embargo, estos sdlo competian a los derechos del obreroy todavia no al grueso
de la poblacién no derechohabiente, que bien podia ser econémicamente inactiva o bien

econdmicamente activa pero desempefiandose en el trabajo informal.

Afios mas tarde este derecho del trabajador se veria modificado para proponerse como

un derecho ciudadano, ya no sélo correspondiente al trabajador, pues como veremos:

49 “La idea de salubridad nacié en México, al igual que en Europa, como consecuencia del crecimiento de las
ciudades, de la concentracion demografica y de las comunicaciones comerciales” (Rodriguez y Rodriguez,
1998, p. 298).



“En 1983 se hicieron cambios a la Constitucion que establecieron, en el Articulo 4°,
el derecho a la proteccion de la salud de todos los mexicanos. Este derecho, que se
habia establecido como un derecho ocupacional en la Constitucion de 1917 y como
un derecho laboral en la Ley del Seguro Social de 1943, se convirtié asi en un
derecho ciudadano” (Gomez-Dantés y Frenk, 2019, p. 207).

Por lo que es posible decir que México se hace con un modelo de seguridad social
completo, es decir, que contempla a toda la poblacién, hasta 1983 con el Codigo Sanitario
Nacional y las modificaciones al Articulo 4° constitucional. Por otra parte, estas
reconfiguraciones en tema de salud no impactan solo en cuanto a la ley y a la salud como
derecho, aqui el Codigo Sanitario Nacional hace un aporte que explicitamente expande los
alcances de la medicina como medicina social. Lo cual no significa que antes de estas fechas
no hubiera una suerte de modelo de medicina social, sino simplemente que aqui aparece adn
con mas fuerza como una directriz para los sistemas de salud del gobierno. Asi, en 1981, este
documento oficial establecié los deberes de la administracion sanitaria a nivel nacional,
mismos que son: “Conservar la salud, prolongar la vida y mejorar la condicion fisica de la
especie humana; he aqui los objetos que debe tener por mira la higiene” (Rodriguez Y
Rodriguez, 1998, p. 297). En este panorama la medicina va a echar mano de la higiene como
uno de esos elementos fundamentales para producir la salud y, en este mismo sentido, se hace
presente otro concepto discutido a finales del siglo XIX con el cual se plantea la importancia
de la relacién entre la salud del pueblo y las condiciones que producen la salud antes siquiera
de recibir atencion médica, se trata de la medicina preventiva. En conclusion, es un hecho
que al menos durante los ultimos cincuenta afios México sostiene un modelo de seguridad

social que implica, necesariamente, la presencia de la medicina social.

Ahora bien, todo lo dicho nos permite revisar la actualidad y entender por qué la
reciente crisis sanitaria por la COVID-19 ha sido confrontada por medio de esta medicina
social, haciendo patente su modelo de seguridad social. EI hecho es que antes y durante la

pandemia estuvo activa la llamada ética de la salud publica, que a mi parecer no es otra cosa

50 Es de apreciarse que la creacion del IMSS como de la Secretaria de Salud cubre el caracter de obligatoriedad
de la Ley del Seguro Social en la que se contempla cubrir con: “accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales; enfermedades no profesionales y maternidad; invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad
avanzada” (Gémez-Dantés y Frenk, 2019, p. 206).



MA&s que una manera muy concreta en la que se presenta una racionalidad médica de tipo

social.

¢De qué se trata esta ética de la salud pablica? En primer lugar, esta ética renuncia a
la medicina negativa como primer medio de accion, es decir, rechaza a la medicina
tradicional que entra en accién sélo cuando aparece la enfermedad y que tiene por objetivo
curar la enfermedad, por el contrario, acepta “el disefio y aplicacion de medidas para la
vigilancia y mejora de la salud de las poblaciones” (Burdiles y Pommier, 2021, p. 66),
logrando en la intervencion del ambiente producir y mantener la salud, no curar la

enfermedad.

En conjunto lo que distingue a la salud publica en su marco tedrico remite a las

siguientes tres directivas de accion:

“a) Se trata de un bien publico o colectivo. b) Su promocién supone una atencion
particular a la prevencion. ¢) Su implementacion requiere a menudo de acciones
gubernamentales. d) Implica una intrinseca orientacion hacia los resultados

(pensamiento utilitarista)” (Burdiles y Pommier, 2021, p. 66).

El hecho es que este razonamiento es el que se tuvo lugar de frente a la pandemia en
México, especialmente en lo que respecta al triaje médico, sin embargo, no por ello se le
quita el lugar a otras medidas de atencion clinica como fueron el incremento de camas de

atencion intensiva, la ventilacion mecanica y los pabellones quirargicos.

Finalmente, quiz& uno de los espacios en los que se aplicd esta ética de la salud
publica de manera mas contundente para la poblacion en general fue en lo que correspondia
al manejo masivo de cadaveres, pues como ya venia advirtiendo el duelo acerca de la muerte
fue fuertemente trastornado, pues entre muchas otras medidas la Secretaria de Salud
determind que se podrian llevar a cabo inhumaciones urgentes como medidas de proteccion
a la salud puablica (Secretaria de Salud, 06 mayo 2020, p. 19), y con ello también tendrian
lugar una serie de limitaciones en cuanto a la manipulacion del cadaver, al velo del cadaver

y la cercania de las personas durante el duelo, entre otras cosas.

En conjunto se ha planteado un panorama extenso caracterizando ciertas cualidades

de la seguridad y la medicina social manifestada en la época contemporanea y la actualidad



durante la crisis por la COVID-19. Sin embargo, ain quedan sin revisar algunas de las
problematicas mas importantes en cuanto a manejo de la pandemia, como son la autoridad
médica y la identificacion de sitios e individuos peligrosos, mismos que, por otro lado,
también fueron fundamentales para Foucault al momento de llevar a cabo sus investigaciones
sobre la medicina social en sus conferencias de Rio de Janeiro. A continuacion extenderé

dichos planteamientos.

El médico como autoridad: centralizacion de la practica y de la ensefianza médica

Al momento de revisar las estrategias, medidas, practicas, acciones, tecnologias, etc. que
Meéxico ha tenido contra la COVID-19 se revela constantemente la presencia de una autoridad
médica, la cual se encarga de guiar toda accién en contra de la pandemia por medio de la
centralizacion de la précticas, es decir, por medio de la presencia de organismos o
instituciones que guian de manera univoca el actuar medico; sin embargo, esta centralizacion
de la practica es antecedida por una suerte de unificacion en la ensefianza médica. Asi pues,
si nos interesa la ensefianza médica es porque con base en ella se puede dar lugar a una
centralizacion de la practica; al mismo tiempo que dos manifestaciones de la autoridad
médica son la centralizacion de la practica y la ensefianza médica, por medio de las cuales
claramente fue posible hacer frente a la crisis sanitaria por la pandemia. Asi pues, haré una
revision de los acontecimientos en los que México hizo presentes a las autoridades médicas
centralizadas y a las practicas médicas igualmente centralizadas/normalizadas; para después
pasar a un reconocimiento de sus antecedentes en la historia de las instituciones publicas en
México y asi, finalmente, encontrar paralelismos con los planteamientos foucaultianos que
se despliegan al analizar los modelos de medicina social en Europa. Todo esto con el objetivo
de seguir ilustrando cudl es la racionalidad gubernamental manifiesta por medio del poder

médico desplegado recurrentemente en todo lo amplio de la crisis por la pandemia en México.

Uno de los acontecimientos que mas exponen la presencia de una autoridad medica a
lo largo y ancho de México, y de toda la accion gubernamental se encuentra en el Diario
Oficial de la Federacion bajo el nombre ACUERDO por el que se declara como emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19), que no es otra cosa sino el documento oficial por medio del cual

se establece que: “La Secretaria de Salud determinara todas las acciones que resulten



necesarias para atender la emergencia prevista” (Secretaria de Gobernacion, 30 marzo 2020),
y que, por lo tanto, se dota a la Secretaria de Salud con la facultad de intervenir sobre las
demas secretarias en favor de llevar a cabo las estrategias de afrontamiento contra la COVID-
19. Dicho de otro modo, bajo estas circunstancias especiales se dota de especial poder de
accion a una institucion que lograria reunir un importante poder administrativo y

centralizarlo.

Sin embargo, esta institucion se apoya de subsecretarias y organismos que también
tuvieron un importante papel a la hora de, por ejemplo, llevar a cabo funciones de vigilancia
epidemioldgica y atencion a los pacientes contagiados, y que en conjunto hacen un complejo
sistema de atencion a la salud, de organizacion vertical. Algunos de los elementos que
participaron fueron: el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgico (SINAVE), el
Sistema de Vigilancia Epidemiologico de Enfermedades Respiratorias (SISVER), Unidades
de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER), el Sistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios (SAHE), incluye también al IMSS y el ISSSTE; por otra parte
también se colabord con instituciones internacionales para el seguimiento de las variantes
genéticas®® del virus como el Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID) que

es un banco de datos.

Como consecuencia de la presencia y autoridad de estos organismos es que tiene lugar
también la centralizacion, o mas bien, la unificacion de las practicas médicas en la situacion
de crisis, lo que abarca desde las definiciones de lo que se considerard como un contagio
confirmadoy la serie de acciones que se deben de tomar después de estar cerca de un paciente

confirmado.

Asi, una de las instituciones con méas autoridad en el tema de la salud es la OMS,
misma que determind una serie de descripciones operacionales de caso que también servirian
como guia para las descripciones de muchos paises y que, por lo tanto, también fungiria como
una de las autoridades en la practica médica ante el contagio COVID-19. Entonces, una de

las primera descripciones que analizaremos aqui es la que tiene como fecha el 07 de agosto

51 “Se ha denominado variante genética a la acumulacidn de mutaciones o cambios en el genoma del virus,
con respecto a la cepa original, ocasionados por diversos procesos de microevolucién y presiones de seleccién,
los cuales le confieren al virus diferentes caracteristicas que pueden tener impacto en la salud publica”
(Secretaria de Salud, marzo 2022, p. 75).



del 2020 y que por el momento en el que se publicd representa un avance en la comprension
del comportamiento del virus, esto en contraste con los primeros meses, en los que el
conocimiento al respecto aun era en exceso acotado. La OMS, entonces, considera tres
categorias: caso sospechoso, caso probable y caso confirmado. El caso sospechoso se rige

por los siguientes criterios epidemioldgicos:

“Haber residido o trabajado en una zona de alto riesgo de transmision del virus:
entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios como campamentos 0
estructuras similares para personas desplazadas; en algin momento del periodo de 14

dias anterior a la aparicion de los sintomas” (OMS, 7 agosto 2020)52.

El mismo documento contiene también las otras descripciones e incluso una
especificamente para personas fallecidas sin haber sido diagnosticadas y que, sin embargo,
cumplian con los criterios clinicos®®. Sin embargo, a pesar de su relevancia no revisaré cada
una de las descripciones, basta con reconocer que existe una autoridad médica internacional
que fue capaz de definir cual seria la practica médica imperante en caso de encontrarse con
todo tipo de casos; no sélo eso, ya especificamente en México nos hallamos con documentos
como los Lineamientos para la vigilancia epidemiol6gicay por laboratorio de la enfermedad
viral por SARS-CoV-19 publicados desde el 2020 y hasta el 2022, los cuales también incluyen
variadas descripciones operacionales y hacen explicito que su objetivo es guiar la practica

médica.

Asi, en los lineamientos para la vigilancia epidemioldgica también se sefialan todos
los procedimientos a seguir para aplicar y corroborar una prueba COVID-19, se describen
las instancias a las cuales informar de un caso, se describe el protocolo de toma de pruebas,
asi como las condiciones para validar una prueba, que obligatoriamente deben ser de PCR-
RT y deben estar corroboradas por laboratorios que formen parte de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagndstico y Referencia

Epidemioldgicos (INDRE), asi se indica en la seccion Procedimientos para toma de muestras

52 Es importante tener en cuenta que en tanto que avanzaba el conocimiento sobre el virus también se
modificaban las descripciones como ésta.

53 Se considerd en este mismo documento que los criterios clinicos son los siguientes: “aparicién subita de
fiebre y tos. O, aparicidn subita de tres o mas signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos, debilidad
general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia/nauseas/vémitos, diarrea,
estado mental alterado” (OMS, 7 de agosto 2020).



clinicas, con lo cual de nuevo se esta procurando normalizar la practica médica ante la crisis
por la COVID-19.

A lo dicho se le pueden sumar una considerable cantidad de mas situaciones en las
cuales se ha ido normalizando la practica médica y haciendo de ésta algo que excede los
limites de la intervencion médico-paciente, llegando incluso hasta establecer rigurosos
protocolos en cuestiones como el manejo de cadaveres, o bien en el comportamiento en

espacios publicos abiertos y cerrados.

Veamos por ejemplo el siguiente caso en el que la Secretaria de Salud, ademas de
pronunciarse acerca de la modificacion del manejo de cadaveres en casos extraordinarios,

también hace uso de la ética de la salud publica.

“Articulo 117. (...) No se procedera a la inhumacioén o cremacién sino hasta después
de que transcurran veinticuatro horas del fallecimiento excepto en los casos en que se
ordene otra cosa por la autoridad que corresponda” (Secretaria de Salud, 06 mayo

2020, p. 19).

Lo sefialado en el presente articulo a pesar de que ya estaba previsto en la ley aun
antes de la pandemia, ya contempla que en caso de ser necesario, asi como lo fue por la crisis
sanitaria, el entierro se ordenaria a la brevedad, siendo esto también una medida de higiene

que procura evitar lo méas posible los contagios.

Por otra parte, en cuanto a lo indicado en el documento oficial Lineamiento General
para la Mitigacion y Prevencion de COVID-19 en Espacios Publicos Abiertos, asi como en
el mismo documento pero de espacios publicos cerrados, se establece un aforo maximo,
filtros de higiene en las entradas de los lugares y la aplicacion de la sana distancia; todas estas
practicas que, de nuevo, no son estrictamente médicas en cuanto a la relacion paciente-

médico si concurren como consecuencias de la normalizacion de la practica médica.

Sin embargo, pensar en la presencia de una autoridad médica centralizada y una
practica médica igualmente unificada solo es posible en un pais que en su historia ha ido
generando dichos mecanismos, sea bien por medio de la creacion de instituciones de salud
publica o, incluso, desde las instituciones de educacion de la medicina. Asi, en una revision

de la historia de las instituciones de salud publica en México sera posible reconocer punto a



punto los momentos en los que surge esta autoridad y simultineamente se normaliza la

enseflanza médica.

Acotareé esta lectura sélo al México independiente. Uno de los primeros eventos que
dotan al Estado del control sobre las cuestiones de salud tiene lugar en 1820, pues es en este
afio en que la atencion hospitalaria empezaria a depender del ayuntamiento, es decir, del
Estado y dejo de estar sujeta a las 6rdenes hospitalarias de la autoridad religiosa (Meyer,
1975), cosa que no cambiaria de ahi en adelante. Lo siguiente fue el surgimiento de una serie
de organismos que oscilaban entre cumplir la funcién de instituciones educativas y, al mismo
tiempo, de normalizar la préactica médica en general, por ejemplo, “El Tribunal del
Protomedicato reguld a la medicina y a los que la practicaban hasta noviembre de 1831
cuando fue sustituido por un organismo denominado Facultad Médica del Distrito Federal”
(Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 294), misma que funciono6 hasta 1941; asi en el mismo
periodo también existi6 la Academia de la Medicina, por medio de la cual se logré crear un
vinculo con el desarrollo del conocimiento médico de Francia, pues el estudiante debia leer

en francés y para obtener mayor prestigio debia hacer una estancia en Francia.

Por otra parte, una institucion mas que en su periodo cumpli6 la funcion de autoridad
médica fue el Consejo Nacional de Beneficencia Publica, mismo que funcioné hasta 1877 y
que en ese mismo afio fue suplido por el Consejo de Beneficencia. Asi siguid sin demasiado
cambios sustanciales, sino hasta 1917, afio en el que como consecuencia de la Revolucion
Mexicana los marcadores de crecimiento demografico demostraron una disminucion en la
poblacion®, lo cual no hizo sino reafirmar las necesidades del pais en tema de salud; la
respuesta fue la creacion del Departamento de Salubridad Publica®®, misma que dio lugar a
algunas acciones como las siguientes: “policia sanitaria en puertos y fronteras; vacunas,
medidas contra el alcoholismo, epidemias, enfermedades contagiosas, preparacion y
administracion de vacunas y sueros, control de alimentos, bebidas, drogas” (Rodriguez y
Rodriguez, 1998, p. 299).

54 “|a poblacién en el pais disminuyé en 2.1 millones de habitantes” (Gémez-Dantés y Frenk, 2019, p. 203).

55 “E| Departamento de Salubridad Publica fue un organismo auténomo y ejecutivo que nacié de un precepto
constitucional y establecié que la salubridad y la asistencia en México pueden ser federales, estatales o
municipales” (Moreno, et al. 1982, p. 38).



Finalmente ya bien entrado el siglo XX tuvieron lugar la fundacion paulatina de las
secretarias que conocemos actualmente, véase por ejemplo el proceso que antecedio a la
fundacion de la Secretaria de Salud, primero, el 31 de diciembre de 1943, se fundo la
Secretaria de Asistencia Publica, luego en 1943 dicha secretaria se fusionara con el
Departamento de Salubridad Publica, para dar lugar a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), misma que finalmente seria remplazada por la Secretaria de Salud,>® el 21 de marzo
de 1985, que se mantiene hasta la actualidad (Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 302). Por otro
lado, el Instituto del Seguro Social (IMSS) fue fundado el 19 de enero de 1952 bajo la
consigna de brindar servicio médico a los trabajadores y a sus familias, y también sosteniendo

al triada salubridad-asistencia-seguro social (Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 302).

Con lo dicho ha quedado revisado superficialmente lo que respecta a la autoridad y la
practica médica, sin embargo, todavia queda abierta la cuestion sobre la normalizacion de la
ensefianza médica, cosa que revisaré apoyandome de la historia de las instituciones de salud

publica en México.

Primeramente, durante el siglo XIX México contaba con instituciones como la
Facultad Médica del Distrito de México y el Tribunal del Protomedicato, que a grandes
rasgos se encargaban de definir cobmo seria la ensefianza y la practica médica. En segundo
lugar, ya durante el siglo XX tuvimos la fundacion de la Escuela de Salubridad en 1922, que

se sostendria hasta 1954, mismo afio en el que se fundaria la actual Escuela de Salud Publica.

Es justo en el periodo de existencia de la Escuela de Salubridad (1922-1954) que tuvo
lugar una importante discusion acerca de la naturaleza de la ensefianza médica, y en este
periodo, especialmente en 1935 se hablaba acerca de si las practicas son fundamentales o no
para la formacidn de los profesionales de la salud. Sabemos que a este respecto Foucault en
El nacimiento de la clinica describe al hospital como un sitio de formacion y transmision de
saber, de tal suerte que en Francia la formacion del profesional de la salud iba acompafado
siempre de la practica médica (Foucault, 1999b, p. 110). Entonces, la resolucion de la

discusion que tuvo lugar en México concluye en que “los estudiantes de medicina,

56 Esta secretaria en un principio tenia el objetivo de ser sélo provisional, pues parte del proyecto mexicano
implicaba dar paulatinamente trabajo a toda la poblacién al punto en que todos estuvieran adscritos al IMSS
y tal cosa como una secretaria de asistencia a la poblacion abierta no fuera necesaria, sin embargo, es un
hecho que en la actualidad tal cosa ha sido imposible.



enfermeria, parteria, quimica y odontologia pasaran seis meses trabajando en comunidades
rurales al final de su carrera y antes de graduarse” (Gomez-Dantés y Frenk, 2019, p. 204),
con lo cual quedaria establecida la necesidad de que la practica fuera parte de la formacion,
cosa que debemos identificar como la antesala de lo que actualmente es el servicio social

universitario, las practicas profesionales y, en el caso de la medicina, los internado.

Ya en la actualidad la ensefianza médica es algo mas que normado, en tanto que
encontramos, por ejemplo, que la Asociaciéon Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina
(ANFEM) tiene afiliadas 74 facultades y escuelas de medicina, de las cuales a su vez s6lo 44
estan acreditadas por el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la educacion Médica
(Gomez-Dante, et al., 2011, p. 228). Es claro que en el México actual hay una normalizacién

de la ensefianza y practica médica funcionando de manera muy rigurosa.

En conclusidn, hasta este momento hemos podido reconocer que a traves de la historia
de México, asi como en la actualidad del afrontamiento contra la COVID-19 toda la préactica
gubernamental ha desplegado su poder médico por medio de lo que hemos identificado como
la autoridad médica, la centralizacion de la préactica médica, y, finalmente, como
centralizacion de la ensefianza médica; con ello siguiendo en el reconocimiento de una
racionalidad gubernamental que es, de hecho, biopolitica en la medida en que con la salud
sigue procurando la vida de la poblacién. Ahora bien, revisemos en ultima instancia cuél es

el analisis que hace el filosofo francés al respecto de esta controversia.

Como ya sabemos parte importante de la labor que Foucault llevé a cabo en esto que,
de acuerdo con comentadores como Adéan Salinas Araya, es posible llamar una “etapa
formativa del discurso”, en tanto que aqui se encuentra el germen que daria lugar al concepto
de biopolitica, se trata, pues, de una analitica de las relaciones de poder que dieron lugar a la
creacion de la medicina; de ahi que se concentrara en analizar la medicina europea con
especial énfasis la francesa, asi como los condiciones que le dieron lugar en toda Europa, es
por ello que toma tres de los casos mas representativos de la época, se trata de Alemania,
Francia e Inglaterra, y de cada uno sefiala modos distintos de la medicina social, cada una
resultado de sus condiciones especificas, por ejemplo, del caso aleman se concluye una
medicina de Estado, del caso francés una medicina urbana y del caso inglés una medicina de

la fuerza de trabajo. Asi, cada una por separado daria lugar a una serie de mecanismos,



estrategias y practicas que aunque responden a sus casos particulares se iterarian y
concatenarian en toda Europa y, como hemos estado viendo, siglos después también en
México, dando lugar a que en una situacion tan critica como lo fue la pandemia por COVID-
19, hubiera conductas comunes en los gobiernos al momento de tomar acciones ante la crisis
sanitaria, y no sélo conductas sino una suerte de racionalidad gubernamental que obedece al
saber medico. Es por esto que aqui me interesa identificar cosas como la medicina de Estado
en Alemania, pues en ella se revela, por ejemplo, el problema de la autoridad médica, la
centralizacion de la practica médica, la normalizacion de la ensefianza médica e incluso la
aparicion del médico con funciones administrativas, mismas que ya se han ido identificando

y nombrado en paginas anteriores, y que fueron respuestas a la pandemia.

Siendo claro que existe un paralelismo entre las problemaéticas abordadas por el
filosofo francés y toda la serie de respuestas gubernamentales por parte de México ante la
COVID-19, entonces daré inicio a la exposicién de los casos encontrados en Foucault donde
se abordan las problematicas sobre la autoridad médica (funcionario médico, policia médica,
controles de observacion epidemiol6gica) y la centralizacion de la ensefianza médica

(prescripcion de titulos, organismos reguladores de la préactica médica).

Aunque es cierto que en algunos casos las estrategias surgidas de un modelo de
medicina serian después usadas en circunstancias diferentes a las originales, tal es el caso de
las tablas de natalidad que se usaron tanto en Francia como Inglaterra, esto no nos evita
reconocer junto con Foucault que hay contextos en los que sobresalen unos mas que los otros;
asi, para hablar acerca de la autoridad médica es necesario remitirse especialmente al caso de

Alemania y su medicina de Estado.

El caso aleméan debe parecer especialmente complejo dado que no se conformé como
una unidad estatal sino hasta el siglo XIX, esto a pesar de las guerras franco-prusianas y
austro-prusianas, sin embargo, como una consecuencia de esta fragmentacion se daria lugar
a una racionalidad rigurosa que lograra promover el desarrollo, la competencia y la fortaleza
de Alemania; en este contexto, entonces, encontramos el concepto de Staatswissenchaft, que
al espafiol se traduce como ciencia de Estado, y que en palabras del filosofo francés “designa
los métodos de los que se sirve el Estado para producir y acumular conocimientos que le

permiten garantizar su funcionamiento” (1999¢c, Foucault, p. 366). Ahora, si en algo resulta



de interés este concepto es porque nos revela la necesidad real de fortalecer al Estado y que
para este fin hay una serie de saberes, practicas y estrategias, incluyendo entre ellas una
correspondiente a la medicina-salud. En otras palabras, eso que viene contenido en el
concepto Staatswissenchaft remite a eso que en Boecio es una teoria de la razon de Estado,
que no es otra cosa sino “un conocimiento perfecto de los medios por los cuales los Estados
se forman, mantienen, se fortalecen y crecen” (Foucault, 20044, p. 330) y, de nuevo, la salud
de la poblacion y el conocimiento médico van a fungir un papel fundamental en la

constitucion de un Estado.

Asi, conforme a esta necesidad de Alemania por fortalecerse y crecer se van hallando
hechos que demuestran como el saber médico constituye parte de esa fortalezca, pues el
Estado dotaria al médico de mas y mas autoridad, de tal suerte que en este contexto harian su
aparicion el funcionario médico y la policia médica, incluso llegando a cumplir una funcion

de observacion epidemioldgica.

Entonces, los funcionarios médicos®’ en concreto son médicos que el Estado dotaba
del papel de administrador de salud y que ponia a cargo de la poblacion de una zona, que en
el caso de los médicos de distrito podia oscilar entre los seis mil y diez mil habitantes, hasta
los médicos de region que podia comprender los treinta y cinco mil y cincuenta mil habitantes
(Foucault, 1999c, p. 370). Por otro lado, la Medizinischepolizei, en espafiol policia médica,
tuvo una amplia cantidad de espacios de interferencia y algunos de ellos son los siguientes:
el establecimiento de un sistema de observacion exhaustivo, la regulacién de saberes y

practicas médicas, y la subordinacion a poderes administrativos (Foucault, 1999c).

No es dificil darse cuenta en qué sentido este modelo de medicina era especialmente
riguroso, pues mientras que en lugares como Inglaterra ya se habian establecido ciertos
mecanismos como las tablas de natalidad y mortalidad, lo mismo que en Francia durante la
epidemia por viruela, ahora en Alemania se exigia una observacion rigurosa de los
fendmenos epidémicos y endémicos, lo cual, desde luego, superaba el conocimiento
estadistico de tablas que se limitaban a expresar las cantidades de los nacimientos y de los

fallecimientos; asi este analisis estaba fundado en informacién directamente obtenida de los

57 “Estos médicos obtienen su poder del ejercicio de autoridad que les conferia su saber” (Foucault, 1999c, p.
370).



hospitales y los médicos, ya que el Estado se habia encomendado a la labor de reunir la
informacion proveniente de las encuestas médicas sobre la poblacion, sobre los tratamientos
que se administraban y las reacciones de una enfermedad emergente, asi como en ultima
instancia emitir ordenes respecto a los datos obtenidos (Foucault, 1999c, p. 369). Lo cual
demuestra un conocimiento mas profundo sobre el comportamiento de las epidemias y de las
enfermedades, logrando algo mas acercado a una taxonomia de las enfermedades; mientras
que, por otro lado, aqui debe resaltarse la participacion del Estado, pues se evidencia esa

autoridad gubernamental severa que sefialaba en un principio.

Ya por ultimo una de las caracteristicas que identifican al modelo de medicina aleméan
es la normalizacion de la ensefianza, puesto que hasta este momento (finales del siglo XV1y
comienzos del XVII) quienes estaban a cargo de la ensefianza de la medicina era, por un lado,
la universidad y, por otro, las compafiias de médicos, sin embargo, esta funcion pasaria a ser
normalizada® por el Estado, encargandose de determinar los programas de estudio y de

conceder los titulos (Foucault, 1999c, p. 369).

A este punto es necesario decir, casi a tono de conclusién, que como ya mencionaba
al inicio de este seccion la revision del caso aleméan y la exposicion de los elementos que lo
caracterizan resulta de interés por su asombroso paralelismo con los mecanismos propios del
sistema de salud mexicano, mismos que se hicieron patentes durante la pandemia, y aunque
no volveré a nombrar una a una todas las instituciones que, por ejemplo, llevan a cabo una
labor centralizadora en el contexto mexicano, la lectura atenta revelard que éstas son casi
idénticas en funciones a la policia médica de la que habla Foucault en el caso aleman, lo
mismo se puede decir, por ejemplo, de la presencia del funcionario médico y su capacidad
de encargarse de la salud de partes de la poblacion, que es claro que sostienen una semejanza
con la Secretaria de Salud y la facultad obtenida para actuar incluso sobre otras secretarias

en el contexto de la crisis sanitaria.

En conclusién, podemos decir que en buena parte México en sus instituciones de
salud sostienen actualmente un tipo de medicina social que es como era la medicina de Estado
en el caso aleman, al menos en las caracteristicas que Foucault resalta, con lo que ademas

identificamos que la autoridad médica estuvo activamente desplegdndose en las acciones

58 “E| médico fue el primero individuo normalizado en Alemania” (Foucault, 1999c¢, p. 369).



para hacer frente a la COVID-19, o bien, dicho de otra manera, que forma parte de la
racionalidad que caracteriza a la gubernamentalidad del caso mexicano en la crisis sanitaria;
de nuevo, la caracterizacion de un modelo comun de la medicina contemporanea, asi como
de la historia de las instituciones de salud en Meéxico nos sigue revelando un vistazo a una
suerte de analitica de las relaciones de poder que dan lugar a esta medicina y, mas importante

aun, a la medicina que actu6 en contra de la pandemia.



CAPITULO V — El poder médico: intervencion del individuo peligroso
Hasta este punto hemos hablado largamente acerca de la autoridad medica en algunas de sus
manifestaciones, ya lo vemos durante la crisis sanitaria por la COVID-19 en forma de
organismos centralizados de salud que normalizan la préactica médica; ya también en la
historia de las instituciones de salud en México; vy, finalmente, ya en el analisis foucaultiano
sobre el modelo de medicina contemporaneo, que apela a la seguridad social y que evoca a
los varios modelos de medicina social que tuvieron lugar en la Europa de entre el siglo XVI
y XVIII. Sin embargo, en esta lectura debemos tener presente que cada uno de estos puntos
nos hablan de la medicina como esa racionalidad regente en las acciones gubernamentales en
especial durante la crisis, mismas que por su alcance y direccion podemos seguir

identificando como medicalizacion indefinida.

Asi, otra manifestacion de esta medicalizacidn indefinida que se hizo latente durante
la pandemia es esa que encontramos ya no sélo en la practica médica, o bien en su ensefianza,
sino en los espacios comunes, en la intervencion de los espacios urbanos y en la identificacién
de individuos peligrosos, y que sigue siendo otra cara de la autoridad médica; a ésta la hemos
de llamar medicina urbana y es un tipo de medicina social. Asi, a continuacién daré pie a una
revision de politicas gubernamentales en tema de salud que durante la COVID-19 en México
se pueden identificar bajo este rubro, al mismo tiempo que me remito a algunos de sus
antecedentes en la historia de México y a la revision de Foucault al respecto de este tipo de

medicina social que identifica especialmente en Francia.

Intervencidn urbana: sujetos y sitios peligrosos

A este respecto Foucault se encuentra con un tipo de medicina social que se caracterizard, ya
no s6lo en el establecimiento de la autoridad médica dentro de los mecanismos
administrativos del Estado, sino por la intervencion de los espacios urbanos en las ciudades®;
se trata de una medicina que para actuar sobre la salud de las poblaciones, al igual que en el
caso anterior, no ejercera exclusivamente la relacién médico-paciente, donde el médico entra
en accion cuando hay enfermedad, aqui la salud se producira a partir de actuar sobre el medio

urbano. Como ya mencionaba, a partir de la identificacion de espacios e individuos

59 Algunas de estas cosas a lo que Foucault se remite al hablar de lo urbano forman parte de lo que en la
actualidad conocemos como determinantes sociales de la salud.



peligrosos. Veamos a continuacion el caso que el filésofo francés analiza, que es justamente

el de Francia.

Si en lo proximo seguiré las conclusiones de Foucault acerca de Francia es porque
tras una lectura atenta sera facil darse cuenta de los paralelismos entre el caso francés y el
mexicano, que sin ser idénticos si comparten ciertas caracteristicas que los hacen
compatibles. Dando por resultado que en situaciones de crisis también hubiera el despliegue
de préacticas médicas y de medicalizacion indefinida, que sin duda son semejantes y que
desembocan en la identificacion de sitios y sujetos peligrosos en lo que respecta al tema de

salud.

A muy grandes rasgos la situacion que da pie a que Francia posea a esta llamada
medicina urbana se puede resumir en dos cuestiones fundamentales, por un lado, la existencia
de las ciudades muralla y, por otro lado, el crecimiento demografico tanto dentro como fuera
de éstas. Ambas cuestiones dieron lugar a que durante el siglo XVII las ciudades francesas
se convirtieran en sitios sobrepoblados e insalubres, en las cuales los habitantes sufrian de

cierto hacinamiento y aglomeraciones, y al mismo tiempo de enfermedades recurrentes.

Resultado de estas circunstancias viene a reflejarse en las poblaciones el miedo

urbano, que en palabras de Foucault consiste en:

“miedo a los talleres y a las fabricas que se estdn construyendo, al hacinamiento de la
poblacidn, a la excesiva altura de los edificios, y también a las epidemias urbanas, a
los contagios cada vez mas numerosos y que se van extendiendo por la ciudad; miedo
a las cloacas, a los sdtanos sobre los que se construian las casas expuestas al peligro
de desmoronarse” (1999c, p. 373).

Mismo que a su vez refleja las dos problematicas a tratar aqui, que es la identificacion
de un individuo peligroso y de un sitio peligroso, pues de ambas cosas se tenia miedo. Habra
que dar un paso atras y tratar de identificar si en el caso de la pandemia por la COVID-19
existié algo semejante a este miedo urbano, y sin lugar a dudas la respuesta es que si, ya no
solo a un tipo particular de individuos, que pudieron ser los evidentemente enfermos, sino a
cualquier persona alrededor, en el transporte publico, en una sala de espera o en un jardin,

mientras que también se pude identificar que hubo un miedo a sitios especificos, ya sea los



espacios publicos cerrados y con aglomeraciones, a los hospitales, velatorios u cementerios.
Como veremos a continuacion en el caso frances, este miedo revela muy bien cuéles seran

los individuos y sitios peligrosos sobre los que la medicina entra en accion.

El punto en el que convergen la situacion de la ciudad y este miedo urbano se concreta
en una inquietud politico-sanitaria, pues era justo dentro del entramado urbano que la muerte
hace aparicion en la forma de enfermedades, de riesgo sanitario y en la imposibilidad de
procurarse salud. Acerca de esto Foucault comenta un caso que ilustra esta doble
problematica del individuo y el sitio peligroso; se trata del Cementerio de los Inocentes, el
cual a grandes rasgos fue un pantedn en el cual se abandonaban los cuerpos de las personas
pobresy en general los cadaveres de todos aquellos incapaces de procurarse un entierro digno
(1999c, p. 374), asi la existencia de este sitio nos revela, primero, que la problematica
sanitaria se enfocaba antes que nada en los pobres®, que eran los que en vida no lograban
conservar su salud y en la muerte sus cuerpos representaban un peligro para la salubridad;
segundo, que los cementerios son sitios potencialmente peligrosos en la medida en que
también representaron un foco de infeccion por el mal trato hacia los cadaveres. La medicina
urbana, entonces, vendria a hacerse cargo de esta problematica de salud publica a partir de la
intervencién de estos espacios, provocando “los primeros desplazamientos de los
cementerios hacia la periferia de la ciudad en torno a 1750” (Foucault, 1999¢, p. 375). No se
debe perder de vista que aqui y en el contexto actual existen normativas para ordenar el
tratamiento de cadaveres, asi como para determinar el sitio en el que se dispondran hospitales

y cementerios.

Veamos ahora el caso de los hospitales, que al tratarse de sitios en los que se
aglomeraban los enfermos y que, como ya mencionaba antes, en un principio eran centros
mortuorios donde las personas iban a expirar, entonces también se les llegd a considerar como
sitios peligrosos para la salubridad. Entonces en el caso del hospital la medicina urbana

entraria en accion por medio de determinar ciertas normativas sobre la ubicacion de los

60 También parte importante de que el pobre fuera considerado como un individuo peligroso tiene que ver
con el clima politico de la época, cercana la Revolucidn Francesa, y con una cuestién de tipo econdmica que
Foucault identifica como motines de subsistencia, que consisten en “el hecho de que en un momento de
subida de precios o bajada de salarios, los mas pobres, al no poder alimentarse, saquearan los silos, mercados
y graneros” (Foucault, 1999¢c, p. 372); y que hacian de este segmento de la poblacién considerablemente
preocupante para el orden publico.



hospitales y de sus caracteristicas arquitectonicas, con el fin de procurar hacerlos centros de
curacion y al mismo tiempo evitar que fueran puntos de desorden econémico. El caso del

hospital muestra punto a punto en qué consiste la medicina urbana.

Entonces, ante el contexto de la ciudad francesa que vivia un insalubre hacinamiento
se exigia llevar lejos los focos de infeccidn, y este es el primer punto en el cual interviene la
medicina social, ya que tanto para la ciudad como para lograr la sanacion de los enfermos se
volveria necesario procurar ciertas condiciones de salubridad a partir de la intervencion
ambiental, estas condiciones son el aireamiento suficiente, contar con aguas limpias y estar
en ubicaciones poco concurridas, entre algunas otras, sin embargo, Foucault y la literatura
acerca de la arquitectura hospitalaria remiten enfaticamente a éstas. Véase el siguiente
fragmento del articulo Importancia de la limpieza higienista en la arquitectura hospitalaria
de los siglo X1X 'y XXI, en el cual se sefialan puntualmente algunas de las condiciones en las

que los hospitales tienen que estar:

“por punto general, (...) construirse fuera de las poblaciones, en sitios elevados y
secos, con vistas despejadas por todas partes, abundantemente surtidos de aguas, lejos
de fabricas, murallas, pantanos, sobre terrenos suficientemente inclinados” (Citado

en Aguilar, 2014, p. 5 de Benito y Alonso, 1866, p. 11).

Este punto evidentemente remite a que dentro del disefio urbano de las ciudades se
debe disponer a los hospitales en sitios abiertos, lejos de la poblacidn, con suficiente flujo de
aire y de manera que se eviten los lugares demasiado humedos; por otro lado, también los
edificios y las habitaciones debian seguir el mismo principio de aireacion y facilidad en su
limpieza, de tal suerte que las habitaciones debian estar hechas de manera que fueran dificiles
de ensuciar y faciles de limpiar. Incluso se llegan a sugerir sistemas complejos de ventilacion
por medio de calderas que movieran aire por tuberias repartidas por todo el hospital;
finalmente, los edificios debian estar dispuestos de manera que se permitiera la circulacion

de aire entre ellos, contando con espacios verdes y jardines amplios (Aguilar, 2014, p. 5).

En suma, la observancia de todos estos elementos tiene por consecuencia el redisefio
de los espacios urbanos en Francia. Siendo imposible ya sostener una ciudad como la
amurallada, en su lugar se opt6 por un disefio que permitiera la circulacion de aire y agua,

que evitara las aglomeraciones y redujera el contacto con los puntos de infeccién. Esta



tendencia en la mayoria de los casos implica que las ciudades crezcan horizontalmente en
lugar de verticalmente. Asi, un caso que evidencia como la cuestion de la salubridad se torna
de especial importancia es que para 1742 se crea el primer plan hidrografico de Paris, con el
interés de saber “sobre los lugares de los que se podia extraer agua que no hubiera sido
contaminada por las cloacas y sobre politica de la vida fluvial” (Foucault, 1999c, p. 377).
Entonces, debe quedar claro que como tal el medio de intervencion que este modelo de
medicina urbano aplica sobre el cuerpo no es directo, sino que funciona en la medida en que
la medicina es capaz de transformar sobre las condiciones ambientales para, luego, causar el
efecto que se desee sobre el cuerpo de la poblacidn. En conjunto, otra manera en que se puede
nombrar a esa intervencién sobre las condiciones ambientales se puede resumir en higiene

publicabt,

Finalmente, es claro que existe unarelacién entre la salubridad del ambiente y la salud
de las poblaciones, en donde entre mejores condiciones ambientales existan mejor sera la
salud de la poblacién, de nuevo, acertando en el sentido positivo de la medicina, el de crear
la salud, o bien, crear las condiciones adecuadas para la salud. En palabras del filésofo

francés:

“la ubicacion de los diferentes barrios, su humedad, su exposicion, la aireacion de
toda la ciudad, su sistema de alcantarillado y de evacuacion de aguas, la situacion de
los cementerios y de los mataderos, la densidad de la poblacion, todos constituyen
factores que juegan un papel decisivo en la mortalidad y la morbilidad de los
habitantes” (Foucault, 1999b, p. 336).

De acuerdo, entonces, a lo expuesto acerca de la medicina urbana no se debe
menospreciar en absoluto el papel que funge para la procuracion de la salud, ya no sélo en el
contexto francés sino aplicado a cualquier ciudad y a cualquier crisis de salubridad o de
sanidad; no se deben menospreciar tampoco la infinidad de mecanismos de esta naturaleza
que los Estado ya de por si tienen activos y que juegan un papel fundamental al momento de

proteger la salud de las poblaciones. Como veremos a continuacion México no es ajeno a la

61 |a higiene publica surge como una técnica de control ambiental: “intimamente ligado a la salubridad surgié
el concepto de higiene publico en tanto que técnica de control y de modificacion de los elementos del medio
que pueden favorecer o perjudicar la salud” (Foucault, 1999c, p. 379).



medicina urbana, ni en su historia, ni de frente a la pandemia por COVID-19; en
consecuencia, por ahora revisaré algunos momentos importantes en los que en el contexto
mexicano se hizo presente una suerte de medicina urbana, para después trasladar sus
consecuencias a la ya mencionada crisis sanitaria, donde identificaré algunos de los

individuos y sitios peligrosos.

Por ahora al hablar del caso mexicano me estaré refiriendo a la época posterior a la
independencia y a algunos de los eventos mas resaltantes, sin ignorar que hubo otros que ya
remitian a una medicina urbana incluso durante la época colonial. Entonces, el primero
momento que reconoceré es el de las Igualas médico-farmacéuticas que ya habia mencionado
antes, y que tuvieron lugar en el afio 1879; éste es un momento importante no sélo por su
aporte a la salud publica, sino porque la naturaleza de este aporte implicé la unién entre la
atencion médica y la medicina preventiva, en la medida en que investigaciones como la
Ilevada a cabo sobre la tifo indagaba en temas de competencia urbana, pues a partir de aqui
se “inici6 un mejor control de hospitales, hospicios, alimentos, agua potable, bebidas en
general y desechos humanos. Asi mismo, se legislo la vigilancia de cementerios, escuelas y
talleres” (Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 296); cuestiones que punto por punto también
encontramos entre las problematicas y espacios de accién de la medicina urbana del caso
francés. No hay duda de que en este México temprano ya se reconocia la necesidad de la

observancia de problematicas de salubridad para producir la salud de la poblacion.

Este movimiento hacia la medicina urbana continda tan solo iniciar el siglo XX, pues
para 1902 tuvo lugar uno de las primeras grandes obras de drenaje del Valle de México, sin
embargo, interrumpido por la Revolucién Mexicana, no seria sino hasta 1935 junto con la
promulgacién de un nuevo Codigo Sanitario y la presencia de las campafias contra la
tuberculosis, que es posible encontrar que “el pais ya contaba con una organizacion
administrativa para ejecutar las obras de agua potable, alcantarillado y saneamiento del
medio” (Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 301). Como es de esperarse estos eventos son
importantes para la medicina urbana en México, ya que tendrian sus repercusiones hasta la
actualidad, pues hoy por hoy cada Estado del pais cuenta con secretarias o direcciones
encargadas de atender las problematicas mencionadas; simplemente por nombrar un par de

ejemplos, es posible encontrar a la Direccién de Desarrollo Urbano en cada Estado, nombre



que puede variar respectivamente segun la locacion; o bien también las directivas federales
como las contenidas en el Manual de Calles: Disefio para Ciudades Mexicanas, en donde se
determinan cosas como la densidad poblacional de ciertos territorios y el acceso a drenaje y

servicios basicos.

Ahora bien, tomaré un caso mas que es anterior a la Independencia de México, pero
que es importante porgue del mismo modo que con el caso del Cementerio de los Inocentes
nos sirve para identificar como en una situacion de crisis sanitaria se logran identificar sitios
e individuos peligrosos, y después se acude a la intervencién de la medicina urbana para
atender la problemaética. Se trata de una epidemia llamada la bola que tuvo lugar en Jalisco
durante los afios 1785y 1786.

De frente a esta epidemia debemos tener en cuenta que la poblacién tapatia fue
especialmente vulnerable por tres situaciones en particular; en primer lugar, ocurre que a ese
afo se le llamo el afio del hambre por una serie de desafortunadas condiciones climatoldgicas
que arruinaron las siembras y que comprometieron la capacidad de producir los alimentos
suficientes para satisfacer a la poblacién; en segundo lugar, se identifica a ciertos animales
como los cerdos y los perros®?, entre otros, como puntos que implicaban riesgo de contagios;
y en tercer lugar, que no se habia tenido un manejo adecuado de los cadaveres al no
considerarlos a tiempo como un punto de infeccion, pues como se narra en el articulo
Cementerios y cadaveres durante las crisis epidémicas en Guadalajara, Jalisco, ocurria que
se “dejaban los cadaveres amontonados a las puertas de la iglesia y en el atrio de Guadalupe
amontonados cada mafiana. Los dejaban desnudos y se ignoraba su procedencia” (Valle, et

al., 2020, p. 80); accion que definitivamente atentaba en contra de la salud publica.

La consecuencia fue la entrada en rigor de un par de politicas de salud publica que
actlian sobre los individuos y sitios peligrosos para neutralizar el riesgo que implicaban; a
continuacion se prohibieron las inhumaciones en iglesias y empezaron a construirse
cementerios a las orillas de las ciudades (Valle, et al., 2020, p. 81) justamente con el objetivo

de mantener el adecuado aireamiento y salubridad dentro de las ciudades, en obvio beneficio

62 En este caso también se considera como individuos peligrosos a animales, lo cual no los exime de ser objetos
de las acciones gubernamentales y de las politicas publicas de salud que pretendieran neutralizar su
peligrosidad.



para la salud publica. En otras palabras, el hecho de gque se construyeran cementerios implica
que se identificd que las iglesias eran sitios peligrosos, y que estos sitios eran asi por culpa
de los cadaveres abandonados ahi con la esperanza de obtener entierro digno, y que estos
cadaveres eran probablemente de las personas mas afectadas por las sequias y el hambre, es

decir, los pobres.

Al remitirme a esta experiencia no estoy aseverando que ésta sea la primera ocasion
en que apareciera alguna medida de medicina urbana aplicada como politica de salud pablica;
se trata simplemente de mostrar como en México ya desde el siglo XVI1II habia una suerte de
medicina urbana que surgia de sitios muy semejantes a los que Foucault encuentra al hablar
de la medicina urbana en Europa. Asi bien, no se trata en modo alguno de un evento aislado,
sino que como veremos a continuacion la medicina urbana también aplicada en la actualidad
encuentra a individuos y sitios peligrosos que deberan ser neutralizados en favor de la salud

publica.

El hecho de que actualmente la humanidad goce de un conocimiento cientifico méas
amplio de los fendbmenos patologicos nos permite conocer mejor la naturaleza de un virus'y,
por ejemplo, los periodos de incubacion en el cuerpo, durante los cuales la persona es
contagiosa. Por consecuencia a nuestro entendimiento el individuo que se considera peligroso
no se limita a la aparicion del cadaver o incluso de los sintomas, es decir, es posible que el
individuo peligroso en el caso de contagio por COVID-19 fuera considerablemente mas
amplio y, por lo tanto, que los criterios para identificarlo fueran mas rigurosos; de ahi que
resulten tan importantes las definiciones operacionales de caso sospechoso, como la
sintomatologia del contagiado. Recupero aqui un par de referencias obtenidas de la OMS
acerca de la descripcion operacional de caso y de la sintomatologia del contagiado, ya que a
partir de éstas se logro identificar al individuo peligroso, asi como poner en accion politicas
publicas especificamente para neutralizar el riesgo que estos representaron. Acerca del caso

sospechoso se determinan los siguientes criterios:

“Haber residido o trabajado en una zona de alto riesgo de transmision del virus:
entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios como campamentos 0

estructuras similares para personas desplazadas; en algin momento del periodo de 14



dias anterior a la aparicién de los sintomas®3; Haber residido en una zona en la que
haya transmision comunitaria o haber viajado a ella en algin momento del periodo de
14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; Haber trabajado en un entorno de
atencion de salud, incluidos establecimientos de salud o en la comunidad; en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas” (OMS, 7

agosto 2020).

Tal y como ya sospechadbamos la naturaleza de los criterios para considerar a alguien
como potencialmente contagioso es compleja, e implica un conocimiento especifico y
profundo de la actividad que el individuo llevaba a cabo; de tal suerte que aqui se ven como
peligrosas a una cantidad amplisima de personas, al mismo tiempo que las actividades de las
personas no se pueden conocer a simple vista, lo cual daba pie a que en esa ignorancia, uno
frente a otro se consideraran sospechosos y potencialmente peligrosos. No es de sorprender,
entonces, la implementacion de una medida como la Jornada Nacional de Sana Distancia,
que en el fondo consideraba a toda la poblacion como potencialmente peligrosa, o bien, por
otra parte, al establecimiento de lineamientos para establecer medidas de salubridad en

espacios abiertos y cerrados.

Con el caso recién mencionado y los otros anteriores es posible ver una relacion entre
el individuo peligroso y el sitio peligroso, donde en parte los lugares peligrosos lo son como
consecuencia de los sujetos que ahi se aglomeran; no deja de ser asi en el caso francés con
los cementerios o0 en el caso de Jalisco con las iglesias, que si en algo eran peligrosas era por
los cadaveres y el mal trato hacia estos. Asi, durante la pandemia también se consideraria al
cadaver, de cualquier procedencia, como un peligro para la salud publica, por lo que también

se desplegarian una serie de lineamientos para el manejo masivo® de cadaveres, que van

63 La sintomatologia contemplada de acuerdo con la OMS es la siguiente: “aparicidn stbita de fiebre y tos. O,
aparicion subita de tres o mdas signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos, debilidad general/fatiga,
cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental
alterado” (7 de agosto 2020).

64 E| Estado mexicano ya preveia la inmensidad de las consecuencias del virus, sin embargo, las cifras
esperadas fueron superadas con creces por las reales. Para el 26 de enero de 2021 las cifras oficiales
reportaban 1,788,905 casos confirmadosy 152,016 defunciones a nivel nacional (Secretaria de Salud, 26 enero
2021); y para el 16 de agosto de 2021 se informaba acerca de 204,644,849 casos confirmados y 4,323,139
defunciones (Secretaria de salud, 16 agosto 2021). Frente a este panorama era natural y necesario crear
mecanismos que evitaran que los cadaveres se volvieran un problema de salubridad.



desde la interrupcion de los ritos mortuorios, hasta protocolos para la apertura de nuevos

centros para el resguardo de cadaveres.

De acuerdo con lo anterior, para reducir el peligro que representan los cadaveres se
determiné un aumento en las normas de limpieza para su manipulacion, a este respecto la
Secretaria de Salud por medio del documento llamado Lineamientos de Manejo General y
Masivo de Cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV-2) en México en el cual se indican algunos
de estos procedimientos: “area hospitalaria donde ocurri6 el deceso, el personal del aseo debe
realizar la limpieza y desinfeccion de toda la zona y elementos (...) siguiendo la técnica del
triple balde” (Secretaria de Salud, 06 mayo 2020, p. 8). Asi por la naturaleza de estos
protocolos se sigue recomendando que al momento de que los familiares del fallecido tengan
contacto con el cadaver que siempre se procura mantener al minimo el contacto y siguiendo

las indicaciones de salubridad; véase en el siguiente fragmento:

“puede permitirse el acceso solo a dos familiares y/o amigos mas proximos y
cercanos, quienes deberan de utilizar precauciones de contacto y gotas, supervisada
por personal de salud; se les otorgara los EPP necesario y se dara la recomendacion
de no establecer contacto fisico con el cadaver (no tocar ni besar el cuerpo), ni con
las superficies u otros fomites de su entorno que pudiera estar contaminados”

(Secretaria de Salud, 06 mayo 2020, p. 7).

Incluso, como ya mencionaba, se romperia con el rito mortuorio de velacion, ya que
se indica que éste debera ser menor a cuatro horas y con maximo veinte personas, al mismo

tiempo que se pretende la aplicacion de los protocolos de Sana Distancia.

Una vez habiendo ubicado los individuos peligrosos en el caso de la pandemia por
COVID-19 se puede empezar a identificar también cual fueron los sitios peligrosos y qué
tipo de acciones vinculadas a la medicina social-urbana se lograron implementar para

neutralizar la peligrosidad que representaban.

Quizé una de las medidas que més efectos tuvo sobre la vida cotidiana de la poblacion

mexicana en general fue el de la Sana Distancia®®, ya que partiendo de que para saber si una

5 Como su nombre lo dice procurard que se apliquen las medidas de sana distancia, que en concreto son
“todas aquellas medidas sociales establecidas para reducir la frecuencia de contacto entre las personas para



persona era o no un potencial portador del virus, entonces se debia aplicar a todas las persona.
Asi la consecuencia seria sefialar que habia un potencial peligro en todos los espacios
publicos, tanto abiertos como cerrados en donde pudiera haber aglomeraciones y la
indicacion de mantener la sana distancia fuera imposible de cumplir. Asi en los documentos
oficiales titulados Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de COVID-19 en
espacios publicos cerrados y Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de
COVID-19 en espacios publicos abiertos se determina, primero, “ventilar todas las areas de
los sitios cerrados” (Gobierno de México, marzo 2020, p. 10), pero en caso de que esto no
sea posible se debera contar con aire acondicionado, y que éste se mantenga “con una
graduacion de entre los 24° y los 26° C. y una humedad entre los 50 y 60%” (Gobierno de
Meéxico, marzo 2020, p. 10); y en segundo, “reduccion al 50% [del] aforo y suspender las
actividades de venta directa de boletos y alimentos” (Gobierno de México, marzo 2020, p.
13); y por ultimo, se indica la presencia de filtros de supervision para que quienes representen
un potencial riesgo de contagio no entren, asi estos filtros deberian contar con los siguientes

elementos:

“Agua, jabon o bien gel antibacterial (base alcohol mayor al 60%); y una solucion
clorada para mantenerlo limpio y desinfectado. Pafiuelos desechables. Bote de basura
con tapa para los desechos (se deberd evitar acumulacion de los desechos).
Termdmetro (sin mercurio), puede ser digital, infrarrojo o tiras plasticas” (Gobierno
de México, 07 abril 2020, p. 14).

Ya por ultimo, ante la cantidad tan grande de fallecidos, el lineamiento de manejo de
cadaveres se adelanta a la posibilidad, que en su momento fue un hecho, de que se pudieran
requerir mas capacidad de la que ya se tenia para todo el proceso de disposicidn final, como
por ejemplo: cdmaras frias, crematorios y espacios de inhumacion (Secretaria de Salud, 06
mayo 2020, p. 17), ya que de otro modo la exposicidn excesiva de los cadaveres con las
personas encargadas y con las unidades de salud o servicios forenses implica un riesgo a la

salud publica.

disminuir el riesgo de propagacion de enfermedades transmisibles” (Gobierno de México, 07 abril 2020, p.
15).



Por otra parte, ya en cuanto al proceso de velacion del cadaver, éste también se vio
afectado, ya que naturalmente no se permitio la intervencion de tanatoestética ni tanatopraxia
sobre el cadaver por implicar mayor riesgo de contagio, luego la velacion tampoco se lleva a
cabo con normalidad, pues se sugiere que preferentemente se evite y que en caso de que se

lleve a cabo se haga siguiendo determinados limites de aforo.

Con lo dicho hasta el momento ya se ha logrado identificar el tipo de medicina
desplegada para el caso francés, que es el de la medicina urbana, asi como respectivamente
los sitios y los individuos peligrosos, a la vez que se encontraron un par de casos que reflejan
la aplicacion en México de la medicina urbana, mismos que son antecedentes historicos de
las mismas medidas que toman lugar en el caso del México contemporaneo que viva la fuerte

crisis sanitaria por causa de la COVID-109.

En conclusion es posible afirmar que también en cuestion de medicina urbana México
despliega las estrategias, las tecnologias y los mecanismos que se encontraban ya en la
Francia del siglo XVIII, de tal suerte que, aunque con sus diferencias y sutilezas, también es
posible encontrar que en el México del siglo XVIII, asi como en el México contemporaneo,
existen individuos peligrosos y sitios peligrosos sobre los cuales se aplica toda la fuerza de
los dispositivos médicos. Sin embargo, aun quedan abiertas ciertas cuestiones que se
mencionan solo superficialmente en esta seccion, se trata particularmente del tema de la
economia; surgen algunas preguntas como: ¢Por qué el pobre es un individuo peligroso? ¢ Por
qué se trata de evitar la escasez? Y ;Como se relaciona la fortaleza econdémica de un pais con
la salud de su poblacién? Aunque a primera vista estas interrogantes sean facilmente
respondidas, ocurre que al menos en el contexto del siglo XVIII en Europa las resoluciones
Ilevan a una interesantisima exploracion sobre nuevas medidas y razones para la intervencion

de los cuerpos y de la poblacion.



CAPITULO VI — La salud como factor para la productividad
Las preguntas antes planteadas son importantes para la revision de la historia de la medicina
en Europa y, desde luego, para las indagaciones sobre la medicina social, asi al respecto de
este caso Foucault identifica especialmente a Inglaterra con lo que el llamé como medicina
de lafuerza de trabajo, ésta sera otra manifestacion de la medicalizacion indefinida y también
de la medicina social. Veremos a continuacion como el anélisis que hace Foucault recupera
de nuevo al individuo peligroso, pero ahora lo lee desde una perspectiva distinta, ya no en
cuanto a la salubridad, sino ahora desde su productividad; para finalmente preguntarnos si en
el caso de México, de frente a la COVID-19, es posible hallar una suerte de racionalidad

econdmica en el manejo de las emergentes politicas publicas de salud.

Para hablar de esta situacion pondremos atencién a un individuo en especial que
también aparece problematico para el modelo de medicina francés, se trata del pobre, sin
embargo en el caso de Inglaterra éste estaba cumpliendo con otra funcién dentro de las
ciudades, fungia como un personaje econémicamente activo, ya que ‘“desempeiiaban de
hecho toda una serie de tareas, repartian el correo, recogian la basura, retiraban de la ciudad
muebles, ropas y trapos viejos que luego redistribuian o vendian” (Foucault, 1999c, p. 380),
asi que en realidad no sélo eran parte de la vida urbana de la ciudad, sino que también era
parte funcional de ésta, incluso hasta aportando positivamente en la salubridad, pues

cumplian con actividades como acarrear agua y eliminar desechos.

A pesar de esto, no se deben ignorar los otros motivos que hacian del pobre un
individuo peligroso. Los recupero de nuevo, en primer lugar fue durante esta época que
ocurrieron las primeras grandes agitaciones de Europa, por lo cual las clases sociales mas
desprovistas hallarian en si el potencial para ser revolucionarias o bien producir revueltas; en
segundo lugar, para 1832 ya se habia propagado desde Paris hasta el resto de Europa la
epidemia de Codlera, frente a la cual el pobre era mas vulnerable, acarreando consigo temores
sanitarios; y en tercer lugar, en este periodo en Inglaterra se desarrollaron los servicios
estatales que suplantarian parte importante de las labores que el pobre desempefiaba dentro
de la ciudad, como el servicio postal y el de transporte, provocando que las personas
dedicadas a esta funcion se vieran privadas de su sustento (Foucault, 1999c, p. 380). Los

primeros dos puntos ya se han mencionado anteriormente, por ahora corresponde atender



solo al dltimo, pues mientras que los anteriores revelan una preocupacion politico-sanitaria
el tercero es una preocupacion econdémica ya que el pobre/enfermo se vera como un sujeto
no productivo que tendria que atenderse de un modo particular. La siguiente cita muestra

bien la naturaleza de la medicina de fuerza de trabajo y el contraste entre clases sociales:

“en el siglo XIX, y sobre todo en Inglaterra, aprecié una medicina que consistia
esencialmente en un control de la salud y del cuerpo de las clases mas necesitadas,
con el fin de hacerlas mas aptas para el trabajo y menos peligrosas para las clases
ricas” (Foucault, 1999c, p. 384).

En concreto, entonces, en Inglaterra el objetivo se volvié ayudar al pobre haciéndolo
al mismo tiempo productivo para la nacion. Es decir, se hace trabajar al pobre interviniendo
en favor de su salud, asi enriqueciendo a la nacién. Dicho de otro modo, aqui se ha logrado
evidenciar algo que adelantaba ya anteriormente, la correlacion existente entre Estado, salud
y nacion; para tener un Estado fuerte habria que cuidar su economia, en este caso cuidando
al pobre volviéndolo productivo a partir de procurar la salud de la poblacién en general. Con
este fin, entonces, tuvieron lugar una serie de estrategias en Inglaterra que sin lugar a duda
también se pueden comparar con las que se han impuesto en la historia de México. Veamos

en concreto de qué se trata.

Una de las medidas mas representativas tomadas en Inglaterra al respecto de la
medicina de la fuerza de trabajo toma forma como la ley de los pobres, ésta pretendia procurar
la productividad del pobre por medio de una normativa juridica que lograra el control médico
de la poblacién, al menos asi lo sugiere John Simén, alrededor de 1870, afectando
especialmente al pobre y al indigente (Foucault, 1999c, p. 382). Eso a lo que nos estamos
refiriendo por control médico es de hecho facil de identificar en la actualidad, pues tal cosa
como los servicios de salud publica ya son desplegados constantemente a modo de jornadas
de vacunacién gratuita y jornadas de educacion sexual, o bien a modo de articulos inscritos
en la Constitucion Mexicana como lo son los codigos sanitarios. Sin embargo, quizé la cosa
mas relevante del caso inglés es que el poder normativo y préctico se haya establecido en el
contexto juridico, dando lugar a la intervencion sobre la salud de la poblacién, siendo esto de
un carécter que bien se puede llamar autoritario o, por decir menos, es propio de la

medicalizacién indefinida.



Por su parte, en el contexto de México durante la pandemia resaltan un par de lineas
dentro del Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiologica y por laboratorio
de enfermedad por 2019-NCoV, en el cual se indica ciertas consecuencias juridicas que
provocan comparar con ese control medico que tuvo lugar en Inglaterra, la referencia es la

siguiente:

“El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiologica descritas en el
presente lineamiento sera motivo de reporte a las areas administrativas
correspondientes de la Secretaria de Salud y en caso de persistencia, a la instancia

juridica de su competencia” (Secretaria de Salud, abril 2020, p. 18).

Aunqgue estrictamente estas son s6lo un par de vinculaciones juridicas al
incumplimiento de las indicaciones de salubridad, no se debe dejar de sospechar sobre el
fondo del que surgen, es decir, al igual que en Europa con un objetivo de bonanza econdémica

y orden.

Ahora bien, a continuacion recupero también un sitio del que ya hablaba antes y que
sefialaba como uno de esos lugares peligrosos en el medio urbano, se trata del hospital, pero
con la diferencia de que ahora lo recupero no como un sitio de infeccion y desorden sanitario,
sino econdmico. El hospital en su movimiento hacia deshacerse de sus consecuencias nocivas
no solo integra a la ciencia fisico-quimicas y las innovaciones de una medicina urbana,
también tendria que aplicarse a evitar ser un espacio de desorden econémico, ya que el
hospital, de hecho, padecia de esa carencia, pues era por este medio que se podian evadir los
filtros aduaneros, lo que el traficante hacia era fingir “estar enfermo y al desembarcar era
conducido al hospital, donde escondia los objetos sustraidos y asi eludia el control econémico
de la aduana” (Foucault, 1999b, p. 102); por otro lado, el hospital también era un sitio en el
cual los soldados evadian sus responsabilidades militares reportdndose enfermos, fingiendo
la enfermedad y, luego, desertando; esto se considera como una cuestion de tipo econdémica
porque para el Estado el soldado enfermo representaba un costo, de tal suerte que era
econdmicamente mas viable curarlos que adiestrar a un nuevo soldado. Asi, la consecuencia
de ambas problemaéticas dio lugar a que el hospital se volviera un sitio sistematicamente

vigilado, a la vez que se reforzaba su funciéon como un lugar de sanacion.



Dicha vigilancia haria que el hospital perdiera sus efectos negativos para la sociedad,
ya desde Francia cuando se logra que no sea un lugar infeccioso dentro de las ciudades, y en
el caso de Inglaterra haciendo que deje de ser un sitio de desorden econdémico, bien por ser
donde se evaden las aduanas y los militares entrenados desertan. El hospital, entonces, acaba

con estas consecuencias negativas y se vuelve un sitio de orden econdémico y social.

En resumidas cuentas, del modelo de medicina inglés se pueden extraer un par de
conclusiones contundentes que a continuacion revisaré a la luz de la situacién mexicana. Es
valido decir ahora con mas fuerza que antes, que es por medio de la medicina que el
capitalismo interviene sobre el cuerpo de las poblaciones, pues la medicina produce salud
capaz de hacer de las poblaciones capaces para la produccion y reproduccién de la fuerza de
trabajo, y para el enriquecimiento del mercado labor y, por extension, el enriquecimiento del
mercado en general; y segundo, que al menos en esta etapa el cuerpo del individuo no
importaba por si mismo, sino que realmente lo que interesaba era el cuerpo de los individuos
en conjunto en funcidon a la utilidad que representan para el Estado, la siguiente referencia lo
aclara contundentemente: “no se trataba [solo] de la fuerza de trabajo, sino de la fuerza del
Estado frente a los conflictos, sin duda econdmicos, pero también politicos, que los
enfrentaba con los paises vecinos” (Foucault, 1999c, p. 370). Dicho de otro modo, el Estado
es capaz de intervenir sobre su poblacién en tanto que ésta le procure potencial bélico y

competencia mercantil® frente a otros paises.

No se debe olvidar que este modelo de salud remite a un modo muy particular en el
que el Estado, por medio de la medicina, se relaciona con el cuerpo, como un medio para su
fortalecimiento, cosa que de acuerdo con Foucault cambiaria durante el siglo XX, sin
embargo, hasta este punto es valido decir acerca de este momento que la funcién de la

medicina se reducia a darle a la sociedad individuos fuertes, capaces de ser productivos y de

66 En lallamada balanza europea seria necesario que todos los paises acumularan un poder econdmico y bélico
suficiente para hacer frente a sus vecinos en caso de ser necesario; la sospecha es que este modelo médico
estd orientado a esta situacidon en la medida en que procura la fuerza del Estado. La siguiente cita tomada
directamente del texto de Foucault, remite muy bien a esta dinamica pero lo hace bajo el nombre de politica
mercantilista: “La politica mercantilista se basa esencialmente en el aumento de la produccién y de la
poblacidn activa con el fin de establecer intercambios comerciales que permitiesen a Europa alcanzar la mayor
afluencia monetaria posible, gracias a la cual podria costear el mantenimiento de los ejércitos y de toda la
maquinaria que asegurase la fuerza real de un Estado en sus relaciones con los demds” (Foucault, 1999c, p.
368).



reproducir la fuerza de trabajo. Sin embargo, habra que preguntarnos ¢Qué tan lejos esta la
medicina contemporanea de seguir siendo un instrumento de los objetivos econdmicos de los

paises?

En cierto sentido el siguiente fragmento sirve como una exploracién a esta respuesta,
pues México cruza también por un proceso en el que la medicina goza de vinculaciones
juridicas y cumple con la funcion de ejercer un orden social y econémico, incluso siendo

fundamental para esto en la pandemia por la COVID-19.

Veamos, en lo que respecta al caso de México hay en toda la historia de sus
instituciones de salud publica un constante desarrollo de leyes relacionadas a la salud. Como
son la Ley Federal del Trabajo el 18 de agosto de 1931 con la que se pretendia mejorar el
acceso del trabajador a los servicios de salud, incluso incluyendo los casos de invalidez y
vejez; luego, unos afios después, en 1934 hacen su aparicion reglamentos sobre la higiene en
el trabajo y sobre medidas preventivas de accidentes®’; para después pasar hasta 1983, afio
en el que finalmente se reconoceria como un derecho ciudadano la proteccion de la salud y

ya no solo como un derecho del trabajador (Rodriguez y Rodriguez, 1998, p. 302).

Aqui que la salud se considere como un derecho ciudadano y no solo del trabajador
nos habla de ese gran movimiento al que también remite Foucault, en el que en la actualidad
la salud ya no se vincula al Estado sélo en funcion de qué tan beneficioso sea para la
competitividad del pais frente a sus vecinos contrincantes. Sin embargo, antes de este
movimiento el hecho de que el derecho a la salud estuviera reservado para los trabajadores,
también revela que la productividad estaba directamente relacionada con el acceso a la salud.
En otras palabras, pareciera que el Estado solo procurara la salud para aquellos que son
efectivamente productivos y que su cese mas pronto de la invalidez es mas beneficioso para

el pais.

67 Es valioso recuperar la siguiente referencia, pues estd remitiendo directamente ciertos articulos de la ley:
“Cabe también destacar tres fracciones del Articulo 123 constitucional relacionados con la salud: las fracciones
XIV, XV y XXIX. Las dos primeras obligan a los empleadores a establecer medidas para garantizar la seguridad
e higiene laborales en los sitios de trabajo y pagar por la atencidn a la salud en caso de accidentes laborales y
enfermedades ocupacionales, convirtiendo asi a la atencién a la salud en un derecho ocupacional. En la
fraccién XXIX se declara “de utilidad social el establecimiento de cajas de seguros populares como los de
invalidez, de vida, de cesacién involuntaria en el trabajo, de accidentes y de otros con fines familiares”
(Gomez-Dantés y Frenk, 2019, p. 204).



Asi, con el tiempo la salud fue obteniendo un lugar legislativamente mas importante
y con mayores facultades para dotar a las personas de salud; llegando hasta al caso
extraordinario, como extraordinaria es la crisis sanitaria por la COVID-19, en el que se
determina que la Secretaria de Salud seria la encargada de tomar acciones en contra del virus
(Secretaria de Gobernacion, 30 marzo 2020), teniendo a su disposicién al resto de las

secretarias.

En Gltima instancia el hecho de que se dotara a la Secretaria de Salud de tan extenso
poder no responde a otro interés sino al de seguir manteniendo el orden econémico y social,
por medio, desde luego, de los dispositivos médicos de los que dispone el Estado. Asi, de
frente a la crisis sanitaria México hizo uso de instrumentos semejantes a los que ya habian
tenido lugar en el caso inglés, por ejemplo en el caso de los filtros fronterizos. Del mismo
modo que en Inglaterra los puntos de acceso al pais serian un sitio de peligro potencial, para
Meéxico la frontera lo fue también, aunque no en el sentido aduanero, pero si como un lugar

que podia introducir la enfermedad y, entonces, provocar ese desorden social.

Aunque en la actualidad los motivos que mueven al hospital como una institucion de
curacion ya no obedecen ni a lo fronterizo ni a lo militar, es cierto que se pueden seguir
encontrando medidas de salud que tienen por objetivo hacer que la frontera no se vuelva un
espacio que cree desorden. Estas medidas aunque ya existian en forma de filtros fronterizos
de tipo sanitarios, como en la exigencia de tener ciertas vacunas antes de entrar a un pais, se
intensificaron aln mas ante la crisis sanitaria por la COVID-19. En México los protocolos y
los filtros en temas fronterizos se pueden encontrar en documentos como los Avisos
preventivos de viajes a paises con transmision local comunitaria del nuevo coronavirus, a
partir del publicado a inicio de 2020, y que en sus publicaciones posteriores fue integrando

mas recomendaciones y delimitaciones.

Por ejemplo, en el aviso epidemioldgico del 30 de enero de 2020 se enlistan cada una
de las prefecturas de la provincia de Hubei, China, que representan un riesgo de contacto y
que implicaran que se pondra bajo investigacion a la persona, aunado a esto se sugieren evitar
viajes no esenciales o bien sencillamente posponerlos (Secretaria de Salud, 30 enero 2020).
Mas adelante, en los avisos como el del 14 de marzo de 2020 y el Aviso preventivo de viajes

internacionales por pandemia de COVID-19 causada por SARS-CoV-2 y sus variantes



genéticas [actualizacion] del 16 de agosto de 2021 se suman indicaciones como el protocolo
de prevencion de contagio por gotas y otras mas como “las buenas practicas (higiene de
manos, estornudo de etiqueta y uso de mascarilla quirirgica desechable)” (Secretaria de
Salud, 26 enero 2021, p. 60), y los filtros sanitarios con medida de temperatura y limpieza de
manos. Todos estos protocolos, de nuevo, con el fin Gltimo de mitigar, contener y reducir los
contagios de COVID-19¢8,

Con lo dicho se esta afirmando que efectivamente México contd con mecanismos
juridicos y de intervencion que son semejantes al caso que analiza Foucault, sin embargo mas
alla de los dispositivos y estrategias que el Estado mexicano despliega el sujeto al que afecta
no es idéntico al pobre inglés, aqui hablaremos mas especificamente de poblaciones
vulnerables, pues éstas son de las mas afectadas tanto por las acciones gubernamentales,

como por la enfermedad.

Entonces, pese a lo que el sentido comun pueda decir de la afirmacion sobre que el
virus no discrimina es en cierto sentido falaz, porque aunque igualmente mata a las personas
sin revisar sus ingresos y su nivel de estudios, el contexto en el que una persona de nivel
socioecondmico vive es determinante para el modo en que es afectado por una enfermedad,;
un factor como el acceso a los servicios médicos ya es por si solo un punto que va a definir
si una persona sobrevive o no a una enfermedad; mientras que una poblacién vulnerable,
como puede ser la indigena, al no tener acceso a los servicios de salud o a la educacién sobre
la salud, va a ser mas afectada por una enfermedad y sera mas probable que muera por ésta.
Entonces, preguntémonos ¢Quiénes son esas poblaciones vulnerables? A continuacion
algunos datos que revelan quiénes fueron los mas vulnerados durante la pandemia y en qué

sentido lo fueron:

“En los municipios no urbanos la letalidad era un 74% superior a la de los municipios
ricos y un 18% superior a la de los municipios pobres urbanos (...) las tasas de
contagio y de mortalidad en los municipios indigenas eran cuatro veces mas altas que
las de los municipios pobres (...) morian 20 de cada 100 personas con COVID-109.

(...) La distribucion de los fallecidos por grupos de edad muestra que la mayoria de

68 Ya antes habia mencionado la falta de rigurosidad en lo que respecta a filtros fronterizos, sin embargo a
pesar de su poca severidad si existieron aunque fuera en menor medida.



los que murieron de COVID-19 tenian entre 40 y 69 afios (63%), las muertes de
mayores de 70 afios representan el 31%, y las de menores de 40 afios, el 6%. (...) Los
trabajadores manuales y operativos, las amas de casa, los jubilados y pensionados y

los desocupados representan el 94% de los decesos” (Hernandez, 2020, pp. 114-122).

De la serie de citas anteriores se pueden extraer las siguientes conclusiones, que por
poblaciones vulnerables podemos identificar a personas de la tercera edad, trabajadores
manuales, habitantes de zonas no urbanas, presumiblemente pobres e incluso indigenas. En
conjunto se trata en su mayoria de clases sociales no acomodadas que, por ejemplo, ante las
indicaciones gubernamentales sobre la suspensién de actividades no esenciales perdieron su
sustento o bien tuvieron que seguir yendo a trabajar presencialmente pese al riesgo que esto
suponia. Dejar de trabajar no era una opcion. Si quisiéramos llevar al extremo esta situacion
podriamos reducirla a que se debe tomar la decision de trabajar o no, si no se trabaja entonces

se muere de hambre, pero si se trabaja entonces se exponen a morir contagiados por el virus.

Este hecho, el de que las poblaciones vulnerables fueran mas afectadas por el virus,
asi como la decision gubernamental de mantener la suspension de actividades por apenas dos
meses y medio, alun a pesar del pico de contagios que se vivia debe hacer que nos

preguntemos si de verdad el interés altimo del Estado es mantener a su poblacién viva.

Para responder a esta cuestion retomo un elemento que caracterizaba al pobre como
individuo peligroso, tanto en Francia como en Inglaterra, se trata de la escasez, que por un
lado era lo que hacia que el pobre se volviera explosivo y potencial fuente de revueltas®®,
pero al mismo tiempo era una condicidn del contexto, condicidn que debia ser evitada lo mas
posible por los gobiernos. Con esto sigo apuntando a que el pobre y el campesino eran
peligrosos, no sélo en cuanto a su insanidad, sino también como puntos de desorden social y

econdémico.

Con lo dicho la cuestion se torna de un matiz estrictamente econémico, pues parece
gue aunqgue con diferencias en el caso mexicano también se trata de decisiones que premian
la proteccion de la economia por sobre la salud; sin embargo veremos que esto sélo es parcial

y aparente. Pues habra que entender tanto a la economia como a la salud, como un conjunto

69 Como es el caso de los llamados motines de subsistencia (Foucault, 1999c, p. 172)



de saberes, instrumentos, estrategias y aparatos que procuran sostener el Estado y la vida de
las poblaciones, ambos con el mismo objetivo, por lo que aun en contra del sentido comin y
una lectura superficial veremos que proteger la economia de un pais es procurar estos dos
objetivos, aunque esto pueda implicar un desplazamiento a un segundo plano de una cuestion
tan fundamental como la salud; al mismo tiempo una apuesta sobre la salud puede llevar a
que la economia se ponga en segundo plano. En otras palabras, estamos hablando aqui de un
calculo en el que se tratan de equilibrar, por un lado, la apuesta por la salud aun a pesar del
cuidado de la economia, por ejemplo con la decision de suspender las actividades no
esenciales; y, por otro lado, la apuesta por el cuidado de la economia aun a pesar del descuido

de la salud de las poblaciones vulnerables.

Por el momento no tengo el objetivo de emitir un juicio a favor o en contra, se trata
simplemente de evidenciar que detrds de la salud hay también un calculo que en buena
medida determina las acciones gubernamentales al respecto. Para ser mas puntuales al
respecto recupero un fragmento del filésofo comentador de Foucault, Castro Gomez, que

dice:

“Acontecimientos tales como la epidemia o la escasez, que no pueden ser entendidos
en términos de normalidad o anormalidad, sino en términos de peligrosidad. Qué tan
peligroso es un acontecimiento para la estabilidad politica del Estado, para el conjunto
de la poblacion, para las finanzas publicas, para la democracia, etc. Se trata, pues, de
calcular el "indice medio" a partir del cual una epidemia, un huracén, el desplome de
la Bolsa 0 una ola de inmigrantes podrian ser calificados de acontecimientos mas o

menos peligrosos” (Castro-Gémez, 2010, p. 79-80).

Aunque si bien ya no se puede hablar de una escasez del mismo modo que ocurria en
el siglo XVIII, la peligrosidad de los eventos tendra que ser medida, lo mismo que la
peligrosidad de las acciones y sus potenciales consecuencias. Asi, suspender las actividades
respondia al peligro de salubridad y reactivarlas bajo el nombre de nueva normalidad
respondia al peligro del rezago y no movimiento de la economia. Finalmente, con esto cierro
lo respectivo a la medicina de la fuerza de trabajo, Gltima seccidn de la presente investigacion

y doy pie a las conclusiones.



CONCLUSIONES
El cierre de esta investigacion esta dividido en dos secciones, la primera, que recupera los
objetivos generales y secundarios, asi como las hipotesis, y los conjunta en forma de un
recuento de las ideas mas importantes que rondaron todo lo largo del presente escrito; por
otro lado, la segunda parte consiste en una revision y critica de algunas de las consecuencias
extraidas de los puntos revisados previamente. Mas concretamente, en la primera seccién me
doy a la tarea de retomar las dos hipotesis principales, 1) esa donde expreso la sospecha de
que México es participe de una racionalidad gubernamental de tipo biopolitica; 2) y esta otra
en la que sostengo la idea de que el comportamiento de México ante la COVID-19 tiene un
antecedente en la Europa del siglo XVIII. En la segunda seccidn, entonces, me encargo de
explorar algunas de las consecuencias de que México goce de una racionalidad biopolitica,
guiada por el saber médico e intervenida por el capitalismo; las consecuencias a las que estoy
refiriéndome son, por ejemplo, que el saber médico produzca muerte, que el sujeto peligroso
sea al mismo tiempo el mas vulnerable, o bien, que un camino para la satisfaccion de la salud

sea el mercado de la salud. A continuacion expondré exhaustivamente ambas secciones.

Indagaciones sobre la racionalidad regente

Como ya mencionaba antes esta primera seccion trata de recuperar ideas centrales de todo el
desarrollo de la presente tesis, es por eso que en este momento me remito a una de esas ideas
que abrieron la investigacion en un principioy que fueron planteadas primero como hipotesis,
como sospechas o suposiciones, y que detras de un arduo trabajo de lectura se convirtieron
en objetivos generales y especificos, luego en argumentos y ahora en conclusiones. Asi, de
frente a la critica situacion que vivié el mundo a causa de la pandemia por COVID-19 y
acomparfiado por una lectura de las conferencias de Rio de Janeiro de Foucault, surge la
observacion de que la humanidad ya ha vivido otras epidemias y que en su momento también
se hizo uso de medidas como el aislamiento social y la vacunacion. Con esto, entonces, viene
la primera hipdtesis: que la gran mayoria de las politicas publicas de salud, estrategias,
mecanismos, tecnologias y acciones que México despleg6 para hacer frente a la pandemia
tienen un antecedente en la Europa del siglo XVI11 y poseen un nombre comun, que es bajo
el que Foucault los analiza, el de medicina social (medicina de Estado, medicina urbana y
medicina de la fuerza de trabajo respectivamente). Sequido de esto, la siguiente hipotesis

concuerda mas con una lectura de Historia de la sexualidad: Voluntad de saber en donde el



concepto de biopolitica esta mas madurado y es posible transpolar’®© algunas de las
aseveraciones que el filosofo francés hace acerca de un tipo de gubernamentalidad
administrativo, no punitivo, para el caso mexicano y, ahora si, lanzar la siguiente hipoétesis:
que México goza de un tipo de gobierno que tiene por objetivo el cuidado y la potenciacion
de la vida, y que en la situacion que la pandemia representd, entonces, el saber médico jugd
un papel fundamental en configurar la racionalidad regente dentro del pais. Sin embargo,
como es bien sabido estas hipotesis tendrian que volverse objetivos de investigacion, a saber,

si se podian argumentar y demostrar, 0 no.

Entonces, méas especificamente mi primer objetivo, mas no el mas importante, es el
de caracterizar el comportamiento de México frente a la pandemia, para comprender los
alcances de su accion. Para esto viene bien remitir al concepto de medicalizacion indefinida
gue como ya vimos surge como una manera de explicar el profundisimo alcance que llega a
tener la medicina dentro de la vida de la poblacion, pero también para las decisiones que un
gobierno puede tomar en practicamente cualquier espacio de la vida publica, llegando incluso
a trastornarla radicalmente en situaciones de crisis. La medicalizacion indefinida, pues es
esto a lo que nos remitimos cuando damos cuenta, primero, que la medicina obtiene un
sentido positivo en el que produce la salud y, segundo, por lo tanto, interviene en tantos
espacios le sea posible, yendo desde poseer la facultad de organizar y disefiar el espacio
urbano, hasta limitar el rito mortuorio, desde mediar el contacto persona con persona hasta
imprimir advertencias de contenidos en todos los productos para el consumidor. Acerca de
este punto ya he hablado suficiente. Entonces el hecho es que la medicalizacion indefinida
aporta a la idea de que en la actualidad la medicina ha logrado un alcance ilimitado,

ejerciendo un poder tan amplio como la magnitud de sus objetivos.

A pesar de lo dicho, el concepto de medicalizacion indefinida es excesivamente
amplio y abarca algunos elementos que estan fuera de los intereses del presente trabajo. Ya
antes mencionaba como una advertencia preliminar, que en ningin momento el objetivo de
esta investigacion seria el de entrometerse con el grueso del conocimiento médico, eso

sencillamente no me corresponde, por el contrario, se trata de indagar en las condiciones que

70 L3 intencidn aqui no es afirmar que el gobierno mexicano es la encarnacién de la biopolitica Foucaultiana,
esa investigacion esta fuera de los alcances del presente trabajo, sin embargo, si es valioso hacer los enlaces
que pueden vincular, al menos parcialmente, al saber médico y sus dispositivos con el concepto de biopolitica.



posibilitan la existencia de un saber, de una racionalidad, de ciertos fendmenos actuales,
como es el caso de la COVID-19. Entonces, como ya mencionaba la medicalizacion
indefinida abarca también tematicas que hemos de considerar estrictamente médicas, no
sociales, y por eso debemos acotarlo a los limites de este trabajo, que es la medicina en su
vinculo conlo social. Asi, uno de los fendmenos contemporaneos que mejor ilustran la nueva

relacion que existe entre el Estado y la salud de sus poblaciones es el de la seguridad social.

¢Por qué me interesa hablar de la seguridad social aqui? Porque ademas de representar
un paradigma nuevo para la relacién Estado — salud, también es uno de esos elementos que
junto con el sistema de salud publica la poblacion tuviera acceso a los servicios de salud que
le salvarian la vida durante la pandemia. Ahora, este nuevo paradigma de salud’* en el que
por primera vez hay un interés auténtico de las naciones por la salud de su poblacion, es el
marco en el cual se seguira procurando el despliegue de todos los medios para salvaguardar

a la poblacion del mortifero virus.

Pero como ya adelantaba, esos medios que México despliega ya los encontramos en
otras épocas y en otros paises al hacer frente a sus propias problematicas de salubridad’?, y
son precisamente éstas las que Foucault identifica como medicinas sociales y que identifica
de acuerdo con sus cualidades y su procedencia; habla de la medicina de Estado, propia de
Alemania, de la medicina urbana proveniente de Francia y de la medicina de la fuerza de
trabajo de Inglaterra. El interés al nombrar a cada una de estas medicinas no es ser exhaustivo
y volver a sefialar sus caracteristicas, las semejanzas y experiencias que las vinculan con el
comportamiento de México frente a la pandemia, esto ya se hizo en el grueso del presente
texto; se trata simplemente retomarlas superficialmente para afirmar con mayor severidad la

proxima conclusion.

Entonces, veamos a grandes rasgos las cualidades generales de cada una de estas
medicinas. Para empezar hablaré de la medicina de Estado, la cual en el contexto de la
Alemania del siglo XVI1II se identificaba por haber modelado una medicina que respondiera

a la necesidad de cohesion del territorio, entonces se acudi6 al poder del Estado como ese

7L El Plan de Beveridge en Europa en el periodo final de la segunda guerra mundial y al derecho a la salud
como un derecho ciudadano en México son sélo un par de eventos que reafirman la presencia de este nuevo
paradigma.

72 Esto estd expuesto puntualmente a partir del capitulo IV del presente texto.



instrumento capaz de establecer los criterios bajo los cuales a la medicina le seria adecuado
desplegarse; dicho de otro modo, el Estado dotaria al médico de un poder que lo facultaba
para la administracion de la poblacion. De tal suerte que el médico ocuparia puestos
administrativos dentro del gobierno, dando pie a la existencia de una autoridad médica
centralizada que modula la practica médica, mientras que, por otro lado, también se dio pie
un proceso semejante en cuanto a la ensefianza médica, regulando lo que se ensefia y a quién
lo practica. En el contexto mexicano este fendmeno tiene lugar antes y durante la COVID-
19 en forma de las autoridades médicas que dirigirian al pais para hacer frente a la crisis, en
esta ocasion liderado por la Secretaria de Salud y sometiendo a las demas secretarias a su
ordenamiento, pero acompariada por el IMSS y el ISSTE". En cuestiéon de educacion, por
ejemplo, el pais cuenta con organismos como es la Asociacion Nacional de Facultades y

Escuelas de Medicina, y el Consejo para la Acreditacion de la Educacion Medica.

En segundo lugar estd la medicina urbana, ésta tiene lugar en Francia y sus
problematicas principales son, uno, la falta de higiene y el hacinamiento en las ciudades, dos,
la presencia de individuos peligrosos para la sanidad de la poblacién. En respuesta a estas
cuestiones se despliega un tipo de medicina que se caracteriza por ser positiva e intervenir el
ambiente en favor de procurar la salud de la poblacién, esto se logra a partir del redisefio
urbano, uno que solucionara los problemas de sanidad de las ciudades muralla y que, por otro
lado, logra neutralizar la peligrosidad de los individuos peligrosos a partir, por ejemplo, de
la reubicacion de los cementerios y de la renovacion de los hospitales. De nuevo, este tipo de
acciones no son muy diferentes a las que México implemento desde antes de la pandemia y
que siguid usando durante ésta. El caso de la epidemia de la bola en Jalisco y la posterior
reubicacion de cementerios hacen notar que la atencién sobre el disefio de las ciudades es, de
hecho, fundamental para la salud de la poblacion; mientras que, ya en lo que respecta a la
pandemia por COVID-19, lineamientos sobre el manejo masivo de cadaveres, como de
comportamiento en espacios abiertos y cerrados nos hacen notar como, de hecho, existe un

individuo peligroso que debe ser atendido en el espacio publico urbano.

73 No hay que pasar por alto que estas instituciones se ven antecedidas por una larga fila de transformaciones
en el sistema de salud publico mexicano.



Finalmente, acerca de la medicina de la fuerza de trabajo, ésta es caracteristica porque
aborda a la poblacién en funcion a su productividad y su utilidad para el Estado, entonces en
este caso la salud va a ser instrumental al punto en que los mecanismos que se imponen para
procurar la salud de la poblacion son dirigidos a los pobres, que son al mismo tiempo los
individuos peligrosos, y procuraran neutralizarlos a partir de hacerlos productivos, logrando
asi cumplir con el doble objetivo de solucionar problemas de salubridad y hacer a la
poblacién no productiva productiva. Vale decir que en parte el pobre era peligroso por el
hecho de que su miseria le evitaba ser capaz de procurarse salubridad y salud, volviéndolo
un punto de infeccion. Entonces, en el caso mexicano lo que encontramos es que sigue
habiendo cierto interés vinculado con la utilidad de la salud para el sostén del pais, esto se
notd, por ejemplo, durante el siglo pasado cuando el derecho a la salud era primero méas un
derecho del obrero que del ciudadano en general, y mas actualmente en tanto que la poblacion
mas vulnerada por el COVID-19 era al mismo tiempo la mas peligrosa, misma que debia

trabajar y seguir manteniendo al pais activo economicamente.

Acerca de este punto ahondaré mas adelante en la siguiente seccion de mis
conclusiones, sin embargo, por ahora baste con decir que la hipotesis planteada se contesto
satisfactoriamente con un si, es verdad que el comportamiento de México de frente la
pandemia goza de un importante antecedente en experiencias europeas que son propias de la
medicina social; incluso se ha ido un poco mas allé al poder afirmar que en algunos casos
estas respuestas son casi paralelas, ya bien como antecedentes o como acciones en el

presente.

Partiendo de lo anterior surge la siguiente hipotesis y el siguiente objetivo, que en mi
apreciacion resulta ain mas importante que el primero en tanto que tiene un tono mas
filosofico y adquiere una profundidad que es méas que la comparacién de los medios para
hacer frente a la crisis en circunstancias distintas. Entonces, como tal este segundo objetivo
consiste en indagar sobre la racionalidad detrds de la gubernamentalidad regente en el

panorama de crisis sanitaria por la pandemia en México.

Para este caso los dos conceptos mas importantes son el de racionalidad y el de
gubernamentalidad. Acerca de estos ya hablé con anterioridad, sin embargo vale la pena

recordarlos aunque sea superficialmente, asi partiendo de que el Estado sigue siendo Estado



mas alla del tipo de gobierno que sostenga, entonces la gubernamentalidad puede a su vez
ser cambiante, por eso cuando Foucault habla de lo que ésta es menciona instituciones,
procedimientos, técnicas y céalculos, pero sin especificar como se comportaran o0 a que
objetivos servirian. Entonces lo que mas interesa saber es a qué objetivo (reglas) obedece

esta serie de elementos que constituyen la gubernamentalidad.

Como ya mencionaba antes la discusidn sobre si en la actualidad se puede hablar
punto por punto acerca de gobiernos biopoliticos excede los alcances de esta tesis, sin
embargo, por eso me limito a hablar de biopolitica solo en el estado en el que se encuentra el
concepto en la obra Historia de la sexualidad: voluntad de saber; en consecuencia se
entiende primordialmente como una tecnologia de gobierno que ya no centra su poder en un
soberano con la facultad de matar y hacer vivir, por el contrario esta racionalidad politica
para ejercer su poder haria uso de la administracién de la vida de sus poblaciones’,
transformando ese antiguo derecho soberano por un hacer vivir y dejar morir. Una
racionalidad como esta, entonces, tiene entre sus objetivos el proteger y potenciar la vida;
Ilegando al punto en que este objetivo es tan importante que es el que guia totalmente la
accion de los Estados, sin embargo, no por eso hay que entender que la proteccion de la vida
consiste en algo unilateral, como podria ser la labor de un paramédico salvando de un paro a
un paciente. Procurar la vida en un nivel Estatal es una labor compleja que no se limita a la
pura salud y que, por el contrario, introduce a todos los niveles de accién gubernamental,
yendo desde la institucion médica, hasta la econémica y todas las demas. Mas adelante

abordaré este punto.

Por ahora baste con decir que al momento de recapitular cada una de las acciones,
estrategias, medidas, tecnologias, etc., que México desplegd durante la pandemia es evidente
que la intencidn fue proteger la vida de su poblacion, ya que cont6 con el saber médico como
instrumento y brajula para guiar el comportamiento del pais en general. Dicho en otras
palabras y a calidad de respuesta al segundo objetivo, se puede concluir que en el caso

mexicano el saber médico aparece como la guia en la base de toda accion para proteger la

74 Una manera en la que la biopolitica se aplica es por medio de este juego de libertades, que no es otra cosa
mas que administracidn de la vida, por medio de la dotacién de libertades a la poblacién y provocando que
los objetivos de ésta se correspondan con los del Estado, de manera que los persigan en la creencia de que
son los suyos propios.



vida, especialmente ante la crisis sanitaria por la pandemia; al mismo tiempo, siendo este
saber médico de tipo social una consecuencia de una racionalidad enfocada en procurar y

potenciar la vida.

Es importante notar que a pesar de que aqui pudiera parecer que se esta aplaudiendo
de sobremanera el actuar del gobierno mexicano, esto no es asi, se trata simplemente de
reconocer qué condiciones son las que posibilitan la aparicion y el despliegue de las medidas
mexicanas; alun queda preguntarse hasta qué punto la sana racionalidad médica no fue
vulnerada por el deleznable juego partidista de los mandos politicos. Aun queda mucho que
criticar, sin embargo en esta ocasion esta critica estara dirigida a pensar en las problematicas
que surgen de que el Estado sostenga interés por la vida de su poblacion, asi en el saber
médico, y al mismo tiempo lleve a cabo acciones que beneficien a la economia aun en contra

del saber médico y afectando a la vida la poblacién.

Critica a la racionalidad regente

La presente problematica por revisar surge como una inquietud motivada por ciertos eventos
en particular que pusieron en duda las hipotesis principales, muy concretamente se reduce a
las siguientes cuestiones. Como ya revisamos es cierto que en buena parte México actuo
movido por una sana racionalidad médica, sin embargo, aun a pesar de ellos hubo ciertas
acciones las cuales, al menos en una primera lectura, resultaban completamente
incompatibles con la idea de que en este pais se procuraba proteger la vida; por ejemplo, el
hecho de que la suspension de labores no esenciales a nivel nacional durara un periodo tan
corto y que se afectara tan severamente a las poblaciones vulnerables, que no hubiera cierres
fronterizos como si los hubo en otros paises o que la medicina permitiera el uso de
medicamentos con eficiencia no comprobada. En conjunto estos eventos hicieron que
surgiera la pregunta sobre si, por ejemplo, ¢el Estado era consciente de las muertes que se
causan por estas decisiones? ¢El Estado las permite deliberadamente? ;Como puede un
Estado simultaneamente asumirse protector de la vida de la poblacién y mandar al matadero
a su poblacion? Aunque en lo extenso del presente texto ya mencioné superficialmente estas

probleméticas a continuacion las atiendo con mas detenimiento.

Antes ya lo mencioné y lo vuelvo a sugerir, que si estos eventos tienen lugar es porque

al saber médico y su funcion como brujula para el Estado choca con otro fendbmeno que



también orienta el actuar del Estado, me estoy refiriendo a la economia liberal y al mercado?.
A primera vista podria parecer que éstas son opuestas y contradictorias, y que cuando una se
sobrepone la otra debe ser ignorada, en este caso teniendo la consecuencia de que el Estado
deje de preocuparse por proteger la vida de la poblacion a fin de salvaguardar la economia,
pues pensemos en qué grado se puede consentir, por ejemplo, permitir que las personas
salgan a trabajar existiendo el riesgo latente de morir a causa del virus ¢Qué tan diferente es
eso del viejo derecho soberano de hacer morir? ¢ Acaso el Estado esta cuantificando el valor
de la vida de su poblacion con base en un promedio de salarios minimos? Sin que este
razonamiento deje de ser profundamente criticable, veamos en qué sentido la salud y la

gconomia no son estrictamente contradictorios.

Para atender a esta problematica es necesario introducirse a un par de conceptos mas
como son el de calculo de muerte, peligrosidad y ética de la salud publica, bajo el contexto
de la crisis de la medicina, tal y como lo sefial6 Foucault en una de sus conferencias de Rio
de Janeiro. Bien, para empezar ¢ A partir de qué experiencia es posible hablar de calculo de
muerte? Con esto me estoy remitiendo a algunas de las acciones gubernamentales que
mencionaba anteriormente, especialmente con las que se esta poniendo en peligro a las
poblaciones vulnerables y, todavia méas en particular, a las que en contraparte implican un
beneficio para la economia. El caso mas notable para referirse a esto es la suspension de

labores no esenciales y, posteriormente, la reapertura bajo un modelo de nueva normalidad.

Hay que decir lo siguiente, incluso durante la suspensién de labores el ciudadano mas
pobre debia seguir yendo a trabajar y exponiéndose al virus, pues de otra manera estaba en
peligro de morir de hambre; por otro lado, también importante, vale decir que el
levantamiento de la suspension de labores obedece a la salvaguarda y reactivacion econémica
del pais, mientras que la nueva normalidad, con su seméforo epidemioldgico figuran como
un intermedio en el que se pretende proteger la vida de la poblacién sin sacrificar la actividad
economica de la nacién. Dicho de otro modo, aqui se confrontan el saber médico y los

intereses de la economia del pais.

7> Foucault en Seguridad, territorio y poblacién habla largamente de cdmo hay ciertas condiciones
contextuales, como la economia, capaces de determinar la accion de una nacién, a estos les llama regimenes
de verediccion (Foucault, 2007b, pp. 45-50).



De nuevo aqui surge la pregunta sobre si es que existe alguna contradiccion en el
hecho de que el Estado mexicano haya puesto en riesgo a estas poblaciones al levantar la
indicacion de suspender la labores y, por otro lado, apostar por la reactivacion econémica del
pais. A continuacion, mi argumento es que esta contradiccion es solo aparente, en tanto que
en Gltima instancia el pais también salvaguarda la vida de su poblacion al cuidar de su

economia, pues asi evita la condenable experiencia de escases’®.

Entonces esto a lo que estoy llamando calculo de muerte no se inclina a la salvaguarda
de la economia so6lo por la economia misma, sino en un intermedio en el que se sigue
pretendiendo cuidar la estabilidad del pais junto con su poblacidn, uno que evite una situacion
mas critica o bien, que represente un fulminante fin para el Estado y su poblacion. De nuevo,
vale la pena preguntarse si aqui se puede hablar de un estado de excepcidn provocado por la

crisis sanitaria, del tipo que Agamben podria sugerir.

Entonces, este calculo de muerte tendria por funcion medir la proporcion de vidas que
es aceptable perder en contra del costo econdmico que es aceptable pagar. No olvidemos que
son estos matices los que evitan el desorden y la crisis de una nacién. Sin embargo, diferente
de lo que podria parecer este no es un fendmeno aislado, existen al menos dos espacios mas
en los que se aplica el mismo razonamiento de calculo, se trata de la criminalidad vy el
liberalismo. Acerca del liberalismo la siguiente referencia extraida del texto Seguridad,

territorio y poblacion es util:

“De ese modo ya no habra escasez en general, con la condicioén de que para toda una
serie de gente, en toda una serie de mercados, haya cierta escasez, cierta carestia,
cierta dificultar para comprar trigo y por consiguiente cierta hambre; después de todo,

bien puede ser que algunos se mueran de hambre” (Foucault, 2004a, p. 62).

76 No olvidemos que Foucault al revisar el caso de Francia nos hace énfasis en que la escases es esa experiencia
que los paises deben evitar: “La escasez es para los gobierno, o en todo caso para el gobierno francés de los
siglos XVII y XVIII, el tipo mismo de acontecimientos que debe evitarse, por una serie de razones que saltan a
la vista (...) para el gobierno, la mas dramatica. La escasez es un fendmeno cuyas consecuencias inmediatas y
mas sensibles se manifiestan en primer lugar, por supuesto, en los medios urbanos (...) Sea como fuere, se
manifiesta en los medios urbanos y entrafia casi de inmediato, y con mucha probabilidad, la revuelta. Ahora
bien, desde las experiencias del siglo XVII, la revuelta urbana es desde luego la gran cosa que el gobierno debe
evitar” (Foucault, 2004a, p. 46).



Este fragmento se escribe en el contexto de Francia del siglo XVIII, en donde los
fisiocratas de la época teorizaban acerca de los beneficios y defectos de permitir que el Estado
se moviera siguiendo el ideal de un mercado liberal. Lo que debe parecer alarmante de este
fragmento esta en que se permite aun a pesar de que, integrado en la racionalidad
gubernamental, permita con conocimiento que personas mueran, los mas vulnerables desde

luego.

Por otra parte, la criminalidad es ese otro espacio en el que el Estado permite
deliberadamente la muerte de las personas, en la medida en que parte de la afrenta contra el
crimen nunca tiene como objetivo eliminarlo totalmente, sino mantenerlo dentro de los

limites de lo econdmicamente permisible’”.

Lo que esta ocurriendo aqui, al igual que en el caso del liberalismo econémico, es que
se esta introduciendo a la criminalidad en una suerte de calculo econdémico en el que se mide
su peligrosidad’® y su costo, al igual que con lo fisidcratas franceses que permitian la muerte
de algunos a fin de evitar la escasez para todos los demas; asi, del mismo modo, el célculo
que se esta haciendo en el caso de la COVID-19 es muy semejante al de los fisiocratas, pues
se esta aceptando poner en riesgo a cierta poblacion vulnerable, porque de esta manera se
salvaguarda un elemento que en caso de flaquear comprometeria al resto de la poblacion, ese

elemento es la economia.

Para seguir ejemplificando este punto acudo a un concepto que figura dentro de las
practicas que tienen lugar en México, dentro de su sistema de salud, se trata de la ética de la
salud publica; a grandes rasgos ésta sigue a un razonamiento en el cual siempre sera preferible
proteger a la salud publica, aun si esto implica vulnerar la de un solo individuo. Gran parte
de laaccion gubernamental en contra de la COVID-19 se caracterizo por esto, el triaje médico

se guio con esta ldgica, el manejo masivo de cadaveres también y muchos otros espacios.

7 Las consecuencias aqui mencionadas son extraidas del siguiente fragmento: “Instead of a deviant, irrational,
not entirely human person, neoliberalism conceives of the criminal as a rational entrepreneur seeking to
maximize profits while keeping cost down” (Horvat, M. y Lovasz, A. 2020, p. 148).

78 | a peligrosidad es una nocién importante para la gestion de crisis, pues es con ella que se logra comprender
el costo econdmico de una situacion critica, como en el caso de la enfermedad, de la miseria en el liberalismo
y de la criminalidad en la seguridad publica.



Finalmente, de entre las acciones mencionadas que hacen que el Estado vulnere la
vida de sus poblaciones hay uno mas a criticar que quise dejar aparte, pues éste merece su
atencion particular en la medida en que hace referencia a lo que Foucault llamo la crisis de
la medicina, se trata del caso de iatrogenia del que México formo parte. La iatrogenia positiva
es cuando el médico tiene conocimiento pleno de las consecuencias y riesgos que tiene sobre
una persona la aplicacion de un tratamiento, en el caso de la iatrogenia negativa se ignora
esas consecuencias, pero siguen existiendo. Para hablar de esta cuestion existe un documento
oficial titulado Uso de medicamentos de eficacia no demostrada en pacientes con COVID-
19 en hospitales de la republica mexicana en el cual el gobierno mexicano admite sus
limitantes en el conocimiento de la enfermedad y se adhiere al principio de no dafiar, sin
embargo, también afronta el hecho de que la mayoria de los medicamentos aplicados son de
“sustento débil y con la posibilidad de causar dafio” (Gobierno de México, 5 agosto 2020, p.
4). Aqui regresamos a uno de las artistas de la medicina con las que Foucault es mas critico,
que tanto en su conocimiento como en su ignorancia la medicina mata. Lo grave aqui es que
el Estado sabe que la medicina mata y a pesar de esto la ejerce, y la permite (No es acaso

ésta otra manera en la que se vulnera e incluso hasta se mata a la poblacién?

Hasta aqui estas son las conclusiones que se pueden extraer de la lectura de Foucault
y de revisar detenidamente las consecuencias del actuar de México frente al virus; sin
embargo, siguen siendo profundamente criticables y deben provocar que nos replanteemos
el grado de deshumanizacion que evidentemente produce vivir bajo un mundo capitalista, un
mundo en el que de manera terrible se habla de un Estado que conscientemente dejaria morir

a parte de su poblacion.

Aqui puede surgir esa pregunta inacabable, pero tramposa sobre qué preferir ¢Sera
acaso que el fin justifica los medios? Este dilema ético nos orilla a elegir si es valido matar a
unos cuantos con el fin de salvar a los demas, el sacrificio parece valido; o si bien es preferible
salvar a los menos aunque la mayoria muera. Yo sugiero pensar en los siguientes términos:
cualquier decision que te orille a elegir la muerte de unos o de otros es inelegible, valdria

mas la pena luchar infatigablemente por un camino en el que se salvaran todos.

Este razonamiento, tengo que admitir, no es mio, sino resultado de una conversacion

con un amigo y un par de ideas discutidas sobre la muerte de Rosa Luxemburgo y también



lo que Herbert Marcuse comento al respecto. Entonces, sumidos en un negro y blanco donde
las opciones eran los gobiernos fascistas, con sus bien conocidas aberraciones contra la
humanidad, o el comunismo, con sus muy criticables practicas, la respuesta sobre hacia
donde inclinarse se tornaba igual de truculenta como ese dilema que recién comento.
Evidentemente el fascismo no es siquiera una opcion viable y el comunismo con sus malos
tragos solo se puede aceptar de mala gana, sin embargo, y me alegro de esto, surgié una
tercera respuesta con un tono mas optimista. Parafraseo: no hay posicionamiento politico o
movimiento que valga la pena seguir si por él debe morir Rosa Luxemburgo. La idea me
parecio brillante y modificd contundentemente mis posicionamientos politicos de ahi en
adelante. Es bien sabido que en el mundo no hay nada blanco y puro, y que es muy probable
que si se trata de elegir partidos politicos esta razonamiento no funcione y se nos trate de
utopicos, cayendo en una suerte de mutismo o inaccion; sin embargo, creo fielmente que a
pesar de que las utopias por definicion no se pueden cumplir, éstas existen para imaginar
futuros mejores donde la miseria no existe, para hacer de brdjulas y buscar siempre la tercera

opcion, esa donde se rompen finalmente todas las cadenas.

Con esto cierro mi critica y mi conclusion, pues ahora que pareciera que capitalismo
y salud no se oponen, y que el Estado justifica y hasta legitima la muerte de su poblacién, yo

sigo deseando fervientemente el camino que lucha incasablemente por el fin de la miseria.
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APENDICE
Transcripcion de la entrevista aplicada, primer caso:

Este caso es sobre una mujer mayor ingresada al hospital general de Le6n. Esta mujer ya
habia permanecido por demasiado tiempo intubada y antes de ingresarla al hospital, porque
de mas esta decirlo, llegé ya en etapa tardia porque la estaban tratando con medios
alternativos y continuaron con esos medios alternativos. Alguien les dijo que unas
inyecciones de celular madre le iban a recuperar la vida, le iban a recuperar su salud y
entonces al llegar al hospital hablaron con el personal, hablaron con el director, de acuerdo

al protocolo la paciente estaba ya en un estado de punto de no retorno, sin embargo, y bueno



pues también por protocolo el médico, esto fue en el hospital COVID de Ledn, que
Guanajuato fue uno de los lugares que tuvo un espacio habilitado especialmente para esta
atencion de la etapa avanzada de COVID, y con respiradores con demas y aqui el director
pues por respeto a todos los compafieros, a todo el equipo médico tratante no acepto que le
aplicaran estas inyecciones de células madre, que se las habian vendido, creo que aqui esta
el contacto con otro sector de la poblacion, que entras a un punto de vista no cientifico,
podriamos decir alternativo holistico o como lo quieras llamar; el problema fue que no se los
permitieron, ellos de alguna manera empezaron a escalar en la busqueda, fueron con el
Presidente municipal, yo no tengo nada de facultad para intervenir, llegaron aqui con al
despacho del secretario y mi postura fue escucharlos entenderas que para estos casos aunque
busquen el secretario de salud somos los oidos del secretario; en este sentido pues les
escuche, yo identifiqué cuél era la el conflicto entre la medicina cientifica y la medicina
naturista natural o de otro enfoque, o alternativo; y al final de cuentas el criterio médico es el
que prevalece en la medicina el criterio medico es determinante y sin duda una de mis
funciones es generar un folio para que se revise y se otorgue una respuesta que no depende
de mi, depende del director cuando él identifico que estaban haciendo una solicitud al
secretario de salud y que desde aqui se giraba la instruccién de revisar todo el entorno
nacional todo la circunstancias y la angustia de la familia y demas dijo bueno pues por qué
no porgue creemos que si esto no le va a salvar la vida tampoco ya esta en un estado de que
muy probablemente solo un milagro le podria salvar. Estuvieron la familia, la mayor
cantidad, los recibi6 en la direccion, que esto consider6 que fue un gesto humano un gesto
sensible la familia y se le aplicaron las inyecciones de células madre bajo la intencion, que
de més esta decirlo les costaron como 80000, eran una cantidad que tenian que aplicarse, que
se le aplicaron una cierta cantidad y antes de terminarse el tratamiento sugerido o entregado
al hospital el paciente lamentablemente fallecié ,sin embargo, la familia se quedo6 con este
sentido de humanidad, de haber sido escuchados y de haber ellos considerado que habian
hecho todo el esfuerzo para salvar y mantener a la mama con ellos ante este diagndéstico de

COVID y sus complicaciones; y eso fue un caso en el que se destaca el lado humano.

1. Transcripcion de la entrevista aplicada, segundo caso:
Y el otro no fue regresamos un poquito a una familia donde los hijos habian estado ya por 10

por 15 afios en estados unidos y desde ese tiempo se comunicaban los papas, y en este caso



fue también el caso de la madre que a lo mejor aqui tendriamos que pensar en el papel de la
madre mexicana ocupa y lo que representaba venir a verla por Gltima ocasion cuando ya les
habia notificado del fallecido, y bueno aqui la familia pues me la mandaron de la secretaria
particular del gobernador para que hiciéramos todo lo posible para que se les permitiera ver
en el hospital, esta paciente era de san Miguel allende, en ese momento pues también por
atencion por identificar el dolor que estaba que estaba avanzando se hablé con el director
para que por lo menos con todas las medidas con todos los trajes especiales se les permitiera
y de lejos ver a lamama, a la que habian dejado de ver desde hacia ya un tiempo considerable.
Y si hablé con el director, el director les permitid, les indic6 y les permitié el acceso. Este
caso es este relevante porque definitivamente fueron como casos excepcionales, porque se
tuvo que recurrir se pidié también ser sensible, entender, empatizar ponerte en los zapatos
del otro, para identificar que era un momento Unico y se autorizo, el ver al cadaver, identificar
a la mama fallecida e hice el acceso al acceso al area de hospitalaria donde deposita el
cadaver, aqui la situacion es que fueron todos los hermanos, y ahi al ver a la mama, al verla
ya fallecida se rompio el protocolo, fue imposible contener el dolor que los hijos estaban
experimentando, y tampoco se les pudo contener con fuerza, entonces se abalanzaron sobre
el cadaver de la mama fallecida y el problema fue un hijo fallecido a partir de este momento,
varios de los hijos se enferman, otro hijo fallecido y es para este mismo hospital en otro
momento yo solicité que se hiciera esa misma excepcion y la respuesta fue que era muy
complicado contener a los familiares en este momento de dolor; y me refirid, fue hasta el
momento que yo me enteré que el paciente habia fallecido, la familia con mucho tiempo, el
solo hecho del fallecimiento que ya no iba a estar la mama con ellos, ademas de los tiempos
de por medio vy la distancia y la migracion hacia los Estados Unidos, y bueno en esto verdad
pues vemos la distancia emocional y el dolor basicamente, el personal de salud no esta
preparado para poder hacer esa contencion a nivel de dolor y a nivel de fuerza fisica, por qué
pues una enfermera, un médico, un trabajador social que pudo haber sido quien permitio el
acceso acompafd al acceso, pues no podia contener la fuerza y esto pues trajo como
consecuencia otras el fallecimiento de otros miembros de la familia, sin embargo, pues si
vemos también aqui un conflicto humano del personal de salud y el de incrementar medidas
quizd muy rigidas o0 quiza necesarias para una emergencia sanitaria como la que represento

el COVID, que no se tenia la medida de este fendbmeno verdaderamente trégico.






