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Resumen

En este trabajo, analizamos la produccién de
certidumbre en una politica en salud configurada
desde el esquema epistémico de lamedicina basada
en la evidencia: el régimen de Garantias Explicitas
en Salud en Chile. Con base en los estudios de ciencia
y tecnologia, el analisis de material producido
mediante etnografias focalizadas en escenarios
ministeriales, y considerando entrevistas a
expertosy profesionales, exponemos c6mo en estos
escenarios los objetos vinculados con la evidencia
llegan a servir para tres propoésitos: reducir la
complejidad de procesos globales, conectar lo
local con lo global y, fundamentalmente, generar
un nuevo continuo que vincula la verdad con la
incertidumbre. Caracterizamos a estas entidades
como “objetos especulativos”, destacando su
importante papel en la articulaciéon de retoricas que
permiten la configuracion local de la biopolitica.
Palabras-clave: Biopolitica; Medicina Basada en la
Evidencia; Salud Pablica; Toma de Decisiones.
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Abstract

This article analyzes the production of certainty
in a health policy shaped by the epistemic scheme
of evidence-based medicine: the Regime of Explicit
Health Guarantees in Chile. Based on studies on
science and technology, the analysis of material
produced through focused ethnographies in
ministry settings, and interviews with experts
and professionals, this study exposes how objects
linked to the evidence serve for three purposes in
these scenarios: toreduce the complexity of global
processes, to connect the local with the global,
and to generate a new continuum that links truth
with uncertainty. These objects are characterized
here as “speculative objects,” highlighting their
important role in the articulation of rhetoric that
allows the local configuration of biopolitics.
Keywords: Biopolitics; Evidence-Based Medicine;
Public Health; Decision Making.

Introduccion

Gran parte de los procesos contemporaneos
de gobierno y gestion de la salud implican el
establecimiento de una relaciéon intima con la
incertidumbre (Gillett, 2004). Ya en la introduccién a
las técnicas de gobierno securitarias, asociadas a las
intervenciones generales sobre la especie humana o
biopoliticas, el fil6sofo e historiador Michel Foucault
(2006) sefial6 como en el apoyo de datos materiales se
establece tanto la posibilidad como la imposibilidad
de formular las probabilidades que componen
los movimientos y flujos poblacionales. Y esto es
particularmente relevante cuando consideramos cémo
lamedicinaylaadministracién de la salud poblacional
ha mutado en décadas recientes. En este periodo, se
han gestado importantes cambios epistemologicos que
depositan una creciente confianza en la optimizacién
de procesos yresultados basandose en efectividad de la
ciencia (Cambrosio et al., 2006), lo que se hace evidente
en tres dimensiones. En primer lugar, la medicina
ha comenzado a ser considerada como biomedicina.
Esta consiste en la creacion de infraestructuras y
regulaciones que hacen indisociable el vinculo entre
biologiay patologia, y la manera que estarelacion es
pensada en términos individuales y poblacionales. En
segundo lugar, la biomedicina organiza su produccién
de conocimiento mediante la coordinacién entre
centros de investigacion situados en escenarios
diversos, pero que en conjunto afectan la toma de
decisiones locales sobre la salud. Es decir, la actividad
asociada al cuidado de la salud se fundamenta en
juicios “desterritorializados” (Bourret et al., 2006),
que definen el curso de decisiones sobre colectivos
humanos con rasgos socioculturales heterogéneos.
Finalmente, esta produce una nueva objetividad
llamada “objetividad regulatoria” (Cambrosio et al.,
2006). De acuerdo a ella, las verdades médicas se
fundamentan en regulaciones que dependen de la
produccién y uso de evidencia, basada a suvez en un
conjunto de convenciones. Estas regulaciones son la
base para producir objetividad, la que es impensable
sinlasregulaciones (Cambrosio et al., 2006). Elmismo
movimiento de la “medicina basada en la evidencia”
(Evidence-Based Medicine) seria, desde esa perspectiva,
epifenémeno de este movimiento de fondo.
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De modo particular, el movimiento de la
medicinabasada en la evidencia ha sido el referente
mas importante al momento de considerar coémo
elaborar el disefio adecuado de politicas en salud.
Esta consiste en la propuesta de nuevos métodos
para la vinculacién entre la evidencia producto
de investigacién y la actividad clinica, basandose
en el supuesto de que la transparencia y claridad
en la exposicién de tales datos incidira en el modo
en que se pone en practica la medicina. A partir de
su ligazon con la epidemiologia clinica -el apoyo de
decisiones clinicas sobre informacion cuantitativa
epidemiolégica-, lamedicina basada en la evidencia
sienta las bases para una recomprensién de los
modos en que debe orientarse la salud poblacional.

Unrasgo caracteristico de estarelacion refiere a
la manipulacion de un tipo especifico de entidades
técnicas a partir de las cuales se proyectan procesos
biolégicos tanto individuales como colectivos.
Labase de esta formula consiste en la elaboracion y/o
evaluacion de conjuntos de datos cuya presentacion
final establece la probabilidad (o improbabilidad)
de formar parte de un segmento de la poblaciéon con
un rasgo biomédico determinado, o de reaccionar
adecuadamente ante determinado tratamiento.
En tal sentido, esta herramienta metodolégica y
epistémica (en tanto modo de legitimacion de ciertas
formas de conocimiento por sobre otras) adquiere
connotaciones politicas y ontoldgicas, entre tanto
demarca aquellos segmentos poblacionales que
seran integrados a espacios de cuidado, asi como
también los rasgos, cualidades, naturaleza de
diagnosticos, tratamientos y el significado y practica
de enfermedades.

Lo anterior conlleva, al menos, dos implicancias
en el orden de la biopolitica. Por una parte, se
establece un régimen especifico a partir del
cual cidmulos de datos asociados a procesos
de investigacion se formulan como testigos de
procesos poblacionales, lo que habilita tanto su
atencién y cuidado como su exclusion. Por otra, se
define los escenarios, agentes y recursos que son
considerados como competentes y legitimos para
producir, interpretar y transmitir informacion vy,
con esto, elaborar las orientaciones que incidiran
en como son pensadas y practicadas la biopolitica
y la poblacién en si misma.

En este trabajo abordamos ambos procesos
desde la aproximacién de los estudios de ciencia
y tecnologia (Science and Technology Studies).
Para ello, analizamos actividades rutinarias
en escenarios expertos en el disefio de la salud
poblacional, prestando especial atencién al modo
en que son actuados la evidencia y los datos que
permiten hacer referencia a procesos poblacionales.
De modo particular, consideramos escenarios de
actualizacion de la mas reciente reforma de salud
en Chile, el Régimen de Garantias Explicitas en
Salud (GES; también conocido como AUGE), y como
en estos se establecen relaciones con elementos
técnicos como coeficientes, estadisticos y evidencia
cientifica. Este caso resulta interesante en tanto,
en su composicién juridica y practica, apela a
la necesidad de realizacién o apoyo en estudios
epidemiolégicos, analisis de costo-efectividad vy,
en definitiva, la consideracion y evaluacion de
evidencia nacional e internacional, que permitan
fundamentar qué enfermedades priorizar y qué
procesos de atencién garantizar (Ministerio de
Salud de Chile, 2004). Para su abordaje, recurrimos
ala perspectiva semiético-material, que considera
cémo las entidades de naturaleza heterogénea
-tales como indices, coeficientes y expertos- se
definen reciprocamente -o de modo relacional-,
situando en un mismo plano la descripcion de la
agencia emergente en la relacién entre entidades
humanas y no humanas (Latour, 2008).

Paraello, exponemos c6mo ha sido comprendido el
vinculo entre biopoliticay practicas de conocimiento,
sefialando de modo especifico la aproximacion de
estarelacién con los estudios de cienciay tecnologia.
Enseguida, describimos la emergencia del caso
analizadoy c6mo la evaluacién de evidenciaresulta
fundamental en este. Luego tratamos los aspectos
metodolégicos involucrados para, finalmente,
exponer las actividades epistémicas emergentes en
el anélisis del material que hemos generado.

Biopolitica y conocimiento: la
poblacion es local en todos sus puntos

Lanocién de biopolitica en el trabajo de Michel
Foucault (2002) da cuenta de un importante quiebre
en el orden de la politica. Por una parte, conlleva la
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constatacién de la emergencia progresiva de una
entidad que transforma los propédsitos y medios
del gobierno: la gestién y cuidado de los rasgos
comunes de la especie humana, es decir, su biologia;
por otra parte, un conjunto de practicas generales
pero especializadas de conocimiento que habilitan lo
anterior: “El interés estara en principio, desde luego,
en las previsiones, las estimaciones estadisticas,
las mediciones globales” (Foucault, 2002, p. 223).
De acuerdo a Lemke (2011), tal vinculo implica una
disociaciény abstraccién de la vida de sus barreras
fisicas concretas, inscribiéndola en un nuevo campo
de pugnas epistémicas. Para la biopolitica, lavidano
solo debe ser regulada, sino potenciada, articulando
una serie de medidas técnicas y normativas.
Para ello, la incertidumbre de lo inabarcable se
transforma en una intensidad descriptible, es decir,
en algo objetivo yreducible. Ello hace posible definir
normas, establecer estandares, elaborar y distribuir
parametros e indices. La ambivalente figura de la
“poblacion” juega un papel decisivo en este proceso
(Maldonado, 2018).

La poblacién en si misma obedece a una doble
naturaleza: es tanto una entidad global como el
correlato de actividades epistémicas especializadas.
Para quienes operan en ambitos de disefio de
politicas, esta es representada y conocida a través
de ntmerosy figuras (Maldonado, 2018). Asimismo,
la estadistica es empleada como una herramienta
critica en los debates y la evaluacion de la gestion
gubernamental. Para legitimarse y regular la
incertidumbre, los gobiernos hacen uso de elementos,
como rubricas de evaluacién de riesgo, anéalisis de
costo-efectividad, asi como de politicas basadas en
la evidencia, que son empleados retéricamente para
producir objetividad (Porter, 1995).

De este modo, las diversas formas en las cuales
se presenta y pone en circulacién la evidencia
dificilmente obedecen de forma exclusiva a la
representacién o demostracion de un proceso
objetivo externo que trascienda cualquier espacioy
tiempo. Por el contrario, como exponen Rosengarten
& Savransky (2018), la evidencia es el resultado de
practicas situadas, creadas en procesosrelacionales,
que dificilmente emergen en otros escenarios
del mismo modo. Incluso, si esto acontece,
sera un producto de un esfuerzo coordinado.

La generalizacion en la salud piblica proviene de una
abstraccién tomada como una entidad ontoldgica,
es decir, como una cosa real o una cosa que esta
en la realidad con independencia de las practicas
que la revelan (Rosengarten; Savransky, 2018).
Como alternativa, los estudios de cienciay tecnologia
nos muestran cémo el conocimiento de la vida en
si misma adquiere su significado en un tejido 4sin
costuras entre relaciones materiales y sociales.

Los estudios de ciencia y tecnologia han sido
enfaticos en destacar de qué manera las entidades
globales, como la poblacidén, son actuadas localmente
como una composiciéon emergente a partir de
relaciones entre entidades concretas. Segin Latour
(2007), lo global es local en todos sus puntos:
“Toda ramificacion, todo alineamiento, toda
conexion es conectable y posee trazadores y un
costo a la vez” (p. 171). Si la biopolitica se basa en
asunciones sobre el valor que adquiere el cuidado
de lavida biolégica de la poblacién en un momento
histérico dado, junto alas practicas que normalizan
la vida para desplegar dicho cuidado, la ubicuidad
de la biopolitica depende del alineamiento de
entidades heterogéneas, negociaciones epistémicas
yrealizaciones locales, que componen un entramado
formado por tecnologias, regulaciones, cuerpos y
sus relaciones. La continuidad de estas relaciones
es producto del esfuerzo de coordinaci6én entre
intereses y elementos de diversa naturaleza, tanto
humana como no humana.

Alrespecto, Timmermans & Berg (1997) plantean
el concepto de universalidad local para subrayar
“que la universalidad siempre descansa en el trabajo
en tiempo real y surge de procesos localizados
de negociaciones y relaciones institucionales,
infraestructurales y materiales preexistentes”
(p. 275). En ese sentido, la universalidad nunca
implica “una ruptura con lo ‘local’, sino su
transformacion y emergencia en y a través de
ello” (p. 275). Desde esta perspectiva, obtener la
universalidad conlleva un “contexto de practica
(...) dejando margenes para la libertad, de recuerdo,
de largos procesos de negociacién, de intereses
diversos, etc.” (p. 298). De este modo, los aspectos
conocidos de la poblacién -por ejemplo, datos
epidemiologicos como tasas o flujos de natalidad,
composicion etaria, enfermedades prevalentes,
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incidencia o gravedad de enfermedades en términos
de mortalidad, entre muchos otros- son elaborados
como reales mediante la puesta en relacién y
activacion de entidades que permiten la relativa
estabilizacion de practicas de juicio que visibilizan -y
a su vez omiten-procesos poblacionales. Estas
entidades, tales como protocolos, guias, indicadores
y calculos (Davis et al., 2012), son parte fundamental
de cualquier proceso de disefio politico, pero de modo
fundamental de los que refieren a la salud.

Descripcion del caso: el régimen de
Garantias Explicitas en Salud en Chile

El actual sistema de salud chileno es producto
de una serie de transformaciones iniciadas en 1980
tendientes a laneoliberalizacion de las prestaciones
del seguro social (Han, 2012; Pressacco & Salvat,
2012; Read, 2009). En el presente se encuentra
principalmente compuesto por entidades de caracter
privado, denominadas Instituciones de Salud
Previsional (Isapre), al que adscriben los sectores
de mayores ingresos de la poblacién, y un Fondo
Nacional de Salud (Fonasa), de caracter publico.
Cercadel 80% de la poblacién participa del sistema
publico, en tanto un 19% de las entidades privadas.
Pese a esta distribucion, el gasto en salud en ambos
sistemas es equivalente (Ministerio de Salud de
Chile, 2017). Un tercer sistema corresponde a un
esquema independiente de gestién en salud para
las Fuerzas Armadas y las policias.

El Régimen de GES se configuré en los primeros
afios de la década del 2000 como una serie de
procesos sostenidos orientados a transformar la
mencionada configuracion de servicios de salud
en Chile, enmarcado por ajustes estructurales en
América Latina conducidos por el Banco Mundial
(1993). A mediados de 1990, esta organizacién
promovié sendas transformaciones econémicas
en los paises en desarrollo, reduciendo la inversion
estatal en sanidad. Para ello, se concentré
principalmente en cuatro medidas: estabilizacién,
liberalizacion, desregulacion y privatizacién de
la economia y los servicios sanitarios (Forster
et al., 2019). De acuerdo con esto, varios paises

latinoamericanos reestructuraron sus servicios
de salud mediante la introduccién de incentivos
de mercado y mecanismos de competencia entre
proveedores de servicios (Bascolo; Houghton,;
Del Riego, 2018), implicando la reorganizacion de
los supuestos relativos en cémo debe abordarse la
politica de salud de la poblacion y qué problemas de
salud deben priorizarse.

El Régimen de Garantias Explicitas en Salud
es regulado por la Ley 19.966 (Ministerio de Salud
de Chile, 2004), que lo define como un instrumento
de regulacion sanitaria que organiza “Garantias
Explicitas en Salud relativas a acceso, calidad,
proteccién financiera y oportunidad con que deben ser
otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto
priorizado de programas, enfermedades o condiciones
de salud que sefiale el decreto correspondiente”
(art. 2.°). De modo concreto, consiste en un paquete de
problemas de salud priorizados -actualmente 85-a ser
cubiertos por ley desde el sistema publico y privado
en salud, sin distincién, abordando temporalidades,
practicas y técnicas en casos de que cumplen con
una serie de sintomas o indicadores que puedan ser
verificados segin diversos elementos normativos
actualizados cada tres afios. Se encuentra compuesto
de cuatro garantias (acceso, oportunidad, proteccion
financieray calidad), elaboradas de acuerdo a ciertos
protocolos por el Ministerio de Salud (Ministerio
de Salud de Chile, 2004), que articulan una nueva
composicion del significado concreto de la salud.

Lo anterior implica la reorganizacién de las
asumpcionesrelativas a como debe considerarse la
politica en salud, contemplando la priorizacién de
problemas de salud como principio. El caso de Chile
es unreferente de estas reformas, siendo uno de los
pocos paises que han articulado y aplicado criterios
explicitos de costo-efectividad y mecanismos basados
en la evidencia, y un pionero internacionalmente
en la priorizaciéon de prestaciones asequibles a
la poblacién con enfermedades permanentes -
endémicas- mediante garantias legalmente exigibles
(Giedion; Bitran; Tristao, 2014)'. Para cada problema
de salud cubierto se provee de una serie de serviciosy
tecnologias conocidos como “canastas de beneficios”.
Tanto los problemas de salud como las canastas

1 Uruguay, Perty Colombia han comenzado a emular el régimen de Chile estableciendo garantias similares (Giedion; Bitran; Tristao, 2014).
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son priorizadas desde un enfoque de la medicina
basada en la evidencia, junto a estudios locales que
producen indicadores relativos al costo-efectividad
de las intervenciones y la preferencia de pacientes
(Ministerio de Salud de Chile, 2004).

Alrespecto, lo que cuenta como evidenciaremite
cominmente al producto de investigaciones de
tradicion cuantitativa. No obstante, la evidencia
se distribuye segtn distintos niveles de jerarquia,
en orden decreciente: los ensayos controlados
aleatorizados (Randomized Control Trials),
revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios
cuasiexperimentales y multivariados, seguidos
por los estudios de caso y otros con “limitaciones
metodologicas” para, finalmente, considerar la
opinion y experiencia clinica de expertos (Rycroft-
Malone et al,, 2004). Las preguntas que organizan
la basqueda de evidencia se guian comtGnmente
por el formato P-I-C-0O, facilitando la definicion del
Paciente, Poblacién o Problema foco de la basqueda,
la Intervencién considerada, la Comparacion o
alternativa contemplada y el Outcome o resultado
esperado (Chile, 2015). Dichos resultados se
encuentran cominmente en investigaciones
publicadas, asequibles a través de metabuscadores,
y expuestos como indicadores estadisticos y
enunciados generales organizados en tablas.

El Régimen de GES implica una redefinicion
en la concepcién de salud. Poniendo en practica
tecnologias de verdad como la medicina basada en
la evidencia, compone un complejo escenario de
funciones biologicas valorizadas, articuladas por un
sistema de salud hibrido, ptablico-privado. Ademas,
transforma la temporalidad de enfermedades
que satisfacen criterios de costo-efectividad
y de eficiencia de intervenciones, elaborando
trayectorias diferenciadas para cuerpos que
cumplan dichos criterios. Las practicas de verdad,
particularmente aquellas orientadas por este
enfoque, son fundamentales para la composiciony
organizacion de este régimen.

Trayectoria metodologica

Para dar cuenta del trabajo epistémico implicado
en las rutinas de disefio biopolitico asociadas al
régimen descrito, hemos recurrido al analisis de

material generado en un estudio de caso basado
en etnografias focalizadas (Knoblauch, 2005) al
interior de departamentos ministeriales y centros
de atencion de salud en Chile, entre fines de 2014y
2017. Este tipo de etnografia se ha planteado como
una alternativa al enfoque etnografico tradicional
-el cual conlleva periodos prolongados de inmersion,
observacion y participacién en ambitos culturales
especificos-, reconociendo las complejidades
del acceso a espacios altamente especializados
e institucionalizados, tales como hospitales o
aparatos estatales (Knoblauch, 2005). De este
modo, la etnografia focalizada se caracteriza por
visitas de campo de corta duracion, la produccién
de informacién sobre una cuestion especifica de
interés, el desarrollo de un conocimiento de fondo del
proceso que se indaga a partir de fuentes externas,
considerando métodos intensivos de recogida y
grabacion de datos, basandose de modo importante
en entrevistas y la recolecciéon de documentacion
para su posterior analisis. Del mismo modo, mientras
la etnografia tradicional se centra en los grupos
y los eventos sociales, la etnografia focalizada se
preocupa mas por las acciones, las interaccionesy
la situacion social (Knoblauch, 2005).

Llevamos a cabo al menos una visita mensual a
diversos espacios o actividades ministeriales, tales
como comités expertos, sesiones de actualizacién
de guias de practica clinica, difusién de resultados,
entre otras. Junto a ello, desarrollamos entrevistas
en profundidad (Dicicco-Bloom; Crabtree, 2006) a
personas expertas en el disefio de politicas (n=9),
asicomo también a 31 profesionales de la salud que
han participado en comités expertos organizados
por instancias ministeriales. Las entrevistas se
desarrollaron a partir de la pregunta inicial por
las actividades desplegadas habitualmente en sus
ambitos de desempefio, indagando, a partir del
relato, sobre los aspectos técnicos de su trabajo
y los recursos o conocimientos empleados para
desarrollarlo. De modo similar, y principalmente
para desarrollar un conocimiento sobre los
aspectos técnicos de informacién entregada,
consideramos la revision de guias de practica
clinica (n=80, disponibles al momento de la
realizacion de la investigacion), leyes y material
ministerial de trabajo.
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Afindedar cuenta de los modos en que son actuados
laevidenciaylos datos en el caso analizado, prestamos
especial atencion a las notas etnograficas de rutinas
de expertos en sus ambitos de trabajo, junto con
los registros generados en la asistencia a comités
consultivos expertos para la actualizacion de guias
de practica clinica. De este modo, si bien consideramos
la gran cantidad de material producido para detentar
la importancia de la evidencia y de la racionalidad
de la medicina basada en la evidencia en justificar y
argumentar posiciones en comités de toma de decisién,
y establecer la legitimidad de recomendaciones u
orientaciones clinicas en centros de atencién de salud,
en este trabajo exponemos principalmente relatos de
expertos en el disefio politico y situaciones en que
tanto expertos como profesionales establecen relacion
rutinaria con datos para llevar a cabo procesos de
priorizacién de procedimientos biolégicos o de
recomendaciones en salud.

En este material, hemos empleado el analisis
abductivo (Tavory; Timmermans, 2014), que consiste
en la identificacién de elementos que resultan
novedosos a partir de la descripcién de procesos,
asociada a la busqueda de referentes tedricos que
permitan considerar los elementos observados.
De este modo, se retorna a las descripciones,
planteando hip6tesis nuevas que aporten a su
comprension. La abduccién no busca llegar a
comprobar orefutarlas ideas o supuestos planteados,
sino generarlos de manerarigurosa, introduciendo
unanocion oidea nueva en un marco interpretativo
(Bar, 2001; Tavory; Timmermans, 2014). De modo
concreto, a partir del material etnografico y narrativo
producido, nuestra estrategia de analisis consisti6
en la revision de situaciones y relatos en que los
expertos y profesionales describen o analizan su
relacion con elementos técnicos, tales como indices,
estadisticos o evidencia cientifica, en procesos de
toma de decisiones en salud pablica.

La actuacion local de la evidencia

El trabajo rutinario en escenarios de disefio
biopolitico remite recurrentemente a la justificacion

de la certidumbre relativa a enunciados generales
sobre la poblacién. En el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, esta certidumbre debe
establecerse en relaciéon a qué problemas de
salud seran asociados a canastas de prestaciones
médicas, que a su vez se componen de tecnologias
que, a su vez, deben ser valorizadas y priorizadas
en términos, por ejemplo, de su coeficiente costo-
efectividad. En términos cotidianos, ello se vincula
a la organizacion de cédigos y tablas, sintesis y
agrupamiento de evidencia, asi como la asesoria a
otros departamentos en los procesos de priorizacion
de evidencia. Para ello, se emplean recursos a la
mano que habilitan la exposicion del valor y orden en
relacion a lainformacion disponible. La produccién
de confianza se lleva a cabo en un escenario concreto
que articula entidades epistémicas, procesos
sociales y contingencias. Las mismas entidades
epistémicas son actuadas como tales en instancias
delapresencia de incertidumbre sobre la actualidad
de los datos, su equivalencia o bien la parcialidad de
la complejidad poblacional que pretende comprender
y abordar. La certidumbre no se encuentra exenta
de contingencias, incompletud y, a su vez, de
confianza. A continuacién exponemos relatos por
parte de expertos y, asimismo, de situaciones en
que se exponen rutinas relativas a la produccion
de certidumbre o decisiones relativas a la salud
poblacional. Al respecto, sobre la composicién de
canastas de prestaciones, una experta sefiala:

Paravalorizar econdmicamente cada canasta tienes
que dejar claro el medicamento, pero también con
qué doais, y cada cuanto darla. Ese era el trabajo
complicado. Recibia la informacion de cada
departamento del Ministerio y [tenuerisa] todo esto
era hecho por Excel, entonces recibia canastas que
nosequian siempre un formato comiin, porque cada
persona es un mundo [risas], diferentes estructuras,
etc. Y como esto se trabaja en un Excel, es0 ya es un
problema gigante. A veces yo tenia medicamentos
como la aspirina eacritos de diferentes formas, o
podia tener paracetamol y acetaminofeno® en otra,
y habia que tratar de que eso quedara igual, cosa

2 Se trata de otro nombre para paracetamol.
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que, 80y yo quien coordino, no siempre fue posible.
Se intento algo distinto, pero... hoy en dia es asl.
jAh! También pasa cada canasta en si es un Excel,
o0 sea la posibilidad de que haya un error ahi es
gigante, es gigante. Porque no es un software, los
medicamentos no tienen un codigo. (Fernanda, 9
de abril, 2015)

La experta entrevistada da cuenta del esfuerzo
implicado en coordinar y hacer equivalentes
registros distintos, elaborados por los criterios
que cada unidad juzga apropiados para valorar y
organizar lo que considera como prioritario y/o
adecuado para el tratamiento de los problemas de
salud que han sido priorizados. Tal equivalencia
no siempre es conseguida. No es posible abordar
la eventual diferencia entre formas de codificar y
organizar la totalidad de procesos que conforman
lapolitica en salud lo que, no obstante, necesita ser
desconsiderado en procesos en que debe hacerse
efectiva la toma de decisiones.

En los escenarios expertos de toma de decisiones
sobre la politica en salud, la informaci6n tiene un
caracter procesual y contingente. Esta es producida
por actividades concretas de blisqueda en bases de
datos, organizaciony actualizacién ante la posibilidad
de encontrar nuevos antecedentes; asimismo, como
hemos apreciado, ello se lleva a cabo a partir de la
disposicién de recursos técnicos que, articulados
a operaciones sociales también locales, permiten
hacer visibles un determinado ordenamiento. Ello se
hace patente en la jerarquizacién de enfermedades
y prestaciones, asi como en la confeccion de las
guias de practica clinica que posibilitan que tales
ordenamientos circulen por las redes de atencion
médica. Estos documentos son fundamentales
para la puesta en practica del régimen. El siguiente
extractonarra el inicio de una sesion de expertos en
torno a la priorizacién de recomendaciones que los
profesionales de la salud deben actualizar uno de ellos:

Enlareunion se encuentran 13 personas: 11 expertos
en salud mental, la coordinadora experta del
Ministerio de Salud y una asesora metodologica
del mismo ministerio. Sobre la mesa hay tres
archivadores que contienen papeles organizados
por separadores de colores. Se trata de articulos

cientificos. Cuando ingresamos, la experta a
cargo de la reunion sintetiza el proceso llevado a
cabo en la reunion previa. Para esto, reparte entre
los asistentes una serie de hojas que muestran
una tabla con los puntajes asignados por ellos
mismos y otros expertos consultados sobre el
valor de prequntas para orientar la paicoterapia
en personas diagnosticadas con depresion segin
el formato P-I-C-O. Si bien se enviaron a 116
personas, solo respondieron 12. De acuerdo con
Aus evaluaciones, solo tres preguntas orientaron
la buisqueda de evidencia. Estas prequntas tienen
relacion con la recomendacion sobre la frecuencia
de paicoterapia (semanal o irreqular), cantidad de
sesiones (mas o menos de 12 sesiones) y tipo de
paicoterapia (cognitivo conductual o interpersonal).
Lo que interesa es definir qué recomendaciones
son mas efectivas para la remision de sintomas
y disminucion del abandono por parte de los
pacientes. (Nota de campo, 25 de octubre, 2016)

El documento que congrega lareunién es “Guias
Clinicas AUGE para el tratamiento de la Depresién
en personas mayores de 15 afios: Actualizacién en
Psicoterapia”. Como parte del proceso, se emplean
recursos, tales como articulos cientificos disponibles
en bases de datos o asequibles mediante motores
de basqueda, asi como resultados de encuestas
de opinién que han sido respondidas por una
proporcién de expertos invitados. En ambos
casos, se trata de recursos compuestos a partir
de trayectorias privilegiadas que visibilizan
determinadas disposiciones (resultados especificos
sobre determinada efectividad de intervencionesyla
opinién de los expertos que han accedido a responder
las preguntas planteadas) y hacen inaccesible otras
para la situacioén de analisis.

La sesion prosigue. Para la organizacion de los
recursos se da cuenta de la adopcion de directrices
predefinidas por lamedicina basada en la evidencia.
En este caso, se siguieron las pautas SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) que evalGan
la evidencia y la elaboracién de guias de practica
clinica. Asimismo, los resultados de la encuesta
citada se presentan como una tabla que expone
el puntaje promedio sobre la relevancia de cada
pregunta, que debe ser abordada en la guia para
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quienes respondieron. La nota de campo hace
referencia a la segunda reunién realizada por los
expertos que enuncian que es necesario generar
como resultado orientaciones para las preguntas
que han obtenido la mayor puntuacién promedio de
acuerdo a las respuestas en la encuesta.

Ambos procesos -el suministro de evidencia y
el desarrollo de encuestas para definir un curso de
accion- siguen unaracionalidad segtn la cual, para
tomar decisiones, es necesario contar indicadores
y evidencia que medien en la produccién de
objetividad. Para eso, la objetividad emerge a partir
de la articulacién entre resultados de basqueda
de informacion en bases de datos y respuestas a
encuestas, regulaciones internacionales (las pautas
SIGN)y los expertos que interpretan sus relaciones.
Este entramado hace posible la produccién
de confianza necesaria para llegar a elaborar
recomendaciones a las preguntas que organizan la
reunion en que se trata la encuesta. Sin embargo,
es posible considerar que la informacion disponible
solo integra una parcialidad de los recursos sobre
un determinado proceso biolégico o patolégico.
El carécter local de produccion y sistematizacion
de datos implica la actualizacién de criterios de
selectividad que se asocian a la economia técnica
habilitando el acceso a ciertos recursos y no a otros
como se aprecia a continuacién:

La coordinadora sefiala que fueron consultadas los
metabuscadores PubMed-Medline, Epistemonikos
y Google Scholar. Uno de los expertos prequnta por
quéno se utilizaron bases de datos mas especificas
para el tipo de pregunta, como PsycINFO. Elmismo
se dio el trabajo de buscar informacion ahi y
encontro muchos mas articulos que podrian haber
sido analizados. La coordinadora indica que el
Ministerio de Salud cuenta con acceso restringido
a ciertas bases de datos. Se trata de una “limitacion
estructural”. El experto indica que no todo aparece
en Google Scholar ni todo ahi es actual. A partir
de ello se genera una discusion sobre integracion
o no en la Guia de Practica Clinica de articulos
nuevos en otras bases de datos. La coordinadora
aclara que el criterio a conaiderar es integrar solo
revisiones sistematicas: “la informacion agregada
es mejor que la informacion individual”. Por ello, no

Ae integrarian los articulos de PaycINFO. (Nota de
campo, 25 de octubre, 2016)

En términos practicos, la evidencia corresponde
aaquellas publicaciones asequibles en Internet que
es posible registrar mediante la bisqueda en bases
de datos referenciales que organizan y exponen
articulos publicados indexados. Como se expresa en
el extracto, incluso considerando la aplicacién de los
criterios del SIGN, no toda la evidencia disponible
en un momento particular es considerada para
evaluacién. En el caso expresado, el Ministerio
de Salud solo accede a una pequefia porcién de la
informacion disponible en un momento dado. De tal
modo, la consideracién o no de articulos cientificos
indexados depende de la practica de bisqueda y
de las condiciones técnicas de acceso. El mismo
registro de algunos articulos por sobre otros no
solo obedece a los criterios de la medicina basada
en la evidencia, sino a las condiciones materiales de
los escenarios en que esta racionalidad es actuada.
La operaci6n epistémica es un evento que se define
en la interaccion de las actividades actuales en
una situacion especifica. La cuestion clave, aqui,
radica en que la incorporacién o no articulos para
el analisis de opciones ante preguntas sobre la
salud conlleva implicancias practicas que derivan
en c6mo la salud poblacional es orientada. En tal
sentido, la produccién de certidumbre obedece a la
consideraciéon local de segmentos o porciones de
datos sobre los cuales es posible establecer un cierto
analisis. De este modo, la certidumbre en si misma
es producto de la configuracion de escenarios en
que se hace presente la incompletud y la ausencia
de referentes que, por lo tanto, limitan el campo de
vision sobre lo poblacional.

Sibien lo anterior puede ser comprendido a partir
del escenario analizado, también se vincula a lo que
Blanco (2009) denomina la imposibilidad intrinseca
de procesos como la estadistica para seguir las
dinamicas poblacionales. En tal sentido, cualquier
pretensién de actualidad se encuentra condicionada
alaelaboracion local y temporal de una serie de datos
que pierden suvinculo a los procesos que pretenden
representar en el proceso mismo de su elaboracién. De
tal modo, certidumbre e incertidumbre no obedecen
a entidades separadas, sino a un continuo.
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Lo mismo ocurre con relacién a los métodos
desplegados para elaborar indicadores. Por ejemplo,
respecto a los procedimientos empleados para
priorizar las tecnologias médicas segiin surelacién
costo-efectividad, es posible apreciar cémo expertos
reconocen en estos la adecuacion progresiva a
condiciones poblacionales:

Si, es complejo, pero luego viene todo el ejercicio
de modelacion matematica que hacemos, y hay
Auficiente de es0, ya que hemos hecho progresos en
loa tiltimos 20 afios en acordar métodos. Todas esas
incertidumbres metodologicas ya estan trabajadas.
Hay bastantes métodos que han sido acordados por
criterios internacionales. (fﬁigo, 17 de agosto, 2015)

Los modelos matemaéticos se consideran como
objetos incompletos, negociables y modificables.
Sin embargo, tanto estos como los objetos que
producen -por ejemplo, indices estadisticos-
logran hacerse estables por la mediacién de
convenciones y reglamentos que especifican qué
dimensiones de la poblacién se consideraran en
los procesos de definicion biopolitica. Con esto, los
acontecimientos que forman parte de las dinamicas
biol6gicas colectivas son configurados como
parametros o vectores abordables e intervenibles.
Es decir, los modelos simplifican la gramatica de
las relaciones poblacionales.

Tanto las variables que componen los métodos
como los objetos que producen (indices) se articulan
a procesos de argumentacion y juegos retéricos que
definen medidas en torno ala salud poblacional. En este
proceso, la salud en simisma es traducida en términos
de estos objetos como se expone a continuacion:

Beneficio es salud, eso es. Ahora, nos tenemos que
poner de acuerdo respecto a como la medimoas.
En analisis de costo-efectividad habitualmente la
medimos como Afios de Vida Ajustados por Calidad:
QALY, Quality Adjusted Life Years. Otros, como en
la OMS, han sugerido ocupar el DALY, el Disability
Adjusted Life Years, el Avio de Vida Ajustado por
Discapacidad o AVISA. Otra posibilidad es ocupar
afios de vida... (Ifiigo, 17 de agosto, 2015)

La definicion técnica de los procesos vitales
traduce la vida como el valor expresado por un
indice. Esto permite que los procesos vitales en su
escala general sean objetivables y manipulables,
y, a su vez, que los supuestos sobre la conexién
entre el dato concreto y su referente -un proceso
biolégico poblacional- sea totalmente operativo en
el escenario de su uso. Una vez que estos se ponen en
circulacién, participan como entidades locales que
definen verdades transitorias sobre la poblacion vy,
de este modo, sobre como priorizar enfermedades
a ser atendidas. En este sentido, ya no es necesario
conocer los métodos que generan el objeto, sino
que el propio objeto se considera como portador de
conocimiento sobre un proceso biopolitico. En la
practica, el objetoy el proceso biopolitico son parte
de un mismo continuo. De tal modo, la biopolitica es
posible en tanto los procesos de evaluacién de lavida
son objetivados -convertidos en objetos- mediante
procesos de operacionalizacion:

[...] la operacionalizacion es la gran [deuda]. ;Como
tu te asequras de que el paciente que estaba
reclamando ahi en el senado con enfermedad de
Crohn, cuyo tratamiento mensual vale del orden
de ciento veinte mil pesos mensuales, que para él
puede ser catastrofico? (Ifiigo, 17 de agosto, 2015)

Considerando informacion pasada o presente,
estos objetos se insertan y articulan con practicas
que se orientan a confeccionar el futuro de los
procesos de salud poblacionales. En este proceso, los
objetos producto de la operacionalizacién, indices o
estadisticos, resultan ser el componente elemental
para la produccién de la biopolitica, es decir, de
la creacién de enunciados sobre la poblacion y su
biologia, conectando lo local con una supuesta
globalidad. Su existencia y disposicién “ala mano”
esnecesaria para el desarrollo de cualquier medida
de esta especie, inclusive, cuando su vigencia puede
ser cuestionable. Incluso cuando estos pueden no
encontrarse actualizados, los datos otorgados por los
estudios se configuran como los tGnicos referentes
respecto al estado de la poblacién y sus posibles
futuros. Como se expone a continuacion:

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.1, 200891, 2022 10



[En el proceso de elegir once nuevas enfermedades
para incorporar al régimen] hablé con los expertos
y me dijeron que tomara algo que ya se habia hecho
cuando e penso en las sesentay nueve enfermedades
para incorporar alrégimen, ya que quedaban algunas
que no entraron en el primer corte. Se supone que
la seleccion de esas enfermedades estaba basada
en un estudio de carga de enfermedad que creo es
de 2004 [hace 7 afios]. (Florencia, g de abril, 2015)

A medida que el disefio biopolitico se relaciona
con el pasado, presente y futuro de la biologia
poblacional, y que estos se proyectan con base en la
existencia de datos actuadosy puestos en operacion
localmente, este tiene un caracter especulativo. Esta
especulacién consiste en generar una proyeccioén
desde la informaci6én que tenemos sobre lo conocido
hasta lo desconocido, abriendo de este modo el
camino a la aparicion de reflexiones y conjeturas
en torno a diferentes perspectivas para pensar en
futuros posibles (Muller, 2013). Si es posible emplear
una analogia, el disefio biopolitico opera como un
trabajo artesanal. Como sefiala la coordinadora de
la reunion de expertos previamente presentada en
un encuentro etnografico posterior:

El grupo te sugiere una lista de, digamos, ochenta
acciones o tecnologias de salud, que van desde una
droga hasta un test. Entonces, vas y llevas eso ala
oficina y empiezas a buscar, “/Hay evidencia para
todas estas cosas?”, porque te pueden decir que
hay, pero en realidad no hay. Y vas a comprobar
el peso que puede tener cada intervencion que te
recomienden (...) Pero incluso en ese momento,
estabamos trabajando de forma muy artesanal
investigando como era el panorama en todo el
mundo, y 4i habia o no pruebas para cada elemento
de la lista. (Nicole, 25 de julio, 2016)

Objetos especulativos

El logro de la descripcion de algo como la
poblacion y sus dinamicas biolégicas consiste en
una practica problematica. Como se ha expuesto, los
dispositivos de numeracién cuentan con la habilidad
de revelar y de ocultar aspectos de sus referentes.

En los procesos descritos es posible apreciar que,
inclusive con la presencia de datos, estos se producen
en una espacio-temporalidad “intrinsecamente
determinada por la imposibilidad de poder seguir
el flujo y la circulacién” (Blanco, 2009, p. 40) de las
dinamicas poblacionales. Esto significa que, en lugar
de constituir unarepresentacion del estado actual de
procesos biolégicos que estdn bajo su atenta mirada,
son capaces de dar solo una imagen parcial de un
momento que siempre es pasado. La consideracién
de que los datos se refieren siempre a un aspecto
simplificado y, por asi decirlo, esquematico de ese
conocimiento que se va a producir, y que la imagen
que proponen esta siempre desactualizada, muestra
que la informacién a partir de la cual se pretende
delimitar, anticipar y planificar la interferencia en
el futuro y en la poblacion es siempre incompleta.
Es decir, siempre hay algo que esta fuera del alcance
de esta informaci6n, siempre hay algo ausente y
un margen de error (Blanco, 2009), por lo que la
incertidumbre sigue siendo inevitable (Rabinow;
Samimian-Darash, 2015).

En este sentido, la biopolitica no permite dar
cuenta acabada ni del estado actual de los procesos
alos que da forma, ni de un estado futuro concreto
de los mismos, sino se constituye como base para
la estimacion “de todos los demas tiempos sociales
posibles” (Blanco, 2009, p. 38). En otras palabras,
si bien permite el acceso a informacion siempre
incompleta sobre los procesos de la poblacién,
estos datos abren el camino a la elaboracién de
interpretaciones sobre su significado y larelacién
que tienen con los elementos no cubiertos por
ellos. Se constituyen asi en fuente de inferencias
y especulaciones que buscan dar cuenta de los
mecanismos que permiten llenar de significado
los procesos sociales esbozados en los datos y asi
pensary planificar lineas de accién vinculadas a la
intervencion en estos procesos en una temporalidad
futura. Los objetos que participan en este proceso
son componentes muy importantes para justificar
la toma de decisiones biopoliticas. En la salud
pablica, gran parte del trabajo consiste en producir
certezas o verdades sobre la vida de la poblacién
con base en ellos. Su existencia abre diadlogos y
negociaciones sobre las cualidades que conforman
esta politica biolégica.
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Al respecto, Muller (2013) y Domecq (1996)
han planteado la nocién de objeto especulativo
para referirse a la existencia de elementos que
permiten abrir conjeturas, independientemente de
la existencia de informacion exacta o de la totalidad
de los “hechos” que conforman una situacién.
Se refieren a una intervencion presente o futura
0 a una temporalidad futura, considerando que el
futuro mismo es incierto (Savransky et al., 2017).
Paralos autores, especular implica unarelacién con
lo desconocido, al mismo tiempo una propuesta que
organiza una existencia.

Rescatamos la nocién de objeto especulativo
y la introducimos en el analisis biopolitico para
destacar el caracter local, epistémico y situado en
la produccién de este modo politico. Considerando
su especificidad en los escenarios de disefio politico,
podemos sintetizar sus caracteristicas en tres
procesos. El primer proceso refiere a que estos objetos
operan en espacios que conectan la certidumbre
con la incertidumbre: habilitan la generacién de
conclusionesy son empleados para fijar rendimientos
futuros, a la vez que abordan, remiten y extienden
decisiones hacia &mbitos inexplorados. Los objetos
especulativos sirven como entidades para organizar
reflexionesy argumentaciones locales en situaciones
en que es requerida la confianza, permitiendo la
articulacién de narrativas sobre escenarios globales
presentesy futuros. En el segundo, estos reducen la
complejidad de las singularidades en una cuestion
gestionable localmente por técnicos y expertos. Como
resultado, generan la impresion de acceso a un todo,
una Big Picture o, en términos de Latour (2008),
un panorama: permiten conjeturas locales sobre
procesos poblacionales completos como si estuvieran
inscritos en ellas. Finalmente, en el tercero, los
objetos descritos permiten la conexion de lo local con
loglobal. Su cualidad principal remite a lareduccion
o simplificacion de procesos o dinamicas altamente
complejas y fluidas en la forma de tablas, indices o
estadisticos, estableciendo la impresién de que se
constituyen en procesos describibles, maleables e
intervenibles. De tal modo, los objetos especulativos
forman parte de la produccién de la biopolitica,

traduciendo flujos y dinamicas inabarcables en
operadores, transformando la incertidumbre en un
campo abordable y negociable, y, sobre todo, haciendo
enunciable la poblacién y sus procesos biolégicos.

Consideraciones finales
“La gran imagen no tiene forma”3

Larelacién con la incertidumbre en espacios de
disefio politico ha sido relativamente excluida de la
investigacion social. Solo en el Gltimo lustro hemos
apreciado unrenovado interés sobre el significado de
la especulaciény como ésta forma parte de nuestras
rutinas cotidianas y, particularmente, en &mbitos
en que se exige exactitud (Rabinow; Samimian-
Darash, 2015; Savransky et al., 2017). De acuerdo
a ello, el abordaje de las practicas epistémicas y
las actividades especializadas no solo implica dar
cuenta de como estas elaboran y constituyen hechos
y realidades, sino también como estas realidades
se configuran al mismo tiempo como inciertas;
al tiempo que son capturadas, se transforman.

Al respecto, en este trabajo hemos querido dar
cuentadelaincertidumbre intrinseca que forma parte
de la definicién de actividades sobre procesos que
son definidos como poblacionales. Y lo planteamos
de este modo pues la poblacién es un producto de
elaboraciones locales en la cual participan entidades
bastante concretas que hacen posible su gestion
en términos epistémicos, temporales y espaciales.
En primer lugar, permiten iniciar procesos de
negociacion entre laincertidumbre y la certidumbre,
sirviendo de referentes para fijar coordenadas para
la accién colectiva. En segundo lugar, articulan el
pasado, presentey futuro de la poblacién, haciendo
posibles proyecciones sobre un estado actual y
el porvenir imaginado. En tercer lugar, inciden e
inician el proceso de conexién entre lo local y lo
global, haciendo, a su vez, factible la creacién de
los aspectos molares de la poblacién.

Silabiopolitica adquiere una dimension general,
ésta se compone de practicas epistémicas muy
concretas. En la biopolitica, la vida esta mediada,

3 La cita corresponde al titulo del libro homénimo de Francois Jullien (2008).
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es decir, se contrasta yrelaciona con estimacionesy
calculos que definen su estado y valor. La totalidad
se practica en la figura de un indicador. La gestion
biopolitica implicada en la salud publica formula
unarelacién con la poblacién que la convierte en un
objeto manipulable; de tal modo, la misma nocién
de poblacién es indisociable de supuestos politicos
y epistémicos situados y, por lo tanto, parciales.
Con ello, nuestro propésito no ha sido formular
una critica de la cientificidad de las practicas
epistémicas desarrolladas ni menos establecer que
estos objetos no son necesarios en su performance.
Por el contrario, hemos pretendido precisamente
dar cuenta de que la cientificidad se encuentra
intrinsecamente articulada a la incertidumbre,
siendo el campo en que habita y por el cual
emerge como una figura. Con esto, el fin altimo
consiste en promover reflexividad sobre los
modos de operacién de las herramientas con que
contemporaneamente se cuenta para formular
lazos entre el disefio politico, la biomedicina y la
ciencia, describiendo actividades, aproximando
implicancias y reconociendo sus limites.
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