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CAPITULO 3.

SUMERGIRSE EN EL ANTROPOCENO: MAS ALLA DE PUBLICA,
POBLACIONAL O COLECTIVA

Yuri Carvajal B. y Manuel Hurtado

“Si los corales fueran humanos estudiarian el bleaching como una
enfermedad propia de las colonias. Harian prodigiosos modelos
matemadticos para saber como se distribuye el bleaching entre
los individuos del arrecife. Todo lo que ocurre mds alld de la gran
barrera dirian que es natural, y a lo que sucede en el atolon lo
llamarian social.

Algunos mds audaces dirian que el deterioro de los corales
sucede por un determinante del modo de produccion de la
colonia, marcado por desigualdades, cuya solucion requiere
transformaciones estructurales coralinas. Mientras la salud
poblacional colectaria datos de corales individuos, y la salud
publica gestionaria el problema, la salud colectiva estudiaria la
organizacion de los corales en el atoldn, sus formas asociativas
y hasta la economia de los Cnidaria. Haria etnografias entre los
miembros de la colonia y se preocuparia por la historicidad del
blanqueamiento”.

Apdcrifa Historia del sefior K.

Introduccion

Sostenemos que el principal desafio de la salud publica es sumergirse en
las aguas del antropoceno. Esto significa renunciar a la excepcionalidad de
la especie humana y sustituirla por una aceptaciéon de que somos una va-
riante que expresa biodiversidad. El progreso y el desarrollo han de ser en-
tendido como categorias intelectuales de occidente moderno, excepcio-
nales respecto de la antropologia mayoritaria de los pueblos del mundo.

Este texto plantea las cuestiones de la pandemia COVID-19, a la luz de

un enfoque antropocénico como alternativa al enfoque poblacional y
colectivo. Como una conversacion entre corales que apunte al didxido
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de carbono disuelto en el mar y procedente de los combustibles fdsiles,
como la fuente del lamentable camino hacia la extincion.

Perspectivismo antropocénico

“Jacques, nous avons une curieuse carriére. Comme enseignes,
nous embarquions sur de grosses unités. Avec Idncianneté, nos
bateaux sont devenus de plus en plus petits. A soixante ands, nous
commanderons sans doute un youyou ou un radeau...”

Cousteau and Dumas, 1964, p. 109

Hablaremos desde el sitio en que nos ha tocado vivir la pandemia. Dos
lugares en una pequefia embarcacién. Una unidad de epidemiologia de
dos personas y turnante a honorarios en UCIM COVID, en un hospital de
provincia.

La perspectiva que desde aqui podemos tener no es mas privilegiada ni
menos que otra. Todas las mafanas espigamos unas cifras desde cierto
modo Unicas: pacientes COVID, uso de CNAF, VMI, positividad de PCR. No
son poblacionales, pues sefialan lo que ocurre dentro de los marcados
bordes de un hospital. Poblacién reclusa, en cualquier caso. Pero son cifras
gue nos ayudan a seguir el curso de la pandemia y a mover nuestra nave
en medio de la tormenta. También en los turnos de 24 horas ingresamos
pacientes, atendemos sus cuidados y coordinamos los movimientos entre
distintas zonas de pacientes.

No controlamos la tormenta. Somos una caleta donde pueden venir a
respirar los sorprendidos por el temporal, una capehuapi, una isla capera
para respirar. Sin bala magica —a no ser que llamemos bala mdagica a los
corticoides— mantenemos el hospital funcionando para poder ventilar del
mejor modo a los pacientes que acuden a nosotros. No tenemos la ilusién
de manejar el brote, ni de aplanar su curva. Aceptamos que se trata de
un pProceso recursivo, con una autonomia relativa, que se mueve con una
dindmica acumulativa propia y que luego se amortigua también de modo
independiente, en medio de circuitos de retroalimentacion como sucede
con los procesos bioldgicos y organoldgicos (Hui, 2020).

¢Como saber de epidemias?
Los dos textos candnicos de la epidemiologia Epidemiologia Intermedia
(Szklo, 2003) y Modern Epidemiology (Rothman and Greenland, 1998)

no incluyen ningun apartado dedicado a las epidemias. Siendo libros
altamente matematizados, no incluyen ni siquiera la ecuaciéon de Reed-
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Frost. Afortunadamente la pandemia nos sorprendié con el Canals a mano
(Canals, 2017).

La epidemiologia habia decretado el apogeo de las no-transmisibles.
El sueno de una tierra micro orgdnicamente estéril parecia lograble, al
menos para esos textos.

En contra de eso, intentamos adentrarnos en lo que ocurria. En mayo del
ano pasado decidimos estudiar la serologia de los funcionarios de nuestro
hospital. Los resultados, aunque pobres nos ayudaron a trabajar con mds
serenidad. Por supuesto lo hicimos a contracorriente. Cuando MINSAL se
puso manos a la obra en octubre, la serologia como método de andlisis ya
estaba a la baja.

¢Qué falld aqui? ¢Epidemiologia, salud publica, salud poblacional?
Sospechamos que hay una incapacidad profunda para comprender
problemas mal especificados, en tiempo real, con gruesos bordes de
incertidumbre y profunda territorialidad. No es una cuestion de cdmo se
auto identifique la disciplina. Es que su programa parece haberse vuelto
extemporaneo. Es decir, disefiado para tiempos holocénico, los famosos
tiempos de ceteris paribus de los economistas, de la vuelta de espalda a
lo biomédico (iiiRNA, CNAF, PCR que horribles palabras biomédicas!!!) en
pos de una abstraccion llamada poblacidn. Pues bien, esos tiempos han
pasado. Si queremos comprender lo que sucede en la salud, debemos
volvernos vagabundos intelectuales del antropoceno, mirar los pldsticos
petrificados en los cortes geoldgicos, la superficie de la tierra cubierta
por dos capas de film plasticos y los huesos de los broiler deformados
(zalasiewicz, 2020), la sexta extincion en marcha, la crisis del agua y el
suelo en las zonas criticas.

¢Como se enferma un pulmoén?

“On pense communément que las gens adipeux flottent mieux que
les maigres. La graisse pése en effet un peau moins que le muscle.
Pourtant, dans la pratique, nous avons constaté que la flottabilité
des obéses nést guére supérieure a celle des nageurs moins bien
en chair. Cést la une contradiction qui s’explique aisément: les
individus corpulents ont souvent les poumons moins développés
que les autres.”

Cousteau and Dumas, 1964, p. 323

Alinicio de la pandemiaelfendmeno era un brote que se manifestaba como
neumonia de causa desconocida. En principio parecia una enfermedad
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netamente pulmonar. Posteriormente se descubrié que se trataba mds
bien de una enfermedad vascular, que se alojaba predominantemente
en el pulmén. Esta explicacién hacia mucho mas sentido. Los mas
afectados no eran las personas con EPOC, tabaquismo o asma, sino
mas bien aquellos que tenian mayores comorbilidades cardiovasculares
siendo la mds poderosa de ellas la obesidad. No es solamente el virus
sino las condiciones de base sobre las cuales inflama y actda. Asi como
no es solamente la presencia o no del virus sino la estructura confinada/
sedentarizada de las ciudades, la hiperconectividad internacional, la
cotidiana destruccidon de nichos ecoldgicos que actuan como barreras
en contra de la de propagacion. De pronto pasamos de un caso, de un
paciente, a la crisis de nuestra civilizacién, sin solucién de continuidad.

No dejamos de ver en el hacinamiento, en las pequefias habitaciones,
en el encierro, en la obesidad, en habitos alimentarios fabricados por
las transnacionales de la alimentacion, en esas pequefas miserias, la
vulnerabilidad de estos cuerpos. Cuerpos prohibidos del goce inherente
a la existencia-en-un-cuerpo-vivo, confinados en jaulas telematicas y
cronicamente cansados (ago-biados), donde el placer solo es permitido
a través de contadas practicas, como la comida-show, encandilante en
sabores y adiccion.

Asistimos no sélo a una pandemia, sino a un cuadro clinico distinto, que
ha ensanchado el espacio clinico y a la vez redescrito nuestro trabajo
disciplinar. Caminar y alimentarnos se revelan como cuestiones basicas de
la salud. Inflamacién crénica, inflamosoma, ferritina, dimero D, tormenta
de citoquinas. La historia de los afios recientes —el gran salto adelante
de los afios 50 en consumo y destruccion planetaria— ha provocado un
estrago nutricional y de sedentarismo en aquello que alguna vez se llamo
pueblo. Ya en los brotes anteriores de virus respiratorios el sobrepeso y la
obesidad aparecian como factores asociados sobre todo a la mortalidad.
Pero en reglas de codificacién que no poseen CIE 10 para el sobrepeso, en
gue el diagndstico de obesidad tiene arbitrariedad y sesgos de género, en
gue el estado nutricional no es parte del examen fisico regular, perdemos
la visién de una nocidn tan basica. Ni decir de la consideracién del estado
de sedentarismo de los pacientes (Sallis et al., 2021). Sofiamos con un
indice de vagabundeo que se pregunte en la primera consulta y se anote
como tal en la ficha clinica.

La evaluacion nutricional de los pueblos cazadores recolectores indica que
algo esta fallando gravemente en nuestro presente (Pontzer et al., 2018).
Sélo nos queda mirarnos americanamente, el Unico continente con una
tradicién nédmada sin caballo.
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No se trata de determinantes estructurales. Es un poco mds que eso.
Hay que poner en cuestidn la civilizacidon occidental con su historia de 10
mil aflos de asentamiento y sus dificultades de relacionarse con plantas,
animales y otros seres (Haudricort, 1962).

Lo anterior invita a dislocar la mirada usual que tenemos de la pandemia.
Leer los sintomas de la infeccién como derivados de un fenémeno
interespecies con saltos en el tiempo o como terrenos inexplorados aun,
y no solo en su dimension de gravedad respiratoria y subsidiaria/o no de
ventilacion mecdnica. Es posible entonces que los lugares cdmodos del
virus nos interroguen en cuanto a la forma de organizar las ciudades y
las practicas que sostienen la vida o en el absurdo inmunolégico en el
que puede derivar un cuerpo alienado tipico de nuestros tiempos. Asi lo
que entendemos por salud se colectiviza a un punto que trasciende los
intercambios entre humanos y seres vivos, y se antropoceniza tal como ya
ha ocurrido por doquier. Muchos ya lo dijeron:

“Un joven hungaro, exhausto después de haber escalado la
Montafia Santa, llegd a la cornisa y se sentd y contempld el mar
tempestuoso que tenia a sus pies. Habia estudiado epidemiologia,
pero habia renunciado a esta profesion para poder escalar el Monte
Ararat y circunvalar el Monte Kailish del Tibet.

—El hombre —dijo subitamente, sin aviso previo— no ha nacido para
ser sedentario.

Esto era algo que habia aprendido gracias al estudio de las epide-
mias. La historia de las enfermedades infecciosas era la de los hom-
bres que fermentaban su propia inmundicia. También observé que
la Caja de Pandora de las Enfermedades habia sido una vasija de
alfareria neolitica.

—No se equivoque —agregd—. Las epidemias haran que las armas
nucleares parezcan, por comparacioén, juguetes inutiles” (Chatwin,
1987, p. 227).

Los datos

La epidemiologia y la salud poblacional se apoyan en la dureza de los
datos para endurecerse a si mismas, buscando afirmarse como ciencias
newtonianas, altamente matematizadas. La salud colectiva mira en
la direccién de la blandura: etnografias, historicidades, asociaciones
humanas, devenires, lenguaje, significados, narrativas.

Pero este matrimonio desavenido, espalda con espalda, olvida que las
cifras también son blandas, incluyen pasiones, son construidas con
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esfuerzo, movilizando muchas redes, personas, equipamiento. Hay
etnografia en las cifras y a la vez, las cifras permiten enfocarse con mas
precision en el estudio de ciertas narrativas.

Graficar es narrar. Modelar es producir también un texto, usar una
sintaxis. Procesar datos es una especie de ejercicio de Oulipo (Queneau et
al., 2016), escribir una narrativa sometido a reglas estilisticas muy claras
y fuertes.

No hay dos caminos, menos aun dos disciplinas distintas. Si aspiramos a
comprender lo que ocurre con las enfermedades, tenemos que reunir las
fuerzas y producir comprensiones que combinen las destrezas.

Pero las cifras tienen notable valor si ellas revelan ese caracter de accién
humana que las produce. Esta pandemia ha sido manejada con un
secretismo que abruma. Contra ese secretismo no ayuda ni la fe en la
dureza ni el escepticismo de la blandura.

Es sorprendente que las tres variantes de la salud, colectiva, poblacional
y publica, se hayan plegado a las decisiones autoritarias y restrictivas
respecto de la produccion de cifras y a la reduccién de los espacios
participativos y democraticos de debate comprensivo de la pandemia.

Hay un profundo enigma, parte del cual atraviesa este texto, en esa
vocacién impositiva de la disciplina. Hasta ahora las voces disidentes han
provenido de fuera de la especialidad, como si se tratara mas de un grupo
ortodoxo defendiendo una negacién absoluta, en vez de una practica
investigativa mas alla de la evidencia publicada.

No se trata solamente de llamar al trabajo en comun o alzar la bandera
de la mixtura. La forma de producir una comprensién comun pasa por
recomponer nuestro objeto de estudio. La enfermedad entendida como
una triada huésped-agente-ambiente, tiene el defecto no sélo de ser
unitaria, si no de mantener un antropocentrismo —que es mas bien un
etnocentrismo o un eurocentrismo—recalcitrante. La capacidad de agencia
en el planeta tierra estd democraticamente distribuida. Ambiente o medio
ambiente es una expresidn engafiosa, altamente correlacionada con los
centrismos ya mencionados. No estamos rodeados por el ambiente, no
hay un afuera.

Somos una especie mas entre muchas especies. Nuestro cuerpo es un
holobioma, el individuo es una falacia (Gilbert et al., 2018).
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El todo

La parte es siempre mas grande que el todo (Latour, 2012). O, mejor dicho,
lo que tomamos por el todo es siempre una reduccion de dimensionalidad,
no un incremento.

Los datos organizados en torno a esa operacién reductora no pueden
ser asumidos sin esa pequena distancia reflexiva. Ademas, la poblacién
como nocidn pequefa, contiene un profundo sentido politico. Reducir a
poblacién ha sido la consigna de los sedentarios para fijar a los ndmades.

La pandemia ha sido parte de esa persistente busqueda de la fijeza como
anhelo gubernamental de la salud. La recurrencia a las cuarentenas como
bala mdagica para reducir el curso de la enfermedad, es la repeticidn
de un texto renacentista zurcido sobre las texturas biomoleculares del
antropoceno.

Grave condicién porque en nuestros tiempos la informacién es mas clave
gue la materia o la energia. La conmocién de occidente tiene su origen
en la diferencia que hace una diferencia, en la generacién de circuitos
recursivos basados en pequeiias cifras, en informaciones reducidas, pero
capaces de enormes efectos. El virus como tal no pesa mas de 7.5 kb, un
sticker de whatsapp.

La causalidad que se eleva desde el efecto al efector no es del mismo
tipo del que va desde el efector hasta el efecto: ella no puede producir
energéticamente el efecto, sélo sirve como sefial, de comando, modula
una energia sin afiadirse a ella; transporta con ella una energia infima;
la energia que produce el efecto no procede de esta causa recurrente
(Simondon, 2019).

No saber leer la informacidn, incluso la que perturba a los neumocitos y
endotelios, como el centro de problema, ha generado el desprecio no sélo
por los datos, sino por la generacién de informacion local y el estudio por
ejemplo de secuenciacién centralizado en un sélo centro.

Sumergirse en el antropoceno

Un nuevo régimen de condiciones, una episteme a lo Foucault, pero
agregandole el signo de factorial: episteme! Una multiplicatoria de los
componentes. Algo mas que un cambio de d6rdenes. Un régimen que
podria llevarnos a una tierra casa caliente cuyo mejor analogo geoldgico
es el eoceno o, en otras palabras, las condiciones climaticas del tiempo

75



Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

gue sucedio a los dinosaurios. La imagen tomada de (Burke et al., 2018)
en la Figura 1 expresa con crudeza que el cambio ya ocurrido y de lo que se
trata ahora es de intentar amortiguar el efecto. Esta imagen deberia estar
en nuestras poleras disciplinares.

Figura 1:
Representacion del cambio de fase del sistema tierra (Burke, 2018)
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/ Stabilized
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Sea level —

Glacial-Interglacial
Cycle (100,000 y)

Un nuevo mundo como 1492, que trastorna todo. Que no es nuevo, pero
gue revela unaignorancia tribal. O una sacudida brusca como el programa
abolicionista del siglo XIX:

“... para los pueblos nativos de las Américas, el fin del mundo ya
sucedio, cinco siglos atras. Para ser mas precisos, la primera sefial
del fin se manifesté el 12 de octubre de 1492 ...La poblacién
indigena del continente, mayor que la de Europa en aquella misma
época, puede haber perdido (por la accién combinada de los virus
—la viruela fue espantosamente letal—, del hierro, de la pdlvora y
del papel —los tratados, las bulas papales, las encomiendas y, por
supuesto, la Biblia—) hasta el 95 por ciento de su efectivo a lo largo
del primer siglo y medio de la conquista, lo que corresponderia,
de acuerdo con algunos demdgrafos, a 1/5 de la poblacién del
planeta. Asi, podriamos dar el nombre de Primera Gran Extincidon
Moderna a ese evento americano en el que el Nuevo Mundo fue
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alcanzado por el Viejo como si se tratase de un planeta gigantesco,
gue proponemos llamar Mercancia, en analogia con el planeta
Melancolia de Lars von Trier. En materia de concursos de apocalipsis,
es cierto que el genocidio americano de los siglos XVI y XVII —la
mayor catdstrofe demografica de la historia hasta el presente, con
la posible excepcidn de la peste negra— causado por el choque con
el planeta Mercancia siempre tendrd garantizado su lugar entre las
primeras posiciones, por lo menos en lo que concierne a la especie
humana, e incluso si consideramos las grandes posibilidades futuras
de una guerra nuclear o del megacalentamiento global” (Danowsky
and Viveiros, 2015, p. 138).

No es casual que la invasién de América haya generado tal cantidad de
muerte, asi como no es casual que las formas de vida actuales nos lleven
hacia un planeta caliente. Elegimos antropoceno como punto de analisis
no solo como una idea nutrida desde distintos campos. Es un concepto
que tiene una intencién politica que nos sefala como agentes de estas
nuevas realidades planetarias. La pandemia actual podria analizarse en
esa linea. No es solamente la particula viral que genera muerte, sino las
comorbilidades (o factores de riesgo, concepto hijo prédigo de las compa-
filas aseguradoras). Y las comorbilidades estan determinadas por la pro-
duccién de cuerpos-espacios actuales. ¢Qué seria de la transmision viral
sin las megaurbes o formas de vida sedentarizadas? (Sallis et al., 2021).

No sélo nuestros confinamientos, tanto previos a la pandemia (en unaidea
de ciudad-reduccidn) como post pandemia, se relacionan con procesos
de muerte. Son muchos los ejemplos histdricos, asi como es claro desde
donde viene la concepcidn denostativa del vagabundeo/vagabundo. En el
caso del pueblo Yagan, el confinamiento forzado significd una mortalidad
exagerada. Reviven el trauma con la situacién actual, por una nueva vez
confrontandose a un fendmeno del cual no tienen responsabilidad alguna.

Los procesos de sedentarizacién y confinamiento constituyen una
particularidad importante de cémo se desarrollé en el pasado y cdmo
se desenvuelven actualmente los procesos o relaciones coloniales de
los grupos europeos y posteriormente del Estado chileno con los Yagan
en Cabo de Hornos; tanto porque implicaron el cese de algunas de sus
practicas tradicionales como la navegaciéon o sus formas de organizacién
en clanes ndmades dispersos en las islas del archipiélago; como por
las altas tasas de contagio que las aglomeraciones humanas generan,
actuando como huésped de agentes infecciosos, y que causaron en
el pasado la dramatica diezma de su poblacion. En relacién con esto
ultimo, hay personas yaganes que atribuyen a las huidas que algunos de
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sus antepasados hicieron de los centros de confinamiento —misiones y
estancias— como la causa que permitié que hoy ellos estén vivos: “éPor
gué estamos hoy dia nosotros? ¢Por qué existimos el dia de hoy? Por la
gente que no se quiso ir a estos centros (misiones), por la gente que no
se junté y estaba disgregada por el territorio, por eso quedamos, sino no
estariamos” (Blanco-Wells et al., 2021).

éPor qué existimos hoy en dia? hace pensar en lo siguiente: ¢Cémo es
que existiremos mafiana? ¢Es por la gente que no se quiso ir a esos
centros? Si entendemos los centros o la centralidad como el enjambre
de practicas, narrativas, transformacion de espacios, modo de vinculacion
con lo otro, etc., que propone la modernidad neoliberal occidental, es facil
ver que la inercia del centro es hacia infiltrar todas las periferias. Es ese
mismo proceso de infiltracidon el que estd modificando nuestras saludes,
definiendo sus limites, sus caminos a seguir, lo bueno, lo legitimo, lo
valido. Asi como exilia a desactualizado, lo que esta fuera de la ciencia y
lo vagabundo/sucio. El escape de los Yaganes como metéfora nos invita a
pensar cuales serian nuestras formas de fuga, que ya no se dispondrian
en el dualismo escape/encarcelamiento, sino mas bien en la huida dentro,
en el componer crisis o resignificar el espacio no viviendo obligadxs hacia
lo que el centro dispone. Proponemos el aterrizar como creaciéon de
guebrada; formar parte, regenerar y proteger las comunidades de vida
gue nos son préximas y por las cuales vivimos; tejer nuestro constructo de
salud dentro de esta red de sentido.

éQué es despertar?

En una metafora iluminista despertar es pasar de un estado oscuro a uno
de luz, de la oscuridad a la visibilidad. Pero despertar es antes que nada
un cambio de fase. Dormir es una etapa epistemolégicamente activa. No
es eso lo que la distingue. El ritmo respiratorio y cardiaco, la movilidad, la
temperatura, la actividad electroencefalografica no estdn suprimidas, sino
en otra fase. Despertar es entonces situarse en la nueva fase. Antropoceno
designa por ahora esa condicidn, ese nuevo régimen de oscilaciones en el
cual hemos entrado (Steffen et al., 2018). La variabilidad de la salud de los
humanos se inscribe en esas variabilidades.
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