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RESUMEN

Objetivos Relacionar histéricamente las transformaciones mas significativas del
Instituto Materno Infantil (IMI) en su proceso de crisis, cierre y liquidacion con las
experiencias de sus trabajadores/as. Encontrar elementos vivenciales y tedricos
que interconecten el proceso de privatizacion de la salud con las experiencias de
resistencia y dolor/sufrimiento de trabajadores/as.

Métodos Etnografia inscrita en corrientes criticas y apoyada en trabajo de campo
constante y colectivo, investigacion histérica (fuentes primarias y secundarias) y
entrevistas semiestructuradas con cinco mujeres que trabajaron por mas de quince
afos en el IMI.

Resultados Una linea del tiempo con cuatro periodos principales: Los afios de
gloria (hasta 1990), Llega el neoliberalismo (1990-2000), La crisis y las resistencias
(2001-2005) y Liquidacién (2006-). La narrativa de las mujeres entrevistadas
devela multiples agresiones que se intensificaron desde el 2006 generando dolor/
sufrimiento, relatos que ilustran violaciones a sus derechos humanos y laborales.
Discusion Proponemos analizar las conexiones entre los diferentes tipos de
violencia y el dolor/sufrimiento bajo la categoria tortura, entendida como acciones
violentas que causan dolor fisico-emocional, las cuales son ejecutadas por actores
de poder sobre otros que desafian alterarlo. Enfatizamos en las burocracias, el
confinamiento, los agentes torturadores y los resquebrajamientos a la unidad
mente/cuerpo para argumentar que esta relacion neoliberalismo y tortura pretende
eliminar los ultimos trabajadores/as de la salud del pais con garantias laborales
para avanzar en la acumulacion de capital que genera la creciente sobreexplotacién
del trabajo y la mercantilizacién de la salud.

Palabras Clave: Capitalismo, trabajo, tortura, violencia, dolor, sufrimiento,
Colombia. (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objectives Tolink, from a historical point of view, the most significant transformations
of the Instituto Materno Infantil (IMI) [the oldest child and maternity hospital of the
country] during its process of crisis, closure and liquidation with the experiences
of the hospital workers. To find experience-based and theoretical elements that
can interconnect the process of health care privatization of the country with the
workers” experiences of resistance and pain/suffering.

Methods Critically-oriented ethnography based on continuous collective field
work, historical research (primary and secondary sources) and semi-structured
interviews with 5 women who worked at the IMI for more than 15 years.

Results: A time line of 4 main periods: Los afios de gloria [The golden years] (up
to 1990); Llega el neoliberalismo [Neoliberalism arrives] (1990-2000); La crisis y
las resistencias [Crisis and resistances] (2001-2005); and Liquidacion [Liquidation
(2006-20?7?)]. The narratives of the interviewed women unveil multiple aggressions
that have intensified since 2006, have caused pain and suffering and are examples
of violations of human and labour rights.

Discussion We suggest to analyze the links between the different kinds of violence
and pain and suffering as torture. This category is defined as the set of violent
actions that cause physical and emotional pain, which are performed by actors
in positions of power over other people who challenge that power and are part of
modern States” ideological principles around a defined moral social order. For the
IMI workers” case, the ideological principle that is being challenged is health care
neoliberalism. From the analyses of bureaucracy, confinement, torturing agents,
and the breaking-off of the body-mind unit we conclude that this relationship
between neoliberalism and torture aims to eliminate the last health care workers of
the country who had job stability and full-benefits through public labour contracts.
Their elimination furthers the accumulation of capital generated by increasing over-
exploitation of labour and commaodification of health care.

Key Words: Capitalism, employment, torture, violence, pain, suffering, Colombia
(source: Mesh,NLM)

| trabajo en el neoliberalismo. Historicamente, las distintas

actividades consideradas como trabajo han sido pensadas como co-

sustanciales al orden social y a la esencia misma del ser humano. A
las perspectivas que ven al trabajo como necesario, humano y emancipador
se suman aquellas que ven en esta actividad formas de subordinacion,
degradacion, alienacion o esclavismo, convirtiendo la cuestion del trabajo
en una dimension dual y dialéctica (1). Reflexiones académicas sobre
la relacion entre los desarrollos del capitalismo y las dinamicas sociales
alrededor del trabajo son las mas pertinentes para entender el mundo del
trabajo contemporaneo, en donde pasamos del modelo fordista-taylorista
del keynesianismo de los Estados de Bienestar de Europa Occidental, al
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modelo de acumulacion flexible del neoliberalismo, caracterizado por
desempleo estructural, deslocalizacion y transnacionalizacion de formas de
super explotacion, precarizacion de las condiciones laborales, expansion
de asalariados en labores de servicios, exclusion de jovenes y viejos,
usufructo de las virtudes de los trabajadores y nuevas formas de division
sexual del trabajo (2-4).

En América Latina, el Estado de Bienestar nunca se consolidaria (5).
Durante los setentas y ochentas, la crisis del petroleo y el endeudamiento
progresivo llevarian a la mayoria de los paises de América Latina y el
Caribe a un profundo desajuste social y econdmico. Las agencias financieras
multinacionales sefialaron a los Estados como los responsables debido a
su supuesta ineficiencia para controlar el déficit publico, principalmente el
aumento en los gastos sociales en seguridad social (6-10). La revitalizacion
de los postulados liberales (libre mercado, libertad individual y no injerencia
del Estado) llevé a proponer reformas profundas en los sistemas de proteccion
social conocidas como politicas de ajuste estructural, que en América Latina
adoptarian un modelo conocido como neoasistencialismo, caracterizado por
una combinacion entre aseguramiento privado y asistencia publica focalizada
(5). Estas reformas implicarian transformaciones en el mundo del trabajo y
en la seguridad social llevando a la eliminacion de los contratos laborales y
al dominio de los mercados de aseguramiento en salud y pensiones por parte
de empresas transnacionales (7,8,10,11).

Neoliberalismo y trabajo en Colombia

La Ley 50 de 1990 reform¢ el cédigo sustantivo del trabajo vigente desde
1950. Argumentando que los costos y la rigidez del mercado eran la razon
fundamental de los desajustes laborales (12), se introdujeron entonces los
contratos a término fijo, el salario integral y la pérdida de la retroactividad
de las cesantias. Con la premisa de crear millones de empleos, el congreso
aprueba la Ley 789 de 2002, que amplia la jornada laboral hasta las diez de
la noche y disminuye el pago por horas extras, trabajo nocturno, dominical o
festivo. Sin embargo una investigacion concluye que esta reforma aumentd
el sub-empleo, mientras que las tasas de empleo y los ingresos de los
trabajadores disminuyeron (12).

Basada en este estudio, la Central Unitaria de Trabajadores (CUT)
demando6 dicha reforma laboral. La Procuraduria General de la Nacion
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emitid6 un concepto invitando a la Corte Constitucional a declarar
inexequible varios articulos de la reforma por considerarlos un retroceso
en la proteccion del derecho al trabajo y no cumplir sus objetivos. Sin
embargo la Corte ratifica el caracter constitucional de la misma.

Bajo la nueva modalidad de prestacion de servicios, los trabajadores
de la salud se encuentran en una situacion caracterizada por inseguridad
laboral, malos pagos y ausencia de prestaciones sociales, perdiendo
la posibilidad de pensar en planes futuros (13). Tecnologias de control,
propias de las empresas privadas de servicios, introducen supuestos valores
como autonomia, responsabilidad, compromiso, flexibilidad, competencia
y emprendimiento para que los mismos trabajadores auto-gestionen
su explotacion (14). Adicionalmente, la reforma a la seguridad social
conocida como Ley 100 de 1993, con la logica de empresarizacion de las
instituciones de salud (14,15), llevo a la pérdida de autonomia profesional
y perjudicé la calidad de la atencion (16-18).

La investigacion en el Instituto Materno Infantil (IMI).

Esta investigacion inicio en 2005 y se propuso indagar por los impactos de
las reestructuraciones legales y administrativas del sistema de salud en la
crisis y viabilidad financiera del IMI reconocido como hospital insignia de la
maternidad en el pais. De esta primera parte, los datos arrojaron que la crisis
se sentia muy fuerte en los y las trabajadoras, mas no en las pacientes (19).

En el 2006, empezamos una etnografia, atin vigente, enmarcada en la
investigacion-accion. Durante el 2007 y 2008 se llevaron a cabo trabajos
de “organizacion historica” y recuperacion de la memoria institucional a
través de conversaciones y talleres con trabajadores/as y docentes, que
contrastamos con archivos de fuentes primarias y lecturas de fuentes
secundarias.

De estos afios de investigacion, destacamos las dificultades economicas,
emocionales y familiares que se evidenciaban como dolor/sufrimiento (20,
21) en las distintas narrativas y se relacionaban de forma muy directa con
las transformaciones del IMI.

En nuestro acompafiamiento a trabajadores/as del IMI, hemos hecho
varios esfuerzos por entender la relacion entre procesos historicos de
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ordenamiento social de la salud en Colombia y las multiples violencias que
se narran y sienten en sus voces y cuerpos. Es por esto que en el primer
semestre de 2009 iniciamos una temporada de campo cuyos objetivos son:
1) Realizar una recuperacion historica que relacione las transformaciones
mas significativas del hospital con las experiencias de trabajadores/as. 2)
Encontrar elementos vivenciales y tedricos que nos permitan interconectar
los multiples eventos y acciones violentas del proceso de privatizacion
de la salud con las experiencias de resistencia y dolor/sufrimiento de
trabajadores/as.
METODOLOGIA

Etnografia inscrita en corrientes criticas y apoyada en:

- Trabajo de campo constante y colectivo.

- Investigacion historica con fuentes primarias (materiales de archivo) y
fuentes secundarias.

- Entrevistas semiestructuradas con cinco mujeres que trabajaron por mas
de quince anos en la institucion. Tres que atin esperan su liquidacion y
asisten regularmente al IMI: una Auxiliar de Enfermeria (AE), una Técnica
de Radiologia (TR) y una Secretaria (S). Una Enfermera Jefe (EJ) que
consiguio otro trabajo en una clinica privada. Y una Terapeuta Ocupacional
(TO) que fue contratada por el Hospital La Victoria (HLV). La guia de
entrevista y su abordaje metodologico se apoyd en discusiones sobre
narrativas de trauma (22) y en una version validada para Colombia de la
escala diagnostica del trastorno de estrés postraumatico (23).

RESULTADOS

1. Linea de Tiempo
Del analisis historico y de conversaciones informales diagramamos una
linea de tiempo del Materno dividida en cuatro periodos.

. Los afios de gloria (hasta 1990). En este periodo sobresale la
creacion y consolidacion del Programa Madre Canguro y el cambio
en la administracion del hospital que pasa de la Beneficencia de
Cundinamarca a una fundacion privada.

= Llega el neoliberalismo (1990-2000). Se crean e implementan la ley
50 de 1990 y la ley 100 de 1993.
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= La crisis y las resistencias (2001-2005). Es cerrado el Hospital San Juan
de Dios (HSJD), que junto al IMI conformaban la principal unidad de
atencion publica del pais. El Instituto de Seguros Sociales (ISS) suspende
el contrato de servicios y embarga al IMI por no haber cumplido con los
pagos de salud y pension acordados para las/os trabajadores del hospital.
Con el fin del contrato con el ISS se reduce el nimero de pacientes
atendidos en el IMI, hecho que dificulta, entre otras cosas, cubrir la némina
y responder a los acreedores. Como eventos legales se encuentran la Ley
735 por medio de la cual se reconoce al HSID y al IMI como patrimonio
cultural de la nacion y la devolucion del caracter de hospital ptblico por
parte del Consejo de Estado quien declaré nula la fundacion privada.

= Liquidacién (2006 en adelante). Proceso aun vigente liderado por la
agente liquidadora Ana Karenina Gaula, contratada por el ex-gobernador
de Cundinamarca y ex-convicto Pablo Ardila. Se destaca en 2006 el
subarrendamiento del IMI al Hospital de La Victoria -el cual ingresa a
los espacios del hospital acompafiado del Escuadron Movil Antidisturbios
(ESMAD)- y la posterior fragmentacion del IMI en dos territorios:
La Victoria sede IMI, y “La Carpa”, espacio de resistencia en el cual
trabajadoras/es esperan que se resuelva su situacion laboral. En el 2008
la Corte Constitucional ratifica el caracter publico de los hospitales y sus
trabajadores/as, pero define la validez de los contratos laborales solo hasta
el 2006.

2. Las trabajadoras del IMI. Narrativas desde el dolor y el Sufrimiento

Para las cinco entrevistas se utilizo la linea del tiempo como ayuda visual
buscando enfocar cronologicamente los relatos y compararlos con los datos
historicos recuperados en los aflos anteriores. A continuacion presentamos
una narrativa que intenta ligar las transformaciones al interior del IMI con
las vivencias de las entrevistadas, incluyendo un fragmento de una entrevista
realizada con otra secretaria en el 2005 que incluimos por su pertinencia para
el presente articulo y aparece como primer relato de la seccion La crisis y las
resistencias (2001-2005).

Los afios de gloria (hasta 1990)

AE: Yo me formé en la escuela Villaveces de Acosta que era del IMI, la mejor del pais. Cuando
volvi al Materno empecé a hacer reemplazos hasta 1987 cuando me posesionaron del cargo y
logré tener una estabilidad laboral.
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EJ: El trabajo era intenso y el nivel de exigencia era muy alto. Los docentes también exigian
mucho para la atencién. En esa época estabamos intervenidos por el Ministerio de Salud y
la plata no alcanzaba. Nos descontaban salud y pensién pero ellos no pagaban, se pueden
imaginar que hay personas que trabajaron 20 afios y solo tenian 60 semanas cotizadas... no
pagaban el sena, la luz, y luego debiamos millones.

Llega el neoliberalismo (1990-2000)

AE: Desde que entré al IMI venia escuchando que se iba a acabar. Desde que cerraron el San
Juan yo tenia la visién de que esto lo iban a cerrar... si cerraron ese elefante tan grande como
no van a cerrar esto que es tan pequefiito.

La crisis y las resistencias (2001-2005)

S: [La primera crisis grande fue] hace como tres afios cuando ya no tenia con que matricular
los nifios, empecé a atrasarme en el colegio, no tenia con qué terminar de pagar ese afio... Mi
salario basico era de 466 mil pesos con las arandelas, que la antigiiedad y todo eso, eran méas
0 menos unos 580. Pero de esos me descontaban en ese momento, 300 de un préstamo que
hicimos para una vivienda que a la final no se pudo comprar y perdimos plata y todo. De esos
280, para yo poder matricular a mi nifia la mas pequefia el afio pasado hice un préstamo en
el banco y me descontaban 147, entonces me quedaban como 90 mil, creo, porque como ahi
deducen, yo recibia como 80 y de eso tenia que pagar 50 de otro préstamo que me tocé hacer,
ya ni recuerdo cuando. Entonces a mi me quedaban como 30 mil pesos de sueldo y tenfamos
otros dos préstamos... Entonces, estamos endeudadisimos.

AE: Afortunadamente habia gente que trabajaba en otros hospitales y uno les cubria el turno, y
ellos le colaboraban a uno, le pagaban, eso era un aporte porque lo de aca se demoraba mucho
y a veces era como incierto. Y eso no fue en el 2005, eso fue antes, nosotros llevabamos como
tres afios con retrasos en los sueldos, llegamos a durar ocho meses sin sueldo.

EJ: Atender un parto era exético, cuando antes habia pacientes que tocaba atender en camilla...
el tema de no tener pacientes fue durisimo, cuando la gente empieza a estar sentadita, empieza
a caer en una cosa como si no importara, Como una apatia... estar sin pacientes no era bueno,
habian mas peleas, yo al final estaba como agotada no queria ni pararme.

AE: Yo siempre fui del turno de la noche, y cuando veia que en mi servicio solo habia dos
bebés, y en otros habia uno y mamas no habia ninguna, ahi ya era inminente. Un dia llegué y
habia un bebé, y llegé la ambulancia por ese bebé y quedd Juan David, el tltimo bebé del IMI
y todo el mundo llorando. Fue muy terrible ver todo eso vacio, cerrado.

EJ: Eso fue un suicidio, mejor dicho cuando se llevaron a Juan David ahi si ya no teniamos
nada que hacer.

La liquidacion (2006 en adelante)

EJ: Nosotros no sabiamos qué iba a pasar, pero haciamos fila, era en la direccion del hospital
y habia policia adentro con ellos y mas personas, y uno veia al policia, era la Unica cara
amable que yo recuerdo, las demés eran de panico porque la liquidadora nos hacia sentar...
yo creo que lo que nosotros sentimos fue lo que sintieron los judios cuando los llevaron a
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la camara de gas. Ella nos dejaba esperando y luego que a firmar ¢Como asi que usted
firme y no tiene derecho a nada?, ¢cémo que no tenemos derecho a nada? entonces la
gente se ponia brava, se desordenaba y terminaba la reunion, entonces ella decia que temia
por su vida y hasta perros llevaba. Yo firmé al final el 26 de diciembre porque senti que me
iba a enloquecer... ya no resistia mas, fisicamente y emocionalmente yo tenia como unas
toneladas encima, ni dormia, todo el tiempo lloraba... me parecia que nada servia, y que todo
era perder, entonces... caminar por el Materno era una tristeza.

AE: Unos lloraban, otros gritaban, otros firmaban, otros se iban, eso era un desastre. Pero
a mi me llamaron para que fuera a firmar, pero yo dije, ‘yo no voy a firmar porque es que
yo sé que todos los derechos que tenemos ahi es algo que es de nosotros y no lo podemos
entregar asi no mas’. Yo fui participe de no dejar firmar a muchas comparieras: yo les decia
‘no firmen, no firmen que la convencion es vigente, no firmen asi duremos afios peleando’.
Yo pedi una ficha para entrar con Ana Karenina y entré, y me dijo ‘¢ vas a firmar?’, le dije ‘no,
yo vengo a hablar con usted’, y me dijo ‘pero primero firme y luego si’, y dije ‘no, es que uno
primero habla y uno mira lo que va a comprar, es que uno no puede comprar algo que no es’,
entonces se quedd mirando y me dijo ‘¢, qué es lo que quiere?’y le dije ‘pues saber qué es
lo que va a hacer con mis veinte afios de trabajo aca porque es que yo no me puedo ir asi,
porque yo ya tengo tiempo para pensionarme, yo no me puedo ir asi no mas’, y dijo ‘pero es
que ustedes estan jovenes para que trabajen’, ‘pero es que no importa, yo ya me gané mi
pension y usted no me la puede quitar asi no mas’. Le quité mi cédula y le dije ‘yo no voy a
firmar’, entonces me dijo ‘yo la anoto aqui en las especiales, las que nos dejaron de Gltimas
para liquidar’. Ella liquidé lo que quiso, por lo menos a mi me salieron 20 millones, pero no
es eso lo que realmente es.

TR: Lo mas duro fue cuando entraron los negros esos (el ESMAD)... y yo no me acordé de
mi corazon. Y una tomba cogi6 y manoseé a una compafiera, ella entré llorando... yo estaba
asustada, aterrorizada.

EJ: El subdirector del HLV con los pies le daba patadas a la puerta, yo lo veo todavia y eso no
se me va a borrar, porque fue muy doloroso, sobre todo porque fue egresado de nosotros de
la Nacional y del Materno... yo digo ¢ porqué esa imagen no se me borra, o no quiero borrarla
para que no se me olvide?

AE: Entonces entré La Victoria y eso eran celadores para aca y para alla, la gente venia
menos porque ya habia muchos inconvenientes, fuimos quedando pocos, algunos como
que trataron de venir un tiempo... se fueron reduciendo hasta que no quedé ninguno... y yo
tomé la decision de venirme a vivir para aca con otra compafiera. Yo venia todo el dia y me
guedaba la noche, mis hijos sabian que yo trabajaba ac4, y yo vendia mani, galletas, ropa, y
todas las artesanias, y duré como un afio larguito eso fue del 2006 en adelante.

S: La permanencia en “La Carpa” se ha dificultado por la crisis laboral de los Gltimos dos afios
en gue todo se ha puesto mas duro: “a veces no tenemos ni para los buses”.

TR: ¢Ahora a dénde llevaran esos chinitos, esos que recogen en el cafio, en la calle? La
salud se acabd, los médicos son mediocres... no confio en los médicos de ahora.

AE: En este momento yo no quisiera volver a trabajar en enfermeria, ya no es mi fuerte. A mi
me gustaba mucho y yo considero que fui una buena auxiliar, ahora, es una esclavitud muy
grande, yo de ver que todo cambié aca, con las comparieras, el nuevo director las grita, las
manda, las estruja, no se... yo creo que no me voy a poner en ese plan ni aqui ni en ningin
otro lado, yo no trabajo en salud mas.
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TR: Yo no sabia lo que era la depresion y ahora si, con esto si. Ya estoy cansada, aburrida no,
cansada. Pierdo el hilo de las cosas, la concentracion. La situacion del IMI lo ha empeorado.
Me preocupa mi vejez y mi plata. Trato de no pensar en nada de esto, trato de olvidar. Yo no
aguanto mas... uno va hasta donde puede, pero aguantar hambre no es posible.

TO: Uno ve que la realidad es otra... yo siempre he sentido que lo que perdimos fue
muchisimo, ninguna plata nos va a recompensar, porque nadie nos va a garantizar una
pension buena... de todas maneras voy a seguir dependiendo econémicamente yo sé que
no voy a poder sola...

EJ: Una auxiliar de enfermeria que uno la habia visto que era hasta como de izquierda y de
pronto resultaba que dios habia enviado a la doctora Ana Karenina, pues uno dice que perdio
la razon. Otra decia que nifios que no han nacido ahi estan rondado el Materno, a mi me
da un poquito de miedo, porque ¢,cémo dice sumercé que los que no han nacido estan por
ahi caminando porque no han podido nacer ahi?, pues uno dice ellas estan como al borde...

S: Cuando me diagnosticaron el cancer yo le pasé una carta a Ana Karenina diciéndole que
me pagara el seguro. Cuando entr6 La Victoria me dijo, ‘pues sisbenisese o pague como
independiente. A mi nadie me obliga’.

EJ: No quiero dormir, algo pasa, le lucho al suefio.

TR: Con esta situacion en cualquier momento yo vuelvo a infartar.

EJ: [Mi familia] estaba todo el tiempo pendiente, fue una depresion terrible. Bueno yo creo
que la compafiera que murid, ella tenia problemas depresivos, tenia tratamiento y manejé su
problema, pero al final murié...

TR: La de azulito entr6 en estado de depresion, sin servicio médico y ella se encerrd, se
encerro, enloquecioé y se murio.

S: Se han muerto 6 compafieras/os desde el 2007.

AE: Quién sabe hasta cuando estaremos, ¢hasta cuando sera? Yo no puedo dejar de venir,
vengo sabado, domingo, festivos y entre semana, cuando trabajaba era medio dia o era en
la noche cada tercer noche, pero ahora son todos los dias, yo llego acé a las ocho, ocho y
media y me estoy yendo a las cinco... es mucho tiempo.

EJ: ¢ Por qué es que todos queremos volver al Materno? Porque en el Materno huele a liquido
amnidtico y a leche materna y uno quiere volver al Gtero, y uno quiere ir a la mamita y creo
que todos queremos volver alla.

DISCUSION

La acumulacion flexible del neoliberalismo precisa la transformacion de
las subjetividades laborales para la sobreexplotacion de las capacidades
del trabajador (2-4). Estos atributos junto con la gestion de las empresas
capitalistas de bienes y servicios se han transferido como control de
gastos en salud a los hospitales en Colombia, que desde la Ley 100 se
han transformado en empresas lucrativas, en las cuales los trabajadores
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viven la tension entre facturar e imponer limites a los servicios prestados
(13-16,24). Sabemos que las politicas neoliberales se han implementado
violentamente, incluyendo asesinatos y debilitamientos al movimiento
sindical (3,25).

El caso del IMI refleja las formas como un Estado periférico resuelve
la existencia de trabajadores/as de la salud con contratos publicos y con
garantias laborales en un mercado transnacional privado. Multiples
violencias se narran y sienten en las voces y los cuerpos de estos/as
trabajadoras. Entendemos que varias propuestas de interpretacion de la
violencia (politica, estructural, simbolica y cotidiana) (26), son evidentes
en el proceso de privatizacion del IMI, actuando por largos periodos de
manera conexa pero con diferentes manifestaciones. Estas violencias
constantes son de “baja intensidad” pero han aparecido con mucha fuerza
como “tecnologias de violencia”, definidas por Kleinman (27) para el caso
del trauma politico como aquellas tecnologias que pretenden tiranizar
utilizando sensibilidades culturales y formas de interaccion social que
mantienen ocultas las criticas y las resistencias. En resumen Kleinman
plantea que el trauma se usa sistematicamente para silenciar a las personas
a través de la generacion de sufrimiento. (Foucault tiene un enfoque similar
al hablar sobre tortura. Para el caso del IMI, estas tecnologias de violencia
son evidentes, por ejemplo cuando trabajadores/as son presionadas para que
renuncien o cuando entré La Victoria de la mano del ESMAD, causando no
solo rupturas en la estructura fisica del IMI sino también resquebrajando su
integridad emocional y mental.

Proponemos analizar las conexiones entre los diferentes tipos de violencia
en el neoliberalismo y el dolor/sufrimiento de las mujeres bajo la categoria
tortura ya que la unidad mente-cuerpo es justamente aquella que sustenta
el ideario de accion de la tortura: al quebrar el cuerpo se quiebra la mente,
y viceversa. La tortura se ha argumentado como componente necesario de
los Estados Modernos, pero definirla no es sencillo, dadas las distinciones
legales, morales y sentimentales de su uso (28). Para proponer avances en
estas reflexiones y con fines de la presente investigacion proponemos la
siguiente definicion de tortura: acciones violentas que causan dolor fisico-
emocional, ejecutadas por actores de poder sobre otros que desafian alterarlo
y que estan enmarcadas en principios morales, legales y emocionales de un
ideario sobre el deber ser del futuro de la sociedad. Estos principios que
sustentan lo que se considera el bien social mayor amenazado seguiran
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desarrollos historicos particulares y, como consecuencia, las acciones de
tortura se manifestaran de formas culturalmente diferenciadas. Para este
caso, el bien social amenazado es la consolidacion del modelo neoliberal
de la salud en Colombia, en el cual, la acumulacion flexible del capital
mediante la venta de servicios en salud requiere del afianzamiento de
gerencias mercantiles en las instituciones de salud y la transformacion de
las subjetividades de trabajadoras/es y sus formas de contratacion.

El anélisis sobre la diada torturador/torturado nos lleva a encontrar que
efectivamente varios sujetos que torturan estan presentes o actuan en distintos
niveles, momentos y contextos, desde los mas proximos como el ESMAD,
hasta los mas distantes (temporal y espacialmente), como quienes gestaron
las politicas que han llevado a eliminar el IMI (las leyes 50 y 100), pasando
por multiples “torturadores” intermedios o intermediarios. El proceso de
privatizacion del IMI como tortura nos obliga a preguntarnos también por
los fines de la tortura en el contexto neoliberal de los trabajadores de la
salud y discutir qué tanto se ajustan o no los eventos violentos del IMI con
las caracteristicas descritas como razones para torturar, como la eliminacién
de focos sociales considerados “contaminantes”, el delatar complices de lo
que se considera atenta contra el bien social mayor, o el encausamiento de
conductas desviadas o potencialmente desviadas.

Hannah Arendt plantea que la tortura, la represion y el genocidio
aparecen cuando la vida burocratica de las sociedades modernas ejerce una
presion desmesurada sobre la esfera vital publica, entonces los burdcratas
no actuan siguiendo los principios de la ley, sino reglas administrativas
y cuotas -lo que ella llama racionalidad instrumental (28, 29), es decir,
la tension entre democracia y burocracia de los Estados Modernos. Para
el caso del IMI, sefialamos a la agente liquidadora, Ana Karenina, como
uno de los sujetos indispensables para su transformacion, cumpliendo
con los parametros del sistema politico moderno: “[e]n la edad moderna,
la violencia no es ejercida necesariamente por el diablo, el tirano cruel,
como ocurria en el pasado. En cambio, la ejerce el burocrata aburrido
pero responsable” (28). Como limitacion del enfoque de Arendt, llamado
humanista, Rejali plantea que generalmente se denuncia el terror pero no se
explica. Adicionalmente argumenta que la distincion clave entre el ambito
publico y el de la administracion oculta una asimetria importante, ya que
por definicion todo lo que no es publico es considerado “administracion”,
una apuesta hipotética de inversion del estado legal. Rejali sefiala que la
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tortura es obviamente administrada por las burocracias pero que es ejercida
de formas muy distintas, lo cual imposibilita el analisis diferencial ya
que todos los torturadores estan clasificados como burocracia con una
racionalidad eminentemente marcada en el postulado que tratan a los
sujetos como objetos.

El Terrorismo de Estado, es planteado como una forma de gobernancia
caracterizada por “procedimientos operativos estandarizados en multiples
centros de detencion, aplicables a cientos de detenidos y usado con la
aprobacion e intencion de las maximas autoridades” (Herman, citado en
28). Grandes complejos de tortura tienen relacion con gobiernos extranjeros
y con redes del capitalismo global y el interés de distintas empresas
multinacionales (28).

Es evidente el funcionamiento del IMI en los tltimos afios como
complejo de tortura, por lo menos en cuanto al confinamiento a un espacio,
los interrogatorios, los abusos de poder, la alteracion del Estado mental y
las violaciones a los derechos humanos y laborales, sin dejar de sefialar,
ademas, las conexiones con los mercados globales en salud que necesitan
que instituciones como el IMI desaparezcan para maximizar sus ganancias
en Colombia. Como diferencia, sin embargo, queremos sefalar que mientras
en los complejos de tortura tradicionales la maxima es la destruccion del
ser humano sin llevarlo a la muerte, en el caso del IMI, la maxima podria
entenderse como la eliminacion del sujeto, expresada en la muerte fisica
(refiriéndonos a las 6 muertes) y en la muerte laboral, bien sea al llevarlo
al abandono de la institucion para dar paso al “progreso neoliberal en
salud”, o para que se conviertan en trabajadoras flexibles (mas rentables
para las nuevas empresas privadas en salud), que bien sea en su condicion
de desempleadas, jubiladas sin pensién o trabajadoras flexibles, satisfacen
el deseo neoliberal de reducirle al Estado y a la empresa privada gastos de
seguridad social.

Como conclusion planteamos que el avance del neoliberalismo en
Colombia a la luz de las trabajadoras del IMI se hace evidente en multiples
violencias coexistentes que emergen en momentos diferentes como tortura
y que se hacen visibles y palpables de diferentes maneras, obligando a
trabajadoras/es a reconfigurar sus vidas y sus significados ¢
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