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Resumen
A partir del caso de los grupos antivacuna, en este artículo revisamos lo que a nuestro juicio es 
una debilidad en las interpretaciones del concepto foucaultiano de biopolítica: la incapacidad 
de proponer elementos analíticos para explicar las prácticas de resistencia ante las políticas de 
salud promovidas por el Estado. Para abordar este análisis, consideramos las ideas contenidas 
en el concepto posfoulcaultiano de ciudadanía biológica, concepto desde el cual se analizan 
las articulaciones y comunicaciones legales de los grupos ciudadanos que se organizan para 
alcanzar objetivos estratégicos específicos respecto de sus estados de salud. Concluimos 
que, si bien la resistencia frente a las iniciativas estatales en salud puede ser analizada como 
una práctica cotidiana, sostenemos que no todos pueden ejercer esta ciudadanía, quedando 
reservada para pequeños grupos de la población.
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Abstract
From the case of the anti-vaccine groups, in this article we review what we believe is a 
weakness of Foucault’s concept of biopolitics: which is the inability to propose analytical 
elements to explain the practices of resistance towards health policies promoted by the state. 
To address this analysis, we consider the ideas proposed in the post-Foucauldian concept 
of biological citizenship from where they are analyzed communications legal articulations 
of citizen groups organized to achieve specific strategic goals for their health conditions are 
analyzed from the perspective of this concept. We conclude that although resistance to state 
health initiatives can be analyzed as a daily practice, we argue that not everyone can exercise 
this freedom on their bodies, being reserved for small groups of the population.
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de utilizar el saber médico para contraargumentar 
las decisiones de dicho saber; tercero, que las agru-
paciones de pacientes y antivacuna se encuentran 
organizadas en extremos: aquellas que buscan el re-
conocimiento de algún padecimiento, biolegitimi-
dad, en palabras de Fassin (2005, 2012); y aquellas 
que buscan obtener la libertad de acción, como es 
el caso de los grupos antivacuna, para someter o no 
sus cuerpos a los procedimientos de inmunización.

La OMS, en su GIVS –Global Immunization Vi-
sion and Strategy 2006-2015 (2005)–, nos indica 
que la inmunización es una de las intervenciones en 
salud pública de mayor éxito y costo-efectividad de 
todos los tiempos. La valoración del éxito de la in-
munización reside, particularmente, en que las cam-
pañas de vacunación fueron capaces de erradicar la 
viruela y disminuir significativamente la incidencia 
de patologías como la poliomielitis, la difteria, tos 
ferina y la hepatitis B (OMS, 2005). En este mis-
mo documento, la OMS plantea algunos retos y 
desafíos para los Estados-nación: a) inmunizar a la 
mayor cantidad de personas con las vacunas ya exis-
tentes; b) aumentar la inversión en el desarrollo de 
nuevas vacunas para reducir los efectos de la exposi-
ción de la población ante epidemias o catástrofes; c) 
gestionar los programas de vacunación en el marco 
de la interdependencia mundial. Al ser estadística-
mente demostrables, los resultados de esta estrategia 
constituirían un avance significativo en la salud de 
la población.

Ocho años más tarde, en el actual Plan de Acción 
Mundial sobre Vacunas 2011-2020 (OMS, 2013), 
ya no solo plantea la inmunización como una estra-
tegia costo-efectiva para los Estados, sino que hoy 
se trataría, además, de un “componente esencial del 
derecho humano a la salud además de responsabi-
lidad de individuos, comunidades y gobiernos, y 
debe considerarse como tal” (OMS, 2013, p. 12) 
Este extracto, de las 77 páginas del documento, re-
sulta significativo para nuestro análisis, puesto que 
sitúa la responsabilidad no solo en el plano de lo 
jurídico, sino que también, en el plano de lo moral 
o, si se quiere, de lo ético. Es extendida, entonces, 
la responsabilidad a cada uno de los individuos, a 
las comunidades, a la población, configurándose, 
además, la participación como el más sutil a la vez 
que efectivo dispositivo para encarnar el poder pues, 

Introducción

Hemos dejado enunciada hace un tiempo la ne-
cesidad de trabajar sobre las interpretaciones del 
concepto de biopolítica, apelando a que la comple-
jidad de la sociedad es mucho más enmarañada que 
pensar individuos, comunidades o poblaciones “ca-
rentes” de capacidad de organización o resistencia 
frente a las políticas en salud que los Estados des-
pliegan en sus cuerpos (Moya, 2013a). Si bien no se 
trata de una tarea novedosa, puesto que la reflexión 
posfoucaultiana de la biopolítica apunta al desarro-
llo de estas dimensiones, al revisar algunas de las 
propuestas presentadas por Rabinow (1996), Rose 
(2004, 2012) y Fassin (2005), identificamos algu-
nos elementos, lo que nos lleva a proponer que los 
grupos u organizaciones de pacientes, desde la lec-
tura de la ciudadanía biológica, podrían ser configu-
raciones o dispositivos de encarnación del poder (o 
de gubernamentalización en palabras de Foucault), 
con capacidad de producir y reproducir acciones en 
cuanto “ciudadanos” en temas de salud vinculados 
al autocuidado en el marco de los lineamientos es-
tatales y de aquellos entregados por los organismos 
multilaterales1 y paraestatales2 como la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) u Organización 
Panamericana de la Salud (OPS).

Planteada la necesidad de problematizar la idea tras 
el concepto de biopolítica foucaultiano, y ahora, 
el de ciudadanía biológica (concepto que lo situa-
mos en el desarrollo teórico post-Foucault), hemos 
decidido tomar las agrupaciones antivacuna como 
punto de inicio de nuestra reflexión para mostrar, 
primero, que existen organizaciones sociales que 
buscan marginarse del saber médico y rehuir de 
las políticas de salud; segundo, que este tipo de 
organizaciones operan dentro de una paradoja, la 

1		 Entendemos como organismo multilateral aquella or-
ganización compuesta por tres o más naciones reunidas 
para el trabajo sobre una o más temáticas específicas, 
tales como la Organización Mundial de la Salud, Banco 
Mundial, Fondo Monetario Internacional, entre otras.

2		 Las organizaciones paraestatales, las entendemos como 
aquellas orgánicas que, sin pertenecer a la adminis-
tración pública, abordan temáticas de interés público. 
Algunos ejemplos de ellas en temas de envejecimiento 
son: organizaciones no gubernamentales, fundaciones, 
consultoras y cajas de compensación.
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como ha indicado Schild (2000) respecto de la con-
figuración de Estado neoliberal y posdictatorial en 
Chile, “Active participation of clients as consumers 
in the delivery of services is the cornerstone of the 
new social policy, which is in sharp contrast with 
the client relation of earlier welfare rights” (Schild, 
2000, p. 276).

Sin embargo, la participación de los individuos 
respecto de sus estados de salud resulta aún más 
interesante, ya que no solo sería una forma de ma-
terialización del cuidado de sí, sino que se produce 
y reproduce una “cultura de la salud” adoctrinada, 
siempre crítica hacia aquellos grupos, por ejemplo, 
que deciden no vacunarse o no vacunar a sus hijos, 
emergiendo de esta manera mecanismos de presión 
frente a estos “otros” que no adscriben a los supues-
tos hegemónicos del cuidado que se establecen en 
las recomendaciones y obligaciones en salud.

Mediante la revisión y análisis de la documentación 
emanada por el Estado en torno a la vacunación 
obligatoria, como también de la lectura de comuni-
cados y debates entre agentes en pro y en contra de 
la inmunización, buscamos problematizar las debili-
dades del concepto foucaultiano de biopolítica para 
pensar la resistencia, la no vacunación, como una 
acción biociudadana frente a las lógicas de la salud 
poblacional.

“No te vacunes”

Pese al éxito de la vacunación en la población, evi-
denciado en la documentación de la OMS (2005, 
2013), desde la pandemia de gripe A(H1N1) entre 
los años 2009 y 2010, se dieron a conocer diversas 
agrupaciones que llamaban a no vacunarse contra 
esta gripe, aduciendo que los efectos secundarios 
de esta vacuna no habían sido establecidos ni di-
mensionados del todo, por lo tanto, la población 
estaría exponiéndose a efectos negativos para la 
salud que serían peores que la misma enfermedad. 
Incluso, algunas voces más radicales propusieron 
en blogs, páginas web y otros medios de difusión, 
particularmente digitales, que la pandemia de gripe 
A(H1N1) fue una invención de las agencias trans-
nacionales y las farmacéuticas con objetivos políti-
cos y económicos.

Producto de esta pandemia y planteada la necesidad 
de la vacunación, los grupos antivacuna comenzaron 
a obtener mayor espacio para la discusión, tomando 
cada vez más fuerza su negativa a la inoculación para 
prevenir el mal. En este sentido, establecemos este 
evento como un hito fundamental, puesto que las 
voces de estos grupos comenzaron a ser consideradas 
como problemática por parte de los Estados y las 
agencias transnacionales vinculadas a la salud, pues 
cada iniciativa enfocada a la vacunación comenzó 
a ser observada con sospecha por un número no 
menor de individuos. Así, para estos grupos las va-
cunas contra la hepatitis B, el papiloma humano y 
la poliomielitis, no serían necesarias, argumentando 
que “muchos de los males modernos que se acha-
can al clima y al medio ambiente son ocasionados 
con gran probabilidad por las vacunas, su contenido 
y los elementos perniciosos colaterales inyectados, 
como plomo, aluminio y hasta antibióticos para 
alergias de todo tipo que presentaban en una fre-
cuencia mucho más alta en los niños vacunados que 
los no vacunados o menos vacunados” (Asociación 
para vencer el autismo y T.G.D., 2009).

Frente a este escenario, la OMS (2013) ha indicado 
la necesidad de mejorar las formas de comunicación 
para mostrar a la población las ventajas de la inmu-
nización, con el objetivo de “combatir los grupos de 
presión antivacuna cada vez más numerosos y dar 
a conocer mejor el valor de las vacunas o el peligro 
de las enfermedades” (OMS, 2013, p. 40). Por otra 
parte, es pertinente indicar que el temor frente a los 
avances en biomedicina y la intervención sobre el 
cuerpo que generalmente acarrea la clínica se en-
cuentra documentado, al menos en el caso chileno, 
desde la implementación de la vacunación contra la 
viruela a principios del siglo XX, enfermedad que 
no logró ser erradicada sino hasta la segunda mitad 
del siglo, debido a la “resistencia popular ante la va-
cunación […] se constata que la población le temía 
a la vacunación, y por lo tanto la evitaba” (Cabrera, 
2008, p. 65).

Es efectivo que la inmunización ha sido un proce-
dimiento de alto impacto en salud, si consideramos 
su cobertura y el haber disminuido las tasas de mor-
talidad por enfermedades infecciosas. Así, la inmu-
nización es tomada por los Estados como una tarea 
irrevocable y adquiere el estatus de obligatoriedad 
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jurídica, generando tensión con los “grupos de pre-
sión” antivacuna. En lo que respecta a la situación 
chilena, tal como ha sido recomendado por la OMS 
(2005), el Estado ha incorporado nuevas vacunas a 
su planificación, abarcando dos nuevas enfermeda-
des como objetivo:

a) Enfermedades Meningocócicas, para toda la po-
blación infantil y que se administra una dosis al año 
de vida; b) Infección por virus papiloma humano 
(VPH) para toda la población infantil femenina, 
mediante la administración de dos dosis en cuar-
to y quinto año de enseñanza básica, ampliando el 
mismo método a niñas que se encuentren cursan-
do de sexto a octavo año de enseñanza básica. Por 
otra parte, se ha reemplazado la población objetivo 
y esquema de inmunización para las enfermedades 
invasoras por Streptococcus Pneumoniae, abordando 
hoy la población de personas mayores (durante el 
año 66 de vida) y la población infantil al término de 
su primer año (Ministerio de Salud Minsal, 2013).

Como podemos desprender de las descripciones 
presentadas hasta ahora, la protección de la vida es 
el eje fundamental de toda intervención en salud. 
Esta afirmación, que puede parecer obvia, acarrea 
una serie de problemáticas que, desde el análisis de 
las dimensiones sociales de la salud y en particular 
desde la biopolítica, resultan porosas, siempre per-
meables a la inclusión de otras variables que tras-
cienden la semántica y la práctica de la intervención 
clínica sobre la población.

Ciudadanía biológica y el caso de los grupos 
antivacuna

Iniciado el mes de octubre de 2016, la Corte de 
Apelaciones de Talca3 dictó una orden de no inno-
var4 tras la presentación de un recurso por parte de 
15 mujeres que buscaban evitar la inmunización de 
sus hijas. El principal argumento sostenido en aquel 
recurso fue la existencia de efectos adversos en 58 

3		 Talca, ciudad chilena ubicada en la región del Maule 
(Zona sur de Chile), 258 km al sur de Santiago.

4		 La orden de no innovar es una figura jurídica que per-
mite suspender algún accionar hasta que se resuelva o 
despejen dudas, omisiones o efectos de una acción de-
terminada.

niñas a lo largo de Chile tras la inoculación de la 
vacuna contra el VPH. A mediados del mismo mes, 
en la ciudad de Santiago,5 la Corte de Apelaciones 
de la comuna de San Miguel replica el criterio de 
la Corte de Apelaciones de Talca, suspendiendo el 
proceso de inmunización para las niñas considera-
das dentro del plan de vacunación contra el VPH 
desde el año 2014.

Frente a estos eventos, el Minsal y la OMS criti-
caron, por una parte, el fallo judicial; fallo que co-
loca a Chile como el único país donde ha llegado 
a tribunales la posición de los grupos antivacuna y 
ha sido acogida (Díaz, 2016), generando, además, 
tensión entre los propios expertos y las instituciones 
de Estado. “El problema más complejo, sin embar-
go, es institucional. Que representantes del Poder 
Judicial y del Parlamento no confíen en lo que, en 
forma unánime, la comunidad científica del país les 
informa, debilita la institucionalidad básica sobre la 
cual se construye la cohesión social” (Arteaga, 2016). 
Por otra parte, la crítica ha estado centrada en los pa-
dres que han optado por la no vacunación, a quienes 
los representantes de las principales agencias trans-
nacionales vinculadas a la salud, OMS y OPS, es-
pecíficamente, han catalogado como irresponsables 
(Valenzuela, 2016) por el riesgo al cual someten no 
solo a sus hijas, sino que al resto de la población que 
en un futuro podría encontrarse expuesta a contagio.

Políticas de la vida

Recién iniciada la década del setenta, en la última 
parte de La voluntad de saber, Foucault (2012) pro-
pone su idea del biopoder, el poder sobre la vida y 
su despliegue en al menos dos polos: el poder disci-
plinario que recae sobre el cuerpo humano (cuerpo 
máquina), en son de la optimización y el adiestra-
miento por medio de su incorporación a sistemas 
de control costo-efectivos (siglo XVII) y el poder 
desplegado para el control del cuerpo/especie (po-
blación), regulando las tasas de natalidad, mortali-
dad, longevidad, migración y la salud (mediados del 
siglo XVIII). Como siempre, es importante indicar 
que los dispositivos de disciplinamiento y control 
no operaron ni lo hacen en la actualidad de manera 

5		 Capital de Chile ubicada en la región Metropolitana 
(Zona central del país).
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aislada, sino que, mancomunadamente, configuran 
racionalidades que atomizan y logran encarnar el 
ideario de gobierno en los cuerpos de los individuos 
para controlar y mantener en una media aceptable 
sus estados de salud, sus prácticas de consumo, su 
alimentación, sus prácticas sexuales y reproductivas, 
los procesos económicos; todo esto, siempre situado 
en el marco de sus “libertades”. Lo interesante de 
esta mirada es que dicha libertad estaría producida 
desde el Estado y reproducida por los propios indi-
viduos como resultado del proceso de subjetivación 
y encarnación de la razón de Estado para el gobierno 
y gestión de sí. En este sentido, siguiendo a Castro, 
“la tesis de Foucault es que solo es posible compren-
der la biopolítica […] a partir del cuadro general 
de estas transformaciones, que recibieron el nom-
bre general de liberalismo y neoliberalismo” (Cas-
tro, 2010, p. 28). Así, liberalismo y neoliberalismo 
constituyen una racionalidad política específica que 
sirve de base para el desarrollo del biopoder, pues la 
libertad, “a la vez ideología y técnica de gobierno, 
debe comprenderse en el interior de las mutaciones 
y transformaciones de las tecnologías de poder. Y de 
una manera más precisa y particular, la libertad no 
es otra cosa que el correlato de la introducción de los 
dispositivos de seguridad” (Foucault, 2007, p. :71). 

A partir de esta brevísima descripción de la biopolí-
tica de Foucault, quisiéramos centrarnos en los ejes 
sobre los cuales la biopolítica es aplicada y general-
mente utilizada en estudios que buscan analizar los 
eventos de salud/enfermedad y los impactos de las 
políticas en salud sobre ellos.

Como sabemos, el eje fundamental de la propuesta 
biopolítica es la consideración de la vida biológica 
por parte del poder, la estatización de lo biológico, 
nos dirá Foucault (2002), que se inscribe y materiali-
za en dispositivos y técnicas de saber/poder: políticas 
de población, aplicación de instrumentos de tami-
zaje (screening), promoción de la salud, vacunación, 
entre otros, siempre dirigidos a lograr seguridad y 
estabilidad social frente a problemáticas existentes 
o aquellas previsibles, en este caso, en temas de sa-
lud. Será la vida biológica, individual y colectiva la 
sometida al escrutinio de la razón de Estado; será 
el abandono u omisión de ciertos segmentos de la 
población, no significativos en términos estadísticos 
–pensamos, por ejemplo, en aquellos que padecen 

alguna enfermedad rara–6 (Lugones 2012), los se-
gregados de la cobertura en salud; o la inclusión en 
los planes y programas de Estado, que corresponden 
a la mayoría, con patologías de bajo costo asociado 
a su control. En este sentido, como señala Foucault, 
“Podría decirse que el viejo derecho de hacer morir 
o dejar vivir”, haciendo alusión al poder soberano, 
“fue reemplazado por el poder de hacer vivir o de 
arrojar a la muerte” (Foucault, 2012, p. 130). Hacer 
vivir (protección de la vida) y arrojar a la muerte 
(negación u omisión de la vida) se conforma como 
una de las tensiones fundamentales de la biopolítica 
foucaultiana que describe parte de la sociedad neoli-
beral y que representa, a nuestro juicio, la situación 
de aquellos individuos con enfermedades raras (los 
omitidos); la segregación de la población por gru-
pos de edades entre productivos y no productivos, 
como es el caso de la adultez en el primer caso y 
la niñez y vejez en el segundo (Moya, 2013b) ; la 
responsabilización de los individuos de la justicia/
injusticia social por parte del Estado (Schild, 2000); 
el uso de tiempo de los individuos por parte del Es-
tado como dispositivo de control (Auyero, 2013); el 
racismo científico y la eugenesia (Leyton, Palacios 
y Sánchez, 2015), entre otros ejemplos vinculados 
al manejo de la vida en el sentido biológico, social, 
político y, naturalmente, económico.

Hacer vivir y arrojar a la muerte, el binomio bio-
político sobre el cual Esposito (2006) propone su 
paradigma inmunitario que articula las dos brechas, 
la afirmativa/productiva (hacer vivir) y la negativa/
mortífera (arrojar a la muerte), aludiendo a que “la 
ventaja hermenéutica del modelo inmunitario re-
side en que estas dos modalidades, estos dos efec-
tos de sentido –positivo y negativo, conservativo y 
destructivo– hallan finalmente en una articulación 
interna […] que los pone en relación causal, si bien 
de índole negativa […] puede aseverarse que la in-
munización es una protección7 de la vida” (Esposito, 
2006, p. 74). Así, para Esposito, la biopolítica es 
una antinomia sobre la cual la vida se conserva por 
medio del poder. En este sentido, la analogía con la 

6		 Las enfermedades raras, huérfanas o minoritarias, son 
todas aquellas (incluidas las genéticas en que el indivi-
duo puede encontrarse en peligro de muerte o de invali-
dez crónica, cuya prevalencia es baja, de cinco casos por 
cada 10 mil habitantes en la comunidad.

7		 Cursivas en el original.
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inmunización biológica propuesta por Esposito tie-
ne total sentido, puesto que la lógica que subyace en 
la propuesta es que, “Tal como la práctica médica de 
la vacunación en relación con el cuerpo del indivi-
duo, la inmunización del cuerpo político funciona 
introduciendo dentro de él una mínima cantidad de 
la misma sustancia patógena de la cual quiere prote-
gerlo, y así bloquea y contradice su desarrollo natu-
ral” (Esposito, 2006, p. 75).

Pareciera, entonces, que la biopolítca es una pro-
puesta de análisis de la sociedad moderna y neo-
liberal ocupada de la observación de los procesos 
gubernamentales de optimización de los cuerpos, 
la mantención del equilibrio y seguridad por me-
dio del disciplinamiento del “cuerpo individual” y el 
control del “cuerpo colectivo” (población), median-
te artilugios (dispositivos) que permitirá “estimular, 
sin que las gentes se den cuenta de ello, la tasa de na-
talidad, o dirigiendo a tal o cual región, hacia tal ac-
tividad” (Foucault, 2009, p. 209) tendiente, en este 
caso, al cuidado de la salud y extensión de la vida.

En este mismo sentido, más allá de la discusión res-
pecto al origen de la biopolítica8 o la poca claridad y 
robustez de esta, el filósofo italiano Giorgio Agam-
ben (2013), propone un concepto interesante a revi-
sar: la nuda vida, “es decir la vida a quien cualquiera 
puede dar muerte”, È la vita uccidibile (locución que 
apunta a aquellos que pueden ser sacrificables sin 
peso jurídico), “pero que es a la vez insacrificable del 
homo sacer” (Agamben, 2013, p. 18). Esta idea de 
la vida desnuda apunta a las vidas matables, a ese 
“pequeño” margen estadístico, casi siempre selecto, 
que en el caso de la salud se pierde o son entregables 
a la muerte. Así, para Agamben (2013), la biopolíti-
ca no tendría una doble categoría: positiva/negativa; 
afirmación de la vida/negación de la vida, puesto 
que siempre se ha tratado de una tanatopolítica, por 
sus materializaciones en el Estado de excepción o los 
campos de concentración cuyos regímenes jurídicos 
acompasan.

8		 Mientras para Foucault, la biopolítica nace en el siglo 
XVIII; para Agamben nace con la política en Occiden-
te, no existiendo, para el filósofo italiano, una distin-
ción entre el poder soberano y postsoberano.

Biopolítica y resistencia

Ciertamente, la resistencia frente a la dominación 
del Estado u otros regímenes totalitarios ha sido y 
es una práctica recurrente. Basta con pensar en la 
conformación de los Estados nacionales en Latino-
américa y las organizaciones civiles y no civiles que 
han surgido, particularmente desde la década del 
cuarenta en la región, para contrarrestar la fuerza de 
algún régimen determinado. Sin embargo, si lleva-
mos esta reflexión a otros planos, como la gestión y 
control de la población desde la salud, la existencia 
de grupos contestatarios o de resistencia es una idea 
controvertida y que tensiona la reflexión en la bio-
política foucaultiana.

En efecto, al realizar una interpretación de lo pro-
puesto por Foucault (2002, 2007, 2008, 2009, 
2012), Esposito (2006) o Agamben (2013), desde 
sus distintas aproximaciones a la biopolítica, existe 
un componente común, y es la existencia de cierto 
segmento de la población que pareciera estar sin ca-
pacidad de agencia o de toma de decisiones respecto 
de su propio cuerpo, entorno y prácticas de vida. 
Claro está que, si consideramos las cárceles, las es-
cuelas, los campos de concentración, la segregación 
urbana, por dar solamente algunos ejemplos, pare-
ciera tener algo de sentido dicha lectura. Como sea, 
y acá nuestra principal observación que tensiona los 
alcances del concepto de biopolítica foucaultiano, y 
es que no nos proporciona elementos del todo claros 
para el análisis y observación de prácticas de resis-
tencia de la población sacrificable, ya que esta sería 
subsumida, en el caso de la salud, a la idea de con-
secuencia de la exposición a riesgos. Para Foucault, 
la resistencia se encuentra vinculada, por una parte, 
al rol de los individuos, quienes mediante el uso de 
procesos escriturales pueden poner en tensión al sis-
tema de clasificación y normalización del discurso 
de verdad; y por otra, a las estrategias y tácticas des-
plegadas en contraposición, también, de un discurso 
y voluntad de verdad (Foucault, 2015).

Lo interesante es que para Foucault el poder no 
está en el Estado, en las agencias internacionales o 
cualquier otro estamento formal como una mate-
rialidad, y sí en cada uno de nosotros, los guberna-
mentalizados; y si bien admite la materialización de 
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relaciones asimétricas (muy a lo Bourdieu) cuando 
señala que en realidad “hay relaciones de poder en-
tre la gente, es decir, entre los agentes donde unos 
y otros están en posiciones diferentes, asimétricas. 
Pero cuando decimos que el poder es una relación, 
eso quiere decir que hay dos términos y que la mo-
dificación de uno de los dos términos va a cam-
biar la relación” (Foucault, 2016, p. 79), se torna 
necesario recordar el famosos binomio del saber/
poder, puesto que los dominantes, o al menos en 
su performance, siempre saben algo que los domina-
dos no saben. Desde esta perspectiva, el saber sería 
la única forma de poder tensionar al dominante. 
Sin embargo, siguiendo a Revel (2009), “El víncu-
lo entre las relaciones de poder y las estrategias de 
resistencia no puede reducirse a un mero esquema 
dialéctico” (Revel, 2009, p. 120), por lo tanto, si 
más aún atendemos la creciente complejidad de la 
sociedad moderna, los sistemas de información, los 
avances tecnocientíficos, dicha lectura dialéctica se-
ría una nueva forma de reduccionismo sociológico 
que impediría aprehender las diversas aristas de los 
fenómenos de resistencia o contrapoder que son 
desplegados en la actualidad.

La ruptura epistemológica de Nikolas Rose

Para el sociólogo británico Nikolas Rose, la biopolí-
tica contemporánea ha sido el resultado del devenir 
médico y político, que ha redefinido y complejiza-
do los vínculos entre los estilos de pensamiento, el 
quehacer médico y la política en las sociedades con-
temporáneas y occidentales. En este sentido, Rose, 
en su trabajo Políticas de la vida (Rose, 2012), ha 
identificado cinco lineamientos que para él han sido 
la transformación de mayor trascendencia en este 
devenir: 1) Molecularización, estilo de pensamiento 
biomédico en donde se toma, investiga e interviene 
“la vida” a nivel molecular; 2) Optimización, indi-
ca que las tecnologías de la vida han trascendido el 
binomio salud/enfermedad, apuntando a un esta-
do óptimo de la vida individual y poblacional; 3) 
Subjetivación, y la aparición de nuevas formas de 
ciudadanía biológica que recodifican, a la luz de 
las nuevas tecnologías de la vida, los vínculos so-
ciales y aquellos que los ciudadanos establecen con 
los agentes institucionalizados del saber médico; 4) 
Conocimiento somático especializado, que indica el 

surgimiento de subdisciplinas médicas especialistas 
que proporcionan nuevas formas de gobernar aspec-
tos específicos de la vida somática y conductuales; y 
5) Economías de vitalidad, espacio en donde emer-
gen nuevas verdades y su capitalización (bioecono-
mía) como resultado del vínculo entre ciencia(s) y el 
mercado de valores.

De este modo, el concepto de ciudadanía bioló-
gica, que comprende “all those citizenship projects 
that have linked their conceptions of citizens to beliefs 
about the biological existence of human beings, as in-
dividuals, as families and lineages, as communities, as 
population and races, and as a species” (Rose y No-
vas, 2005, p. 440), constituye el eje fundamental 
sobre el cual Rose reconfigura la lectura biopolítica 
y desde donde, según creemos, es posible observar y 
analizar prácticas de resistencia frente a las políticas 
en salud. Atendiendo a esta definición, encontramos 
algunos conceptos que dan cuenta de la organiza-
ción de grupos en torno a un ideario biológico de 
segregación poblacional, como por ejemplo, con 
el concepto raza y linaje. Específicamente, sobre 
el concepto de raza, Foucault desarrolló la idea de 
“guerra de raza” para dar cuenta del surgimiento del 
racismo del Estado moderno y para hacer la distin-
ción entre el poder soberano y la biopolítica. Por 
otra parte, es importante señalar que el concepto 
de raza fue adoptado por la antropología clásica a 
partir del trabajo del naturalista sueco y padre de la 
taxonomía Carl Linnæus, tras la divulgación de su 
Tratado de las razas humanas recién iniciada la déca-
da de 1770. Más tarde, en el siglo XIX, el concepto 
de raza vuelve a ser desarrollado por Blumenbach y 
Desmoulins, quienes continuaron con la clasifica-
ción de Linnæus, aumentando los arquetipos pro-
puestos inicialmente. En la actualidad, la raza es un 
concepto que, desde la antropología, no es adecuado 
debido al sesgo ideológico excluyente que contiene, 
y se propone hablar más bien de diferencias cultu-
rales o étnicas. Asimismo, tras descifrar el genoma 
humano, se ha concluido que “Cada individuo tie-
ne la información genética almacenada en el ADN 
de todas sus células, la cual guarda gran similitud 
(99,8%) con todos los de su propia especie” (Ávila 
et al., 2012, p. 1310).

Ahora bien, la ciudadanía biológica nos entrega, 
sin embargo, otros elementos de análisis, como por 
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ejemplo, la consideración de grupos organizados 
en torno a alguna enfermedad compartida entre 
un segmento de la población, la que ha propulsado 
su organización para compartir información sobre 
nuevos tratamientos, la obtención de medicamen-
tos a menor costo o hacer demandas sociales o el 
reconocimiento del Estado para, posteriormente, 
obtener apoyo en los tratamientos más costosos o de 
mayor complejidad. Lo interesante de este fenóme-
no y de lo que da cuenta Rose, es que las organiza-
ciones biociudadanas no se limitan territorialmente, 
sino que trascienden las fronteras geopolíticas de los 
Estados nacionales. Este proceso de “desterritoria-
lización” ha sido el resultado del actual uso de los 
medios de comunicación virtuales y las redes socia-
les soportes para apoyo, ayuda, recolectar fondos, 
convocar y difundir los idearios que llevan a la con-
formación de las agrupaciones. En este sentido, para 
González (2016), estas herramientas digitales han 
sido utilizadas como apoyo emocional al compartir 
con otras personas la experiencia de haber sido in-
vestido y clasificado con alguna enfermedad; como 
también, apoyo social para abordar otros temas de 
sus vidas personales.

Asimismo, la ciudadanía biológica se conforma 
por el interés de los propios individuos en [bio]
legitimar alguna situación somática, genética o 
ideológica en torno a la biología como elemento 
constitutivo de “lo humano”, tratando, además, de 
instalar en la agenda pública –en otras palabras, en 
la agenda política– su posición respecto al evento 
biológico que los convoca. En este sentido, la ciu-
dadanía biológica invertiría la direccionalidad de 
las relaciones de poder, de abajo hacia arriba en el 
caso de la ciudadanía biológica; son ellos los que se 
organizan como resultado de una identidad que, en 
algunos casos, puede tensionar a los Estados y sus 
sistemas de salud.

Desde esta lectura, existe un tránsito desde un aná-
lisis biopolítico centrado en los individuos como 
meros receptores de las prácticas y dispositivos gu-
bernamentales en función de la seguridad y reduc-
ción del riesgo en la sociedad a una lectura en donde 
el activismo, la identidad y la organización de los 
individuos constituyen la piedra angular para el au-
tocuidado y autogestión.

Agrupaciones de pacientes y la excepción de 
los grupos antivacuna

Ahora bien, teniendo en consideración los elemen-
tos de la biopolítica posfoucaultiana y aquellos que 
nos proporciona el concepto de ciudadanía biológi-
ca, estimamos necesario analizar la situación de las 
agrupaciones de pacientes y grupos antivacuna. En-
tendemos que todo tipo de organización que tiene 
como objetivo cambiar, redireccionar o comunicar 
situaciones vinculadas al cuerpo y la salud de este, 
asimismo que sus prácticas sociopolíticas, es per-
fectamente reconocible como ciudadanía biológica. 
Sin embargo, y acá el punto sobre el cual nos intere-
sa trabajar, los objetivos que llevan a la organización 
de estos individuos por un ideario biológico generan 
distinciones entre las agrupaciones. Esta afirmación 
algo obvia –pues sabemos que todas las organizacio-
nes se conforman y despliegan acciones coordinadas 
para el logro de objetivos comunes– en el caso de 
algunas agrupaciones biociudadanas como los anti-
vacuna tensiona el principio de protección sobre el 
cual se sustentan las políticas de la vida promovidas 
por la salud pública.

En efecto, los grupos antivacuna –entendidos como 
“un colectivo de personas que por diferentes motivos 
(sanitarios, religiosos, científicos, políticos, filosófi-
cos) creen que las vacunas y en definitiva el acto de 
vacunarse supone un mayor perjuicio para su salud 
que el posible beneficio que puedan aportar” (López, 
2015, párr. 1)– tienen como propósito doblegar el 
dispositivo jurídico sobre el cual el Estado legitima 
sus intervenciones frente a la mayoría, obligando a 
los disidentes –que generalmente son minoría– a 
someterse a dichas intervenciones. Indistintamente 
los argumentos que presentan estas agrupaciones, el 
efecto que producen en el resto de la sociedad son 
incertezas y juicios de valor que sitúan el ideario de 
estos grupos en el plano de la moral y la ética. En esta 
somatización de la ética, la discusión se encuentra ya 
no en la justicia o la equidad, temas que ocupaban a 
la ética tradicionalmente, sino que en el valor de los 
estilos de vida (Rose, 2012), en las prácticas de auto-
protección, autogestión y autocuidado (gobierno de 
sí), siempre circunscritas al marco de lo legítimo.

Por otra parte, los grupos o asociaciones de pacien-
tes, de familiares de pacientes y de usuarios son 
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agrupaciones cuyo propósito original fue entregar 
ayuda entre sus propios miembros, intercambiar ex-
periencias o entregar apoyo emocional. Desde la ins-
titucionalidad, en el caso de Chile, desde el Ministe-
rio de Salud (Minsal), estas agrupaciones han tenido 
un efecto muy positivo para la población que padece 
alguna enfermedad; por ejemplo, disminución del 
números de días de hospitalización, aumento del 
autoestima, mayor información y conocimiento de 
la enfermedad, mejor relación médico-paciente, re-
ducción de la carga para el cuidador (Minsal, s.f.), 
entre otros aspectos que han ayudado a disminuir los 
costos de los tratamientos asociados. En este mismo 
sentido, el Minsal señala que: 

La organización formal de los usuarios de 
servicios de salud y/o de sus familiares es un 
fenómeno relativamente nuevo, a pesar de 
que la participación ha sido considerada des-
de hace mucho como una de las estrategias 
básicas del Sistema de Salud Pública. En ge-
neral, ha sido generada por los programas de 
salud para coadyuvar a la atención de pacien-
tes crónicos con necesidad de educación, de 
servicios continuos y de mayor costo: clubes 
de diabéticos, hipertensos, dializados, con 
malformaciones congénitas, alcohólicos, etc. 
(Minsal, s.f., pp. 3-4).

Ahora bien, para Touraine (1985), los actuales mo-
vimientos sociales en salud han abandonado la lógi-
ca reivindicativa y han buscado establecer un nuevo 
vínculo con el saber biomédico (conocimiento cien-
tífico) y la técnica, vínculo que es fundamental para 
diferenciar, por ejemplo, los actuales movimientos 
y agrupaciones de pacientes de que surgieron en la 
primera mitad del siglo pasado en América Latina, 
puesto que estos grupos eran vistos como problemá-
ticos por el saber médico; es más, nada indica, nos 
dice Armus (2001), que en la primera mitad del si-
glo pasado estos movimientos hayan tenido un efec-
to en temas vinculados a los tratamientos médicos o 
producción de políticas en salud.

Ciudadanía biológica como 
dispositivo biopolítico y resistencia

Tomamos la definición de dispositivo propuesta por 
Foucault (1984) para analizar cómo esta nueva for-
ma de ciudadanía centrada en lo biológico desde la 
sociología (Rose, 2012; Rose y Novas, 2005) corre 
el riesgo de caer, paradójicamente, en descripciones 
apolíticas respecto del activismo en salud.

Para Foucault (1984), un dispositivo es la con-
junción de tres dominios que operan de manera 
asociada y que se caracterizan por: a) la heteroge-
neidad, “que comprende discursos, instituciones, 
instalaciones arquitectónicas, decisiones reglamen-
tarias, leyes, medidas administrativas, enunciados 
científicos, proposiciones filosóficas, morales, filan-
trópicas; en resumen: los elementos del dispositivo 
pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho” 
(Foucault, 1984, p. 128); b) lo relacional, es decir, 
que un dispositivo es la naturaleza del vínculo en-
tre los elementos heterogéneos que lo componen; c) 
una posición dominante, puesto que un dispositivo 
es una “formación que, en un momento histórico 
dado, tuvo como función mayor la de responder a 
una urgencia. El dispositivo tiene pues una posición 
estratégica dominante” (Foucault, 1984, p. 129). 
Lo interesante de la definición de dispositivo es que 
pareciera adelantar la definición de lo social de la 
Teoría del Actor Red, al proponer que lo social

[…] designa la relación que se establece entre 
un conjunto de elementos heterogéneos. Es 
decir, las asociaciones que elementos muy di-
versos establecen entre sí en un momento de-
terminado. Entre tales, figuran […] los seres 
humanos, los significados que producimos, 
símbolos, discursos, pero también elemen-
tos materiales, objetos, artefactos técnicos, 
artilugios, etc. […] Lo mismo sucede con 
la expresión “organización”, otro tanto en la 
idea de “nación”, “comunidad”… (Tirado y 
Domènech, 2008, p. 55).

Como hemos mostrado, las agrupaciones de pacien-
tes han sido absorbidas por el discurso y práctica del 
Estado (Minsal, s.f ), vistas como organizaciones po-
sitivas y por sobre todo funcionales, que colaboran 
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en la gestión y control de la población con ciertas 
patologías mediante la promoción del autocuidado. 
Sin embargo, esto no quiere decir que estas organiza-
ciones no generen demandas al Estado o no tengan 
una posición, digamos, crítica acerca del enfoque de 
salud tradicional, pero sí podemos sostener que ellas 
se mantienen dentro de los límites que el Estado 
establece como espacios legítimos de participación. 
Sabemos que en el caso chileno, desde la “vuelta a la 
democracia”, la participación como dispositivo polí-
tico ha sido el estandarte de los planes y programas 
de Estado (Schild, 2000) cuyo despliegue ha permi-
tido optimizar los recursos estatales para el manejo 
de las enfermedades complejas.

En este mismo sentido, la idea de ciudadanía bio-
lógica encierra, desde nuestra perspectiva, la vieja 
lógica que nos recuerda que, si tenemos “derechos”, 
también tenemos “deberes”. Si bien Rose (2012) se-
ñala que se trata de una nueva ciudadanía, por el 
tipo de objetivo e interés sobre el cual se organiza, 
creemos que comparte una base común con la vieja 
ciudadanía de los derechos y deberes que, en el caso 
de las agrupaciones de pacientes, se grafica en la po-
sibilidad de manifestar e intentar legitimar sus con-
diciones clínicas y en la reproducción, sin más, de 
la práctica gubernamentalizada de la participación.

[Saber / Poder] y resistencia

Una de las paradojas de nuestro interés a la hora de 
analizar las agrupaciones antivacuna, es el uso del 
conocimiento médico para confrontar la vacuna-
ción masiva. Son varios los argumentos con sustento 
científico, dicen estos grupos, que generan contro-
versias a la hora de evaluar el “real impacto” sobre 
la salud del cuerpo de los individuos sometidos a 
esta intervención. El principal argumento que lleva 
a estas agrupaciones a promover la no inoculación 
ha sido el uso del tiomersal como preservante en va-
cunas, puesto que estaría asociado al desarrollo de 
autismo en niños (Sabra, Bellanti y Colón, 1998). 
Independientemente de la veracidad del estudio y 
de las teorías que sostienen la relación causal entre 
tiomersal y autismo (Artigas-Pallarés, 2010), los 
grupos antivacuna han logrado, mediante el uso de 
performances a través de los medios de comunicación 
masivos como la televisión y las redes sociales insta-

lar su enfoque en oposición a los dictámenes jurí-
dicos que el Estado utiliza para colectivizar, en este 
caso, a la población chilena pese a lo señalado por la 
OMS, que asegura que “La producción de tiomersal 
representa una proporción muy pequeña (< 0,1%) 
de las principales fuentes de exposición humana al 
mercurio” (OMS 2011, párr. 2), sin que llegue a re-
presentar riesgo para la población usuaria.

Otro elemento que profundiza la relación paradó-
jica entre los grupos antivacunas y los estamentos 
formales –Estado y otros saberes técnicos institu-
cionalizados–, es la búsqueda de legitimidad de los 
grupos antivacuna por parte de estas instituciones, 
puesto que: 

a) lograría resolver la controversia entre las 
distintas posiciones respecto a la vacuna (lo 
que es constituyente a las prácticas cientí-
ficas de validar una posición como verda-
dera) y, 

b) reproduciría la lógica de protección de la 
población que es propia del discurso en salud 
pública; protección que estaría, en este caso, 
en la no vacunación.

Esta lectura nos proporciona otro elemento en torno 
a los grupos antivacuna. El viejo binomio foucaul-
tiano [saber/poder] tendería a reproducirse, ahora, 
de manera inversa a las descripciones e interpreta-
ciones tradicionales de la biopolítica, al emerger 
estos grupos organizados que buscan contrarrestar 
el ejercicio hegemoneizador del Estado en temas de 
salud. Dicho ejercicio da cuenta de ciertas caracte-
rísticas de clase asociadas a estos grupos, puesto que, 
aun cuando sean definidos como organizaciones 
que trascienden temas tradicionales como el género 
y las clases sociales (Rose, 2012; González, 2016), 
sí nacen de un sustrato social de privilegio, de una 
élite, ya que muchos de los integrantes de los grupos 
antivacuna, por ejemplo, son profesionales jóvenes y 
con adherencia a modalidades alternativas de cura-
ción o tratamientos de enfermedades (Alves, Couto 
y Mota, 2015).
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Conclusión
Resistencia en salud como una 
práctica de algunos

Se instala, para nosotros, el desafío de llevar algu-
nas de las hipótesis acá planteadas a la investigación 
y desarrollar nuevos elementos que nos permitan 
conocer las prácticas organizadas de resistencia en 
salud. Esto es de especial relevancia, puesto que las 
interpretaciones tradicionales desde la biopolítica 
nos presentan una población sobre la cual se vuelcan 
una serie de normas provenientes de los estamentos 
formales y que, como hemos mostrado, no represen-
tan la complejidad social actual.

Las actuales organizaciones de la sociedad y su he-
terogeneidad nos muestran la necesidad de revisar 
nuestras interpretaciones de los eventos de salud/
enfermedad y el accionar de las instituciones para 
el manejo de las problemáticas en salud, como tam-
bién, el activismo ciudadano que observamos hoy 
en día y que llevó a Rose y Novas (2005) a proponer 
y desarrollar el concepto de ciudadanía biológica. 
Sin embargo, frente al nuevo optimismo de la ciu-
dadanía biológica como idea que nos permite cono-
cer las dinámicas y prácticas sociales de los sujetos 
en salud, observamos el fenómeno con prudencia, 
puesto que, al parecer, resistir a las políticas del cuer-
po, la salud y del sí corresponde a un privilegio de 
algunos. Veamos:

A la luz de lo presentado hasta este momento, pro-
ponemos que la biociudadanía tiene un despliegue 
práctico, simbólico y material en dos polos: el pri-
mero de ellos, conformado por las agrupaciones de 
pacientes, las cuales han sido absorbidas por el saber 
hegemónico de la salud y han sido un pilar para la 
reproducción de la hegemonía del saber médico. 
Siempre circunscritas a la lógica de participación 
normada que ha caracterizado a los “gobiernos de-
mocráticos” en Chile; y el segundo, en donde ubica-
mos a las agrupaciones antivacuna, las cuales tienen 
sustento en controversias producidas por saberes no 
necesariamente provenientes del campo y método 
científico, que tensionan la hegemonía del saber 
biomédico formalizado por instituciones académi-
cas, agencias transnacionales y el Estado.

Ambos polos, aquel que busca mayor participación 
en las políticas de salud, en particular en el marco 
de la patología que convoca la asociación, y aquel 
que se asocia para resistir dichas políticas, se mate-
rializan teniendo como telón de fondo a la mayo-
ría, aquellos individuos que no tienen posibilidad 
de optar por la participación o rechazar y elegir la 
autodeterminación. Lo grupos que resisten, como 
hemos argumentado, buscan tener un impacto en la 
configuración de la sociedad y en la toma de deci-
siones en salud, característica que perfila un interés 
por establecer un orden diferenciado del tradicional 
que, sin embargo, no ha logrado mermar los prin-
cipios clásicos en salud: la homogeneización. Pese 
a las diversas tácticas de resistencia –nos dirá Fou-
cault (2007, 2012, 2015), tácticas propias en donde 
existan relaciones de poder–, los grupos antivacuna 
no han logrado incidir en las estamentos estructu-
rales que producen políticas en salud, puesto que 
para estos espacios institucionalizados la evidencia 
científica, el posicionamiento en el tema de agen-
cias transnacionales y el costo-efectividad de estas 
intervenciones son mantenidos y defendidos desde 
un discurso protector que se conjuga, a su vez, con 
un discurso ético en donde los grupos antivacuna 
son circunscritos en la irresponsabilidad, en un algo 
que debe ser erradicado y superado con estrategias 
persuasivas hacia la población (OMS, 2013; Artea-
ga, 2016).

Ante este panorama, es efectivo que el concepto de 
ciudadanía biológica nos entrega una serie de posi-
bilidades para pensar a los sujetos no como meros 
receptores de políticas verticales, sino con capacidad 
de agencia, de movilización y de resistencia fren-
te a la hegemonía del saber médico. Sin embargo, 
consideramos pertinente observar esta nueva inter-
pretación de ciudadanía con mesura, por el simple 
hecho de estar al límite de una aproximación socio-
lógica–médica de las organizaciones de individuos 
por temas de salud.

En este sentido, las actuales interpretaciones de la 
biopolítica deberían dar cuenta de la complejidad 
socioantropológica actual e incorporar las estrategias 
ya no solo de gobierno, sino aquellas que buscan 
contrarrestar la intervención estatal en la relación 
que mujeres y hombres establecen con su propio 
cuerpo, cuidado y salud.
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