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Hacer vivir y dejar morir: reflexiones
ético-epistémicas sobre la pandemia

SILVIA RIVERA® y HECTOR FREILIS®

La afirmacion que sefiala a la pandemia como
la ocasion que permite que se muestren de modo
eminente los rasgos de las tendencias hegemo-
nicas, poniendo al descubierto tensiones y com-
plicidades, es un lugar comun en estos dias tanto
en la voz de expertos como de legos. Claro esta
que estas tendencias hegemanicas se identifican
y valoran de modo diverso, segun la formacion e
ideologia de cada quien. Para algunos el dilema
esta en la concentracion desigual de la riqueza o
en la desinversion en salud; en la depredacién de
recursos naturales o en rivalidades econdmico-
politicas entre diversas potencias. Cabe destacar
que el listado no es exhaustivo y las disyunciones
no son excluyentes.

Como consecuencia de lo anterior, conside-
ramos de interés explorar como la pandemia ha
puesto de manifiesto -de un modo casi obsceno-
una modalidad de intromisién del poder en la vida,
que a partir de los trabajos de Michel Foucault en
los afios 70, se conoce como “biopolitica”.? Por-
que es sin duda Michel Foucault! el pensador que
ubica a la biopolitica en el centro de los debates
académicos, si bien se trata de un término que re-
conoce una historia previa, rastreada con detalle
por Roberto Espdsito en su libro Bios, biopolitica
y filosofia.? Frente a un poder soberano que en
los siglos XVII y XVIII se fortalecia en ejecuciones
ejemplares, concebidas como grandilocuentes ri-
tuales mortiferos destinados a exaltar el poder
real -facultado para otorgar la gracia de la sus-
pensién del martirio en ocasiones especiales- se
consolida a partir del siglo XIX un nuevo modelo
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de gestion de la vida. Gestidn negativa de la vida,
en tanto el modelo biopolitico emergente, dirigi-
do mas a poblaciones que a individuos, produce y
protege la vida de algunos administrando la muer-
te de muchos. La opcidn “hacer morir o dejar vivir”
que caracterizaba al poder soberano cede paso a
otra, que se torna distintiva del moderno paradig-
ma inmunitario: “hacer vivir o dejar morir”. Este
paradigma propone la proteccidn negativa de la
vida a través de una metéfora tomada de la biolo-
gia que, de modo eminente, vincula la inmunidad
adquirida a la vacuna. La proteccién del cuerpo, fi-
sico o social, se elabora a partir de una reproduc-
cion controlada del mal del que debe protegerse.
Se trata de un mecanismo defensivo que conlleva
el riesgo de caer en un exceso tal, que ponga en
peligro al cuerpo que intenta proteger, con el con-
siguiente colapso total del sistema.?

A partir de aqui es posible afirmar que, la si-
tuacion de pandemia que atravesamos, manifiesta
en toda su extension las caracteristicas del dispo-
sitivo biopolitico que necesita, como condicidn de
posibilidad para su funcionamiento, de una cons-
telacién de saberes cientificos-tecnoldgicos des-
tinados a garantizar una vida que, cada vez mas,
se nutre de la muerte propia o ajena. La biopoli-
tica resulta asi inescindible de la tanatopolitica.
Los trasplantes, por ejemplo, requieren de cono-
cimientos tecnocientificos expertos pero también
de la muerte, generalmente evitable, de personas
sanas como medio para salvar la vida de enfermos
graves con el objetivo de reconvertirlos en pa-
cientes cronicos. Por su parte, las tecnologias de
fertilizacidn asistida crean vida sometiendo a las
mujeres a tratamientos de hiperestimulacién hor-
monal que tienen un considerable riesgo de en-
fermedad o muerte. Tratamientos que se realizan
con el objetivo de obtener dvulos para uso propio
0 para “donacién”, como eufemismo que refie-
re a una transaccion econdmica desigual, en tan-
to supone una franca explotacién econdmica del
cuerpo de mujeres desfavorecidas en lo econdmi-
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co, social y cultural.* Recordemos a los embriones
“supernumerarios”, considerados residuos o ex-
cedentes de las nuevas tecnologias reproductivas,
que resultan desechados una vez que se eligen
los mejores para ser implantados, por responder
a criterios diversos tales como viabilidad, sexo o
preferencias explicitas de quienes contratan tales
servicios. También los emprendimientos mineros
contaminantes que, una vez mas, entrelazan vida y
muerte al promover el desarrollo econdmico pero
a costa de modificar el ambiente y contaminar los
suelos, al punto de producir enfermedades y da-
fios graves a personas y comunidades.

Ocurre sin embargo que, poco a poco, se ha
ido naturalizando el potencial tanatolégico del dis-
positivo biopolitico, perdiéndose frecuentemente
la capacidad de asombro o indignacién ante la in-
justicia. Es claro que esta injusticia se distribuye
entre los paises mas desfavorecidos, ya que es en
la periferia del llamado “mundo civilizado” donde
se ubican las plantas productivas contaminantes y
dénde se cultiva la soja fumigada con glifosato.® Es
precisamente aqui, en la periferia, dénde las vacu-
nas se escatiman y esto en un doble sentido. Por
una parte, por las dificultades que supone acceder
a un bien escaso cuya produccién resulta monopo-
lizada por unos pocos paises 0 empresas de carac-
ter trasnacional. Por otra parte, porque las pocas
vacunas que llegan son distribuidas discrecional-
mente, sin criterios francos que permitan opti-
mizar la capacidad de inmunizacidn que ofrecen.

La pandemia exacerba los sefalados rasgos
tanatoldgicos del modelo biopolitico vigente. El
Estado no mata, pero deja morir a quienes no res-
ponden a los criterios de vida valiosa, es decir a las
personas con discapacidad seria, ya sea cognitiva,
inmunoldgica, respiratoria, entre otras.? También
a personas en situacion de calle o a quienes per-
tenecen a grupos étnicos minoritarios, que no se
han identificado en ningln listado de prioridades
al menos en CABA y en Provincia de Buenos Aires.
En cuanto a las personas con discapacidades va-
rias, consideramos que han sido injustamente pos-
tergadas, a punto tal que ya comenzando junio de
2021, se inicia recién el proceso de su vacunacion
en la Provincia de Buenos Aires, mientras que en
CABA se abre el registro para su empadronamien-
to. Todo esto mientras contintan las vacunaciones
de privilegio, ya sea por clientelismo, por ingenui-
dad o por presion gremial. Pero cualquiera sea el
caso, se trata de actos de corrupcion y como tales
deben ser caratulados y juzgados.

Se impone entonces una revisidn atenta de
los criterios que orientan las politicas de salud en
tiempos de pandemia. La postergacion en la va-
cunacioén de personas con discapacidad o riesgo
social no sélo pone en peligro sus vidas, sino que
en tanto se trata de personas que muy probable-
mente requeriran cuidados intensivos, tal politi-
ca de postergacion potencia las muertes de otros
ciudadanos que, en caso de desarrollar formas
graves de la enfermedad podrian necesitar estos
recursos. Se trata de una cuestion que la bioética
reconoce dentro de sus competencias, en tanto
plantea dilemas vinculados a la justicia distributi-
va, que tematiza el reparto equitativo de recursos
€sCasos, y que se presenta como uno de los prin-
cipios de la bioética, junto con los de beneficencia,
no maleficencia y autonomia.®

Sin embargo nada dicen algunos “personajes”
de la bioética acerca de la necesidad de estable-
cer criterios justos para la distribucion de vacu-
nas, tema que sin duda se enmarca en el espectro
del principio de justicia. Por el contrario, algunos
de ellos se expresan en los medios insistiendo en
el “dilema de la Gltima cama”, reforzando asi un
gesto reduccionista que se destaca en las socieda-
des capitalistas. Este es el caso del Dr. Juan Carlos
Tealdi, quien en un articulo titulado “El derecho a
un respirador” da por sentado que respirar ya no
es un derecho de todos y por lo tanto se impone
seleccionar quién o quiénes seran sujetos de este
derecho.” Tealdi coloca en un mismo plano la au-
sencia, en nuestro pais, de respiradores para hacer
frente a la demanda con la ausencia de una Comi-
sion Nacional de Bioética que protocolice qué vi-
das merecen ser salvadas.

Sin embargo, aquello que parece no enten-
der Tealdi, es que la escasez de recursos no es un
destino y por lo tanto antes que crear comisiones
multiplicando la burocracia ociosa, la cuestion es
distribuir de modo inmediato recursos destinados
a minimizar los muertos, sabiendo que ninguno
de estos fallecimientos puede tener justificacion
bioética, apelando por ejemplo a la edad o a pa-
tologias previas. Todas esas muertes deben ser
consideradas intencionales y no queda otra que
cargar con la culpa de la responsabilidad activa,
del silencio cdmplice o de la resistencia tibia. En
todo caso, cada cual debe asumir la responsabi-
lidad que le corresponde. No hay organismo o
“Comisidn Nacional de Bioética” que nos redima.
Entre otras cosas, porque esa version de la bioéti-
ca a la que adscribe Tealdi, generada en los Esta-
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dos Unidos y muy pronto globalizada, no es ajena
a la injusticia, la corrupcion y la muerte. Se trata
de una bioética heredada que, en connivencia con
el cientificismo epistemoldgico y la gestion multi-
céntrica de la investigacion financiada por empre-
sas privadas, funciona como perverso mecanismo
de control biopolitico.?

El reduccionismo es una estrategia discursiva
que consiste en definir el todo por la parte, sim-
plificando peligrosamente la complejidad de una
situacion. La parte que se destaca es siempre el
eslabon Ultimo de una cadena, de modo tal que la
estrategia reduccionista oculta intencionalmente
el proceso que conduce a un dilema ético impor-
tante, como lo es decidir a qué paciente priorizar
cuando los recursos no son suficientes. ¢Pero co-
mo se ha construido, por accion u omisién, el ca-
mino que lleva a no poder ofrecer atencion a todos
los que la requieren? A |a hora de responder esta
pregunta advertimos que en un lugar relevante,
aunque no exclusivo, se encuentra la decision de
las prioridades para la vacunacidon.® Es decir que
el reduccionismo no es falso, pero si injusto en su
simplificacién tendenciosa de un dispositivo com-
plejo, en este caso, la gestion de una situacion dis-
ruptiva —y esperamos excepcional- como lo es la
pandemia.

Atentos al sefialado rechazo a todo reduccio-
nismo, se impone aclarar que exigir equidad en
la distribucidn de vacunas no equivale a afirmar
que la vacuna es la Unica salida para la pandemia.
Lejos de adherir acriticamente a un modelo lineal
que simplifica una situacion compleja limitando el
problema al eje “virus-enfermedad-vacuna”, se im-
pone una revisién profunda del modelo productivo
vigente, de las opciones de gestidn de la ciencia y
la tecnologia a las que adherimos y de los valores
elegidos para orientar el desarrollo. Ahora bien, en
este momento critico, es necesario exigir la justa
distribucién de las vacunas, que respete criterios
de equidad, asi como también con equidad deben
distribuirse todos los recursos materiales, cultura-
les e intelectuales. En todo caso, ante la escasez,
se impone priorizar a los mas desfavorecidos. Pe-
ro no es esto lo que expresan las politicas publicas,
acercandose a lo que puede ser pensado como un
escandalo ético imposible de justificar.
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NOTAS

a. Labiopolitica, en la obra de Michel Foucault, hace referen-
cia a la capacidad del poder para incidir sobre la vida, ad-
ministrarla, organizarla, regularla, inhibirla o suprimirla. Se
desarrollan asi dispositivos destinados a promover la vida
de algunos en detrimento de la vida de otros. Es por esto
que la biopolitica se relaciona con la tanatopolitica, como
dos caras de una misma moneda.

b. No menciono en este punto —porque requiere una consi-
deracion minuciosa que excede los limites de esta edito-
rial- otras postergaciones o aun discriminaciones de todas
aquellas personas que no forman parte del gobierno de
turno o mantienen independencia ideoldgica frente al po-
der hegemonico.

c¢. Cuandose habladejusticia, esta puede entenderse en sen-
tidoretributivo, como compensacion de faltas que es objeto
de reflexion juridica, y la justicia distributiva que tematiza
la bioética. De todos modos, ambas aproximaciones a la
justicia pueden relacionarse y esto acontece cuando nos
preguntamos si el reparto inequitativo de recursos puede
o debe ser judicializado.

d. Esto es asi porque junto, o previamente a la definicion de
prioridades justas en el acceso a las vacunas, se encuen-
tra el acceso a viviendas que garanticen distanciamiento e
higiene, provision de medios de transporte con las condi-
ciones necesarias para evitar contagios, reparto gratuito
de barbijos quirurgicos y elementos de sanitizacion entre
otros. Es decir acciones de promocion de la salud y no sélo
derestriccion de lavida, tales como encierro, imposibilidad
de trabajo y del intercambio laboral, educativo, familiar.



