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ARTICULOS / ARTICLES

Sindemia, infodemia, pandemia de COVID-19:
Hacia una pandemiologia de enfermedades
emergentes

Syndemic, infodemic, pandemic of COVID-19:
Towards a pandemiology of emerging diseases

Naomar de Almeida-Filho’

RESUMEN Como base para una teoria de la coocurrencia de procesos epidémicos y
pandémicos, en primer lugar, se introduce el concepto de sindemia, creado en la epi-
demia de VIH/sida para comprender componentes sociales, conductuales y culturales
de enfermedades emergentes, tal como la actual pandemia de COVID-19. En segundo
lugar, se destaca la nocién de infodemia, que tiene gran potencial para comprender los
impactos de la pandemia desde planos que generalmente se descuidan en los enfoques
epidemioldgicos convencionales. En tercer lugar, como complemento e ilustracion, se
presenta un estudio de caso “microarqueolégico” de la infodemia resultante de la pan-
demia de COVID-19, centrado en la situacion concreta de Brasil. Luego, se analizan las
correlaciones entre la evidencia cientifica, los modelos de intervenciéon y las medidas
para controlar la pandemia en varios paises y su adopcién o rechazo en la realidad bra-
silefa, estructurada sobre profundas desigualdades econémicas, inequidades sociales e
inequidades en salud.

PALABRAS CLAVES Sindemia; Pandemias; COVID-19; Enfermedades Emergentes; Brasil.

ABSTRACT As the basis for a theory of the co-occurrence of epidemic and pandemic
processes, the article begins with a discussion of the concept of syndemic, created during
the HIV/AIDS epidemic to understand the social, behavioral, and cultural components
of emerging diseases, as is the case of the current COVID-19 pandemic. Secondly, the
notion of infodemic is highlighted, which has great potential to better understand the
impacts of the pandemic from approaches that are generally neglected in conventional
epidemiological research. Third, in orderto illustrate these points, a “micro-archaeological”
case study of the infodemic resulting from the COVID-19 pandemic is presented, focusing
on the specific situation in Brazil. Then, the correlations between scientific evidence,
intervention models, and measures to control the pandemic are comparatively analyzed
in different countries, as well as their adoption or rejection in the Brazilian context, which
is structured by deep economic inequalities, social inequities, and health inequities.

KEY WORDS Syndemic; Pandemics; COVID-19; Emerging Diseases; Brazil.
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INTRODUCCION

Al inicio de la pandemia de COVID-19, pen-
sadores y tedricos sociales de varios paises
del hemisferio norte se apresuraron a demar-
car territorios filosoficos y politicos. Cuando
el continente europeo sufria intensamente
una avalancha de casos y muertes, con el
caos instalado en los sistemas de salud y las
crisis econémicas y politicas, esos intelec-
tuales se alinearon para abordar diferentes
aspectos de la catastrofe anunciada reciente-
mente. Con relatos pertinentes, aunque a ve-
ces parciales y apresurados, grandes nombres
del pensamiento contemporaneo aprovecha-
ron la pandemia para revisitar sus respectivos
sistemas y modelos conceptuales™. Hubo de
todo: desde la confusion inicial al pesimismo
inercial, desde el optimismo mediatico al es-
cepticismo tedrico, desde la denuncia de las
distopias al voluntarismo prescriptivo, desde
el andlisis politico a la especulacion meta-
fisica. No obstante, por mas politicamente
progresistas que puedan parecer algunos de
estos andlisis, debemos adoptar una postura
contracolonial y contestataria hacia tales dis-
cursos —en lo que Walter Mignolo? Ilama de
desobediencia epistémica, para lograr lo que
Boaventura de Sousa Santos propone deno-
minar como epistemologias del sur®.

Durante décadas se ha construido en
América Latina una epidemiologia social cri-
tica como un subcampo de investigacion y
practica, en un registro de autonomia epis-
temologica, valorando aspectos teéricos y
politicos de la salud publica*”. En este re-
gistro de no sumision, condicionado por las
contradicciones y callejones sin salida de
formaciones sociohistoricas periféricas, des-
iguales y diversas, académicos y referentes
intelectuales se han dedicado a construir re-
des institucionales, lineas de investigacion,
referencias cientificas y caminos académicos
independientes de las formaciones hegemoé-
nicas de las ciencias modernas, instituidas en
el norte global.

Las pandemias son basicamente epide-
mias a gran escala. Es decir, son megaepide-
mias que escapan al control de los drganos

y sistemas de proteccion de la salud publica
de su lugar de origen y atraviesan fronteras
nacionales, llegando a numerosos paises y a
varios continentes. Algunos autores contem-
poraneos denominan estos fendmenos como
eventos criticos®, otros prefieren la designa-
cion de objetos complejos?”. Una pandemia
es un evento histérico singular, emergente,
totalizado y complejo, como los huracanes,
tsunamis, guerras, supernovas y otros fenéme-
nos del mundo y de la vida®. Se trata de un
objeto de conocimiento especifico y peculiar
que, en definitiva, implica todos estos feno-
menos y procesos, articulados con otros ele-
mentos de comprension y analisis, unificados
mediante una integracién heuristica, que no
los reduce a mediciones, mediaciones, des-
cripciones, efectos, correlaciones y narrativas.

Con rigor epistemoldgico, ;como mode-
lar la pandemia de COVID-19, respetando
su complejidad, totalidad y singularidad?
Para responder a esta pregunta, he propuesto
tomar la pandemia de COVID-19 como un
objeto-modelo, con base en una solucion de
modelaje heuristico guiado por planos de
ocurrencia e interfaces jerarquicas®'. Con
el objetivo de comprender el surgimiento del
nuevo coronavirus como tema problematico
en las ciencias de la salud, es necesario recu-
rrir a nuevos conceptos y explorar sus redes
de relaciones significativas y explicativas.

En este articulo, en primer lugar, pre-
sento el concepto de sindemia, propuesto
como base para una teoria de la coocurren-
cia de procesos epidémicos, representativa
de la forma convencional de entender enfer-
medades emergentes con fuerte expresién
de componentes conductuales y culturales,
tal como ha sido antes la pandemia de VIH/
sida y ahora la pandemia de COVID-19. En
segundo lugar, entre los conceptos emer-
gentes en este contexto, destaco la nocion
de infodemia, que tiene un gran potencial
para comprender mejor los impactos de la
pandemia en los planos de ocurrencia que
generalmente se descuidan en los enfoques
epidemiologicos convencionales. Tercero,
como complemento e ilustracién del marco
teérico esbozado, presento un estudio de
caso “microarqueologico” de la infodemia,



centrado en la situacion concreta de Brasil
resultante de la pandemia de COVID-19. En
este estudio de caso, analizo ademas las co-
rrelaciones entre la evidencia cientifica, los
modelos de intervencion y las medidas para
controlar la pandemia en varios paises y su
adopcién o rechazo en la realidad brasilena,
estructurada sobre profundas desigualdades
economicas, inequidades sociales e inequi-
dades en salud. Finalmente, para enriquecer
este esfuerzo de comprension teérica, pro-
pongo formular una perspectiva integradora
sobre esta extrana e intrigante pandemia, una
posible “pandemiologia”, capaz de even-
tualmente contribuir para su confrontacion y
superacion.

En este contexto actual de intensa disputa
retorica y renida lucha tedrica, la singularidad
y complejidad de la pandemia de Covid-10
representa, sin duda, una rica oportunidad
para llevar a cabo de manera efectiva la cons-
truccion intertransdisciplinaria tan necesaria
para la generacién de soluciones integra-
doras, pertinentes y cuidadosas frente a los
problemas complejos que emergen en los
diferentes planos y dimensiones de la pan-
demia®. Particularmente, con respecto a los
procesos concretos de la realidad en salud, los
esfuerzos creativos dirigidos a la produccion
de modelos sintéticos de este orden pueden
ser relevantes para la construccion de objetos
complejos transdisciplinares. Las propuestas
de modelizacién heuristica y la articulacion
intertransdisciplinar como las aqui propuestas
pueden contribuir a una planificacion estraté-
gica, no lineal e intensamente participativa,
capaz de ayudar a afrontar y superar esta
grave crisis sanitaria mundial.

TEORIA DE LA SINDEMIA

En el discurso social comun y en los principa-
les medios de comunicacion, la investigacién
sobre enfermedades como el COVID-19 en
el ambito biomolecular ha sido mas valorada
en comparacion con las dimensiones clinicas,
ambientales, socioculturales, econémicas
y politicas. Los epidemiologos y cientificos

sociales interesados en el campo de la salud
han llamado la atencién sobre como las con-
diciones econdémicas, politicas y culturales
—al actuar como vectores de concentracién
de la desventaja social, como determinantes
de la salud- generan epidemias de varias en-
fermedades infecciosas agrupadas, que pue-
den resultar en un exceso del sufrimiento y
un aumento de la mortalidad. Por otro lado,
los subespacios del sujeto humano, el cuerpo
social, la comunidad, el medio ambiente y
la cultura, superpuestos e interconectados,
superan con creces el potencial explicativo
del genoma-proteoma y de las estructuras
bioquimicas y metabdlicas. En este escena-
rio, factores geopoliticos, relaciones econé-
micas, vectores migratorios, vinculos sociales
y practicas cotidianas son capaces de trans-
formar un brote epidémico en una pandemia,
mientras que oleadas de informacién falsa y
decisiones politicas equivocadas pueden re-
sultar en una gran reduccion en la capacidad
de control de la transmisién comunitaria del
nuevo coronavirus.

Recientemente, en un editorial de la re-
vista médica The Lancet, Horton™" afirmé
provocativamente que el COVID-19 es més
que una pandemia y, de hecho, se configura
como un evento sindémico. Asi resaltado en
el discurso académico sobre la pandemia de
COVID-19, la propuesta de una teoria de las
sindemias merece aqui una breve revision,
evaluando su aplicabilidad para comprender
sistemas epidemiolégicos complejos.

La nocion de sindemia fue propuesta
por Merrill Singer'? a finales de la década
de 1990, buscando articular los concep-
tos de comorbilidad e interaccion para una
mejor comprensién de la pandemia de VIH/
sida. Originalmente, este enfoque tedrico
se propuso para explicar la variacion en la
exposicion vy riesgo al VIH en diferentes co-
munidades, especialmente en grupos con
trastornos por abuso de sustancias que tam-
bién han tenido experiencias de exposicion
a la violencia. Posteriormente, se utilizo el
enfoque sindémico para explicar las comple-
jas interrelaciones entre la comorbilidad de
la depresion con la diabetes y la interaccién
entre inmigracién y violencia en Chicago,
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EEUU®. Recientemente, la teoria de la sin-
demia se ha presentado como una fuente de
soluciones innovadoras para hacer frente a
emergencias humanitarias complejas, evi-
tando la interaccion de resultados negativos
en los indicadores relevantes de proteccién y
promocion de la salud en crisis sanitarias!™.

En Introduction to syndemics: A critical
systems approach to public and community
health"”, Singer sistematiza los principales
elementos y aplicaciones de la teoria de la
sindemia. El principio basico de esta pro-
puesta es que los determinantes ambienta-
les y socioculturales pueden contribuir al
aumento del riesgo de condiciones comér-
bidas!'1®, Singer parte de las ideas de co-
morbilidad y multidisciplinariedad como
base para una reconceptualizacién de las
epidemias en sociedades complejas en tanto
sindemias. Como prototipo del concepto de
sindemia, presenta lo que denomina SAVA
Syndemic, siendo SAVA un acrénimo de
Substance Abuse, Violence, AIDS. A partir de
ahi extiende este ejercicio para la “sindemia
renocardiaca”, apuntando al sindrome meta-
bolico, por entonces recientemente descrito.
Enfocandose en las enfermedades transmisi-
bles, Singer toma como ejemplo de sindemia
la coocurrencia de VIH/sida con infecciones
oportunistas, destacando la tuberculosis. Y,
finalmente, al describir la epidemia de SARS
de 2002-2003 como un proceso sindémico!™
que tuvo una letalidad aumentada en situa-
ciones de comorbilidad con enfermedades
cronicas, anticipa el complejo panorama de
la actual pandemia de COVID-19.

La propuesta original de la teoria de la
sindemia integra dos conceptos: concentra-
cion de enfermedades e interaccion de fac-
tores!'®'”_ La concentracién de enfermedades
se refiere a la comorbilidad o coocurrencia
de condiciones patologicas'®' y la agrupa-
cion o superposicion de epidemias como
resultado de macroprocesos econémicos y
politicos. La superposicion de enfermedades
y epidemias exacerba los efectos de diver-
sas formas de sufrimiento social, en la salud
individual y colectiva, ya sea a través de si-
nergias biologicas entre estados patolégicos
o mediante interacciones entre procesos

biolégicos y sociales, como las personas in-
fectadas por VIH que desarrollan tubercu-
losis activa o la alta incidencia de VIH/sida
entre los usuarios de drogas inyectables. Al-
gunos modelos teéricos prevalentes explican
la coexistencia de epidemias en términos de
la carga acumulada de enfermedad, pero esta
teoria agrega la concepcion de que la super-
posicion de epidemias son mas que la suma
del impacto aislado de las epidemias que
componen la sindemia>2%,

La perspectiva que gener6 la teoria sin-
démica se centré solo en la multimorbilidad
y destaco las interacciones biologicas a nivel
individual. A nivel clinico y epidemiolégico,
el concepto de comorbilidad habia ganado
notoriedad por considerar hipétesis etiol6gi-
cas comunes entre diferentes estados de la
enfermedad y por considerar la complejidad
del cuidado de pacientes con mas de una
enfermedad crénica. A nivel poblacional, la
interaccién con la enfermedad se ha descrito,
de modo general, en términos de morbilidad
paralela o comorbilidad"®. Desde una pers-
pectiva sindémica, los conceptos de comor-
bilidad y multimorbilidad son teéricamente
mas importantes en la clinica, pero también
son relevantes para la investigacion epide-
miologica en el campo de la politica y plani-
ficacion en salud. Los modelos existentes
de coocurrencia de epidemias se represen-
tan, generalmente, sin referencia a las fuer-
zas sociales que condicionan la exposicion.
Incluso, cuando se aplican en epidemiologia,
el foco permanece en la distribucién, a ni-
vel individual, de condiciones comorbidas
y situaciones sociales vulnerabilizantes tales
como factores de riesgo o determinantes en
modelos de causalidad®".

Un desafio conceptual importante, que
tiene importantes implicaciones metodologi-
cas, se refiere al nivel de andlisis en el que
tienen lugar las interacciones. Singer llama la
atencion sobre el hecho de que la interaccion
de la enfermedad ocurre tanto en el nivel
poblacional como individual y, por implica-
cion, se deben movilizar datos de diferentes
niveles de andlisis para validar la teoria“. Los
analisis multinivel incorporan efectos indivi-
duales, poblacionales y contextuales, pero



los estudios existentes se centran en factores
de nivel individual®”. De hecho, el campo
de la investigacion epidemiolégica se ha cen-
trado en investigar como los resultados a ni-
vel individual también pueden explicarse por
covariables a nivel individual. Por lo tanto,
la falta de estudios de nivel poblacional ha
dificultado la produccién de conocimiento
sobre determinantes sensibles a estrategias
eficientes para hacer frente a las sindemias.

Segun lo analizado por Tsai et al.,*? la
principal utilidad de la teoria de la sindemia
es que aborda posibles interacciones no solo
entre enfermedades (a nivel individual), sino
también entre epidemias (a nivel poblacio-
nal), teniendo en cuenta el contexto social
y las desigualdades politicas y econémicas.
En otras palabras, abre espacio y brinda la
oportunidad de enfoques teéricos capaces de
generar hipoétesis sobre coémo las interaccio-
nes entre enfermedades, a nivel individual,
y epidemias, a nivel poblacional, determi-
nan el impacto social de las enfermedades y
como los planificadores y gestores de salud
pueden intervenir eficazmente para prevenir
efectos y mitigar los dafos a la salud colec-
tiva. Originalmente centrada en el campo del
tratamiento y la prevencion del VIH/sida, la
evidencia producida en el contexto del en-
foque sindémico se ha utilizado para justifi-
car intervenciones complejas, integradas y/o
multidimensionales dirigidas a todas las epi-
demias que ocurren juntas.

Concebida para abordar problemas teo6-
ricos y metodolégicos que normalmente
evitan los paradigmas tradicionales de la
patogénesis, la teoria de la sindemia se pre-
senta como una perspectiva integradora
de abordajes disciplinarios diversos en un
esfuerzo de investigacion articulado e inte-
ractivo®?232425.26,27,282930  Esta  perspectiva
unificadora, integradora y sobre todo apli-
cada es lo que hace que la teoria de la sin-
demia sea relevante para la pandemia de
COVID-19. Los investigadores clinicos enfa-
tizan las interacciones entre las condiciones
comoérbidas que son agigantadas, resentidas
entre hospitalizaciones y defunciones por
COVID-19, particularmente hipertension®?,
diabetes®, y obesidad®. La evidencia

emergente sugiere que el COVID-19, por
medio de distintos mecanismos atiin descono-
cidos, puede exacerbar el riesgo de enferme-
dad cardiometabdlica??. Estudios realizados
principalmente en EEUU indican que la pan-
demia de COVID-19 involucra dos tipos de
interacciones: a) interacciones bioldgicas
entre comorbilidades (diabetes, hipertension
y COVID-19), y b) interacciones biosociales
entre condiciones sociales dafinas y proce-
sos biolégicos involucrados en la progresion
de la infeccién por SARS-CoV-2 al riesgo de
COVID-19. De hecho, las distinciones con-
ceptuales entre estos dos modelos implican
diferentes estrategias para hacer frente a la
pandemia, priorizando la prevencion y el
control de la transmisién frente al tratamiento
y la mitigacion de danos.

La teoria sindémica conecta las pers-
pectivas individuales y poblacionales entre
el COVID-19 y las desigualdades sociales y
raciales preexistentes que pueden exacerbar
el sufrimiento de enfermedades crénicas, ta-
les como la hipertension y diabetes?. De
hecho, los mismos sistemas fisiologicos que
producen sinergias entre hipertension, diabe-
tes y COVID-19 también estan involucrados
en las correlaciones que vinculan la desven-
taja econdmica con las desigualdades racia-
les y sociales en la hipertensién y diabetes. A
nivel ecosocial, las condiciones estructurales
determinan una mayor morbilidad y mortali-
dad por COVID-19 en comunidades que ya
sufren con pobreza, desigualdad racial y ex-
clusion social?%26:27),

No obstante la pertinencia y relevancia
de esta propuesta, conviene sefialar aqui sus
[imites y problemas, que pueden ser contem-
plados y quizas superados por un enfoque
tedrico basado en las teorias de la compleji-
dad. En este sentido, en mi opinién, a pesar
de su pertinencia y oportunidad, manifestada
en su ambicion epistemoldgica, la teoria de
la sindemia puede ser objeto de critica te6-
rica, en cinco aspectos:

a.No avanza hacia la intertransdisciplina-
riedad, restringiéndose a la multidisci-
plinariedad, tanto en lo que se refiere al
concepto ampliado de salud, como al
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objeto “enfermedad”, tomado como plural
y multifacético: es a la vez defecto, lesion,
alteracién, patologia, dolencia, riesgo,
dano, enfermedad, en los diferentes planos
de ocurrencia.

b.Aporta una vision superficial de la pers-
pectiva multinivel o multicomponente,
sin extender su comprension a planos de
emergencia e interfaces jerarquicas que
proporcionan un modelo complejo de los
objetos y temas-problemas de las ciencias
de la salud.

c.Adopta una posicién restringida de cau-
salidad, al no considerar procesos patolo-
gicos, estados de salud y correlatos como
sobredeterminados por el complejo de flu-
jos y fuerzas emergentes (causas, factores,
determinantes, vectores) o por la acciéon
articulada de diferentes conjuntos determi-
nantes, y por los valores que asumen estas
transformaciones con relacién a la resisten-
cia (capacidades, resiliencia, fuerza, entre
otros) de la dimensién afectada (célula, 6r-
gano, cuerpo, grupo, medio, entre otros).

d.La teoria de la sindemia adopta una po-
sicion sociopolitica conservadora en el
tratamiento teorico de las desigualdades
sociales como determinantes no jerarqui-
cos del conjunto de fenémenos relaciona-
dos con la salud que afectan a los cuerpos,
seres y poblaciones humanas en socieda-
des historicas.

e.Finalmente, expresa una evidente omision
de temas referentes a las dimensiones e in-
terfaces en los planos econémico, politico
y cultural-simbolico, que podrian comple-
tar y justificar la perspectiva sindémica de
la pandemia.

La teoria de la sindemia, particularmente el
concepto de coocurrencia de enfermedad e
interaccion multifactorial, involucra multi-
ples niveles de andlisis e interseccionalidad
entre determinantes, lo que la hace bastante
congruente con la perspectiva de la holopato-
genesis®!. A pesar de sus limites, este marco
conceptual tiene el potencial de contribuir
a la comprension de la transformacion de
la pandemia del nuevo coronavirus?. Para
ello, en los planos teérico y metodologico,

sera necesario complementar algunos de sus
vacios y reemplazar elementos conceptua-
les esenciales, especialmente en la interfaz
politico-cultural, dado el desborde tedrico
de los fenémenos sindémicos asociados al
COVID-1982,

Con el objetivo de generar una mayor efi-
ciencia explicativa de estos modelos, yendo
mas alla de la explicacién causal de los fe-
némenos bioldgicos y ecolbgicos, centran-
dose en subespacios e interfaces de planos
supraindividuales, se han propuesto algunos
abordajes basados en conceptos emergen-
tes, como la nocion de sindemia analizada
anteriormente y las ideas de infodemiologia
e infodemia que se destacan a continuacion.

INFODEMIOLOGIA E INFODEMIA EN
LA PANDEMIA

Particularmente en lo que respecta a la pan-
demia de COVID-19, Iriarte y Pompei®® nos
recuerdan que, més alla de la pandemia y la
sindemia, también es necesario considerar lo
que lleg6 a denominarse “infodemia”.

Poco después de la declaracién oficial
de que el COVID-19 era una pandemia, en
febrero de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) advirtié que, en paralelo,
el mundo se enfrentaba a una infodemia a
gran escala. La revista cientifica The Lancet
se hizo eco de la advertencia de la OMS, en
un editorial titulado How to fight an infode-
mic®¥. En el contexto prepanico del inicio de
la pandemia de COVID-19, el tema y su de-
nominacién cobré repercusion mundial in-
mediata: el 31/01/2021 realicé una busqueda
en Google con el marcador <infodemic co-
vid-19> que lleg6 a 12.600 resultados; en
la misma fecha, en el sitio web de PubMed,
identifiqué 145 articulos publicados en re-
vistas cientificas en un intervalo de 11 me-
ses. Este rapido aumento en las menciones
de una idea (que habria subvencionado un
neologismo practicamente desconocido) pro-
voco el comentario de Patel et al.®® de que
la infodemia de COVID-19 seria “més pandé-
mica que el virus”.
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En el apogeo de la moda de la informa-
tica médica, en 2002, el cientifico de datos
germano-canadiense  Gunther Eysenbach
publico en la revista American Journal of
Medicine un articulo titulado Infodemio-
logy: The epidemiology of (mis)information,
proponiendo una “epidemiologia de la in-
formacion”, con el objetivo de estudiar sis-
tematicamente los patrones de informacion
y comunicacién en medios electrénicos®®.
En ese momento, al prescribir una infode-
mia descriptiva y una infodemia analitica,
representativas de versiones obsoletas de la
epidemiologia, la propuesta parecia hasta
una analogia grosera, casi una parodia, de la
ciencia epidemiolégica.

Posteriormente, Eysenbach®” retomé su
propuesta, justificindola con un cliché publi-
citario de dudoso gusto (low quality informa-
tion on the Internet could be detrimental to
public health - informaciones de baja calidad
en Internet pueden ser perjudiciales para la
salud publica) y recomendando el uso de
datos “infodemioldgicos” con fines de vigi-
lancia, lanzando la extrana idea de la “info-
veillance”. La infodemiologia fue definida
por este autor como “la ciencia de la distribu-
cion y determinantes de la informacién” en
Internet o en la poblacién. Para actualizar la
analogia original, el autor propuso un curioso
reflejo de algunos indicadores epidemiol6-
gicos, como “prevalencia de informacién”
(information prevalence), “prevalencia de
conceptos” (concept prevalence) y “razones
de ocurrencia de conceptos” (concept occu-
rrence ratios).

A pesar de numerosos indicios de poca
consistencia tedrica y evidentes problemas
conceptuales, la propuesta logr6 encontrar
espacio en la VI edicion del tradicional Dic-
tionary of Epidemiology, donde se encuen-
tra la entrada correspondiente, debidamente
rectificada con la sustitucién de “ciencia” por
“estudio”®9:

Infodemiologia: El estudio de la distri-
bucion de la informacion y sus deter-
minantes en un medio electrénico,
especificamente en Internet, o en una
poblacion, con el objetivo de informar

politicas publicas y de salud. Ejemplos
incluyen el andlisis a partir de motores
de blsqueda en internet para predecir
los brotes de enfermedades, herramien-
tas automatizadas para medir la difu-
sion de la informacion y la translacion
del conocimiento, y el monitoreo de la
efectividad de las campanas de marke-
ting en salud (ver infovigilancia). [Info-
demiology: The study of the distribution
of information and its determinants in
an electronic medium, specifically the
Internet, or in a population, with the
aim to inform public health and public
policies. Examples include the analysis
of queries from Internet search engines
to predict disease outbreaks, automated
tools to measure information diffusion
and knowledge translation, and track-
ing the effectiveness of health-marketing
campaigns. (See also infoveillance)].

El término “infodemia” proviene de la ex-
presion “information epidemic”, una simple
condensacién de las palabras informacion
+ epidemia. Curiosamente, a pesar de la
rapida referencia a un tipo de “epidemics of
fear”®”, no se menciona ese término en los
textos propositivos de “infodemiologia”©37.
La palabra infodemia fue utilizada por pri-
mera vez por David Rothkopf, periodista
del Washington Post, en un articulo sobre el
brote de SARS en 20039, para analizar los
peligros del fenémeno de la desinformacion,
que podria obstaculizar la respuesta social
frente a procesos epidémicos y amenazas a
la seguridad puablica como, por ejemplo, el
terrorismo. En sus palabras®?:

;Qué quiero decir exactamente con
infodemia? Algunos hechos, mezclados
con miedo, especulaciones y rumores,
amplificados y transmitidos rapidamente
en todo el mundo por las modernas tec-
nologias de la informacién, han afectado
a las economias, la politica e incluso
la seguridad nacional e internacional
en formas totalmente desproporciona-
das con las realidades arraigadas. Es un
fenémeno que hemos visto con mayor

8¥/E 10T /7678101 0P "8/€9:/11170C "VAILDITOD AN1VS



8 ALMEIDA-FILHO N.

SALUD COLECTIVA. 2021;17:e3748. doi: 10.18294/sc.2021.3748

frecuencia en los dltimos afos, no solo
en nuestra reaccion al SARS, por ejem-
plo, sino también en nuestra respuesta
al terrorismo e incluso a sucesos relati-
vamente menores, como avistamientos
de tiburones. [What exactly do | mean by
the “infodemic”? A few facts, mixed with
fear, speculation and rumor, amplified
and relayed swiftly worldwide by modern
information technologies, have affected
national and international economies,
politics and even security in ways that
are utterly disproportionate with the root
realities. It is a phenomenon we have
seen with greater frequency in recent
years — not only in our reaction to SARS,
for example, but also in our response to
terrorism and even to relatively minor
occurrences such as shark sightings].

Rothkopf©? continta reforzando su propuesta
de una analogfa entre epidemias de enferme-
dades y epidemias de desinformacion, o in-
fodemias, con una actualidad y pertinencia
impresionantes:

La infodemia emerge como uno de los
fenomenos mas virulentos conocidos
por el hombre, capaz de transitar conti-
nentes instantdneamente. Practicamente
en todos los aspectos se comportan
como cualquier otra enfermedad, con
una epidemiologia propia, sintomas
identificables, portadores bien conoci-
dos e incluso curas tradicionales. Sin
embargo, hasta la fecha, muchos en el
poder parecen incapaces de contenerla
0 no estan dispuestos a reconocer su
existencia. Estos virus de transmisién por
via internet o los medios de comunica-
cion crean panico global, desencadenan
un comportamiento irracional, nublan
nuestra visién de problemas subyacentes
importantes, sobrecargan nuestra infraes-
tructura, obstaculizan los mercados vy
socavan a los gobiernos. Sin embargo,
gestionadas y entendidas, las fuerzas que
impulsan la infodemia pueden ayudar-
nos a crear mejores sistemas de alerta
temprana para todo, desde enfermedades

hasta disturbios sociales, asi como a res-
ponder rapidamente y monitorear los
resultados. [Infodemics are emerging
as one of the most virulent phenomena
known to man, able to transit continents
instantly. In virtually every respect they
behave just like any other disease, with
an epidemiology all their own, identi-
fiable symptoms, well-known carriers,
even straightforward cures. Yet to date
many in power seem unable to contain
them or unwilling to acknowledge their
existence. These Internet- or media-
borne viruses create global panics, tri-
gger irrational behavior, blur our vision
of important underlying problems, strain
our infrastructure, buffet markets and
undermine governments. Managed and
understood, however, the forces that
fuel infodemics can help us create bet-
ter early warning systems for everything
from diseases to social unrest, as well as
respond quickly and monitor the results].

En julio de 2020, reconociendo la existencia
y gravedad de la infodemia ligada a la pan-
demia de COVID-19, la OMS promovio la |
Conferencia de Infodemiologia de la OMS,
con la participacion de 110 expertos de todos
los continentes. Los participantes del evento
definieron oficialmente la “infodemiologia”
como la ciencia de la gestion de la infodemia
y concluyeron que la pandemia de desinfor-
macion exigia una respuesta amplia, coordi-
nada y multidisciplinaria. En este evento se
senalaron cuatro pilares para la gestion de la
infodemia: 1) seguimiento de la informacién
(“infovigilancia”); 2) fortalecer la capacidad
de alfabetizacion en salud digital y ciencia;
3) fomentar los procesos de mejora de la ca-
lidad de la informacién, como la verificacion
de datos y la revision por pares; y 4) traduc-
cion precisa y oportuna del conocimiento,
minimizando factores distorsionantes como
influencias politicas o comerciales“.

En septiembre de 2020, las organizacio-
nes del sistema de Naciones Unidas (OMS,
UNICEF, PNUD, UNESCO, ONUSIDA, UIT,
ONU Global Pulse, Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
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Luna Roja) emitieron una declaraciéon con-
junta titulada Managing the COVID-19 info-
demic. Con el declarado objetivo de reducir
los danos causados por la desinformacién y
contribuir asf al control de la pandemia, este
documento“” busca mostrar el impacto cri-
tico del nuevo entorno de informacion ca-
racterizado por las plataformas de medios
sociales y las redes comunitarias virtuales,
en los que la diseminacion de desinforma-
ciones puede influir significativamente en el
comportamiento de las personas y cambiar la
eficacia de las contramedidas implementadas
por los gobiernos. Al mes siguiente, como
parte de esta iniciativa global, la OPS/OMS
anuncié una convocatoria publica de arti-
culos para un nimero especial de la Revista
Panamericana de Salud Pdblica sobre “Info-
demiologia y manejo de la infodemia en la
era de la interdependencia digital”“?.

Para los organismos de la United Nations,
la pandemia de COVID-19 es la primera en
la historia en la que se han utilizado tecno-
logias digitales a gran escala para mantener a
las personas bien informadas, productivas y
seguras y, al mismo tiempo, alimentar una in-
fodemia que, a escala global compromete las
medidas para controlar la pandemia. A partir
de constatar que la desinformacion puede ser
perjudicial para la salud fisica y mental de las
personas al aumentar la estigmatizacion, la xe-
nofobia y el racismo, y reducir la efectividad
de las medidas para controlar la pandemia, los
autores de esta declaracion instaron a“":

La informacion incorrecta trunca vidas.
Sin la confianza y la informacién correcta
adecuadas, las pruebas diagnoésticas se
quedan sin utilizar, las campanas de
inmunizacién (o de promocion de vacu-
nas eficaces) no cumplirdn sus metas
y el virus seguird medrando. Ademas,
la informacion falsa polariza el debate
publico sobre los temas relacionados con
la COVID-19; da alas al discurso de odio;
potencia el riesgo de conflicto, violen-
cia y violaciones de los derechos huma-
nos; y amenaza las perspectivas a largo
plazo de impulsar la democracia, los
derechos humanos y la cohesion social

[Misinformation costs lives. Without the
appropriate trust and correct information,
diagnostic tests go unused, immuniza-
tion campaigns (or campaigns to pro-
mote effective vaccines) will not meet
their targets, and the virus will continue
to thrive. Furthermore, disinformation is
polarizing public debate on topics related
to COVID-19; amplifying hate speech;
heightening the risk of conflict, violence
and human rights violations; and threa-
tening long-terms prospects for advan-
cing democracy, human rights and social
cohesion.

Esto se completa con las declaraciones del
responsable del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), Achim
Steiner:

A medida que los paises comiencen a
recuperarse de la pandemia del COVID-
19 y nos reunamos para enfrentar sus
devastadores efectos socioeconémicos, la
comunidad internacional debe garantizar
que la lucha contra la infodemia no ter-
mine solo porque la pandemia haya ter-
minado. [Nar ldnder bérjar aterhamta sig
fran covid-19-pandemin och vi samlas for
att hantera dess férédande socio-ekono-
miska effekter maste det internationella
samfundet se till att bekimpandet av info-
demin inte tar slut bara for att pandemin
ar over].®?

La declaracién conjunta de los organismos
de las Naciones Unidas“" presenté una defi-
nicién descriptiva y pragmatica de la idea de
“infodemia” como “una abundancia excesiva
de informacion”, incluidos los “intentos de-
liberados” de difundir informacion erronea,
dirigidos a “adelantar agendas alternativas de
grupos o individuos”, cuyo resultado sera so-
cavar la respuesta social a la crisis de salud
publica. Desde esta perspectiva, el problema
de la infodemia, por tanto, no seria solo el
volumen o exceso de informacion, sino la
propia validez y veracidad de estas infor-
maciones, implicando mala calidad y mala
intencion, con errores inducidos y flagrante
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parcialidad politica en los procesos de des-
informacion®?. En sintesis, existe una fuerte
e implicita correlacion entre el concepto de
fake-news y la idea de infodemia. Sin em-
bargo, mientras que el primer término ha sido
objeto de estudios basados en teorias criticas
de la comunicacion y la informacion®“ 4647,
con detallados andlisis del discurso y del im-
pacto social, politico y cultural, la nociéon de
infodemia todavia carece de un fundamento
tedrico consistente y de un tratamiento cien-
tifico adecuado.

La historia de las disputas narrativas so-
bre la “verdad de los hechos”, que generd
lo que se ha llamado (con varios toques de
ironia) de posverdades, es el tema de un deli-
cado ensayo de Robert Darnton, titulado The
true history of fake news“*?, publicado poco
después de las elecciones presidenciales es-
tadounidenses de 2016. El impacto de esta
verdadera “information war” en el contexto
politico de la sociedad digital puede ser de-
vastador, tanto desde el punto de vista de la
estabilidad institucional de las democracias
como, en el plano cultural-simbélico, en lo
que se refiere al deterioro de las relaciones
interpersonales“®. En un andlisis retérico de
las infames fake-news, Paul Levinson“” de-
mostré que existe conciencia e intencion
por parte de los individuos involucrados en
la produccion y divulgacién de noticias fal-
sas, con el objetivo preciso y deliberado de
desinformar en contextos de disputa politica,
que de otro modo son una amenaza para el
orden democrético.

En este registro de convergencia, como
hipétesis, postulo que los procesos sindémi-
cos e infodémicos criticos de la nueva pan-
demia de coronavirus fueron, en el contexto
brasilefio, inducidos por politicas guberna-
mentales definidas por una adhesion activa,
consciente y publicitada, en un patrén relati-
vamente consistente de respuestas estratégi-
cas institucionales. En conjunto, incluso de
manera burda y subordinada, tales respuestas
fueron mimetizadas de algunos otros paises
que, de modo correspondiente y articulado,
estaban en ese momento sufriendo las penu-
rias de una coyuntura politica regresiva. Se
trata de paises cuyos gobiernos adoptaron

un marco politico conservador y autoritario,
que Lasco llamé de medical populism“®, cul-
tivando y propagando matrices ideologicas
oscurantistas y fundamentalistas desde un
punto de vista cultural (particularmente en el
ambito religioso), y negacionistas, especial-
mente en lo que respecta al conocimiento
cientifico establecido.

INFODEMIA: BRASIL COMO ESTUDIO
DE CASO

En esta seccién, me propongo analizar la
dindmica imaginario-social de la pandemia
de COVID-19, con la ayuda de una linea de
tiempo construida a partir de la identificacién
de narrativas marcadas por corresponden-
cias entre evidencia cientifica, modelos de
intervencion y estrategias de estructuraciéon
retorica de los funcionarios y autoridades,
discurso sobre las medidas de control en di-
ferentes paises y su posterior adopcion o re-
chazo en el pais denominado Brasil. Desde
una perspectiva microhistérica, realicé una
revision narrativa, buscando constatar si las
evaluaciones de evidencias, suficientes para
la toma de decisiones orientadas por la cien-
cia, fueron efectivamente realizadas y even-
tualmente continuadas, prestando atencién
a las consecuencias en el corto, mediano y
largo plazo para la sociedad brasilena. En
términos metodologicos, el objetivo de este
caso de estudio sera analizar posibles incon-
sistencias y alineamientos conceptuales, ni-
veles de planificacion y medidas operativas
que afectaron la naturaleza, calidad y tiempo
de respuesta del gobierno federal y los go-
biernos de las entidades federativas, estados
y municipios subnacionales. Este analisis de
la retérica oficial se complementé con una
valoracién de los nucleos discursivos de la
narrativa producida por lideres y agentes
politicos.

Durante el transcurso de la pandemia,
aparentemente de manera deliberada, en
muchos aspectos y de diversas maneras, los
dirigentes politicos incurrieron en graves
equivocos y omisiones, en una sucesion de
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errores, actos imprudentes que resultaron en
sufrimientos y muertes totalmente innecesa-
rios. Sin embargo, el principal eje de accién
de estos lideres y sus redes de apoyo fue la
promocién continua de una potente cam-
pana de desinformacion sobre la pandemia
de COVID-19, utilizando la infodemia como
estrategia necropolitica“?. Del triste reperto-
rio de esta infodemia inducida, destaqué para
el anélisis una peculiar medida no farmaco-
l6gica que fue designada como “aislamiento
vertical”.

Desde el inicio de la pandemia de CO-
VID-19 en Brasil, la idea del “aislamiento
vertical” fue propuesta y defendida por el
presidente de la Republica y sus asistentes®?.
Con la expectativa de lograr la “inmunidad
de rebano”, pretendian suspender las me-
didas generales de control epidemiologico,
aislando solo a los grupos vulnerables, los
ancianos y las personas con comorbilidades.
Poco después del anuncio de esta extrana
idea, investigadores de diversas disciplinas
cuestionaron inmediatamente su validez
cientifica. Con algunos colegas epidemiolo-
gos, hice una blsqueda cuidadosa y no en-
contré nada en las publicaciones cientificas
y médicas. En la teoria epidemioldgica no
existe un concepto de este orden, mucho
menos su opuesto simétrico, el “aislamiento
horizontal”, vagamente referido a la cuaren-
tena y al distanciamiento fisico como estra-
tegia general para la reduccion del contagio.

Desde el punto de vista epidemiolégico,
no tiene sentido utilizar una cuarentena in-
vertida, aplicada solo a los vulnerables y no
a los infectados, sin mencionar que una gran
parte de la poblacién brasileiia vive en condi-
ciones en las que seria dificil o imposible ais-
lar a alguien en la casa. La libre circulacién
de sujetos contaminantes, sintomaticos o no,
facilitaria el contagio y la pandemia estaria
fuera de todo control, pudiendo volverse en-
démica. Ademas de ser cientificamente inva-
lida, esta estrategia también es problematica
desde el punto de vista de la ética médica,
ya que implica un gerontocidio anunciado,
dada la mayor virulencia y letalidad del CO-
VID-19 entre los ancianos®”. En resumen,
por estas y otras razones, la extrana nocion

[ll

de “aislamiento vertical” no se sustenta ni en-
cuentra referencia en los campos cientificos
de la medicina y de la salud publica.

Dicho esto, la pregunta sigue siendo:
;como se pudo haber constituido una no-
cion tan perversa? Para intentar responderla,
desde una perspectiva “microarqueolégica”,
necesitamos en retrospectiva, partir de su pri-
mera formulacién mas sistematica, con fecha
en los dltimos dfas de marzo del primero ano
de la pandemia.

= 26/03/2020. Osmar Terra, congresista,
exministro de Estado, es entrevistado en
una cadena de radio nacional. Primero,
presenta sus credenciales como médico y
exsecretario de salud que, segun él, habria
enfrentado y vencido epidemias mucho
mas graves que la pandemia de COVID-19.
Al tratar de explicar cuestiones técnicas en
un lenguaje sencillo, muestra su supuesta
experiencia gerencial y su supuesto fun-
damento técnico, como si estuviera pos-
tulando a alglin cargo. Enérgicamente, sin
vacilar, afirma que la poblacién brasilena
ya habria alcanzado niveles de “inmuni-
dad de rebano” suficientes para justificar
el relajamiento de las medidas de “distan-
ciamiento social”. Para él, controlar la pan-
demia “no tiene nada que ver con cerrar
escuelas, centros comerciales, prohibir el
transporte publico [...] hay que proteger a
las personas mas debilitadas, que tienen
enfermedades cronicas, este es el grupo
que hay que aislar”. Confirma que esta es
“la posicion del presidente Bolsonaro, con
base en evidencia cientifica, en informa-
cion del Ministerio de Salud, que defiende
el aislamiento vertical”.

= 25/03/2020. Instagram @governodobrasil:
“En todo el mundo son raros los casos de
victimas fatales de #coronavirus. La casi
totalidad de las defunciones se dio en an-
cianos. Por lo tanto, es necesario proteger
a estas personas y a todos los integrantes de
los grupos de riesgo, con todo cuidado, ca-
rino y respeto. Para estos, aislamiento. Para
todos los demas, distanciamiento, atencion
redoblada y mucha responsabilidad. Va-
mos a volver a la normalidad, con cuidado

11
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y consciencia. #oBrasiINaoPodeParar. Ese
mismo dia, en una entrevista, el presidente
declara: “La orientacion sera el aislamiento
vertical a partir de ahora, es decir, los an-
cianos y los que tengan dos o mas enfer-
medades”. Propone retomar la actividad
economica, para evitar que “la cura sea
peor que la propia enfermedad”.

= 24/03/2020. En un comunicado en la tele-
vision nacional, el presidente afirma que la
enfermedad sera “en el mejor de los casos,
una gripecita”, que tendra poco efecto en
la poblacién brasilena, capaz de, segun él,
producir espontianeamente resistencia al
coronavirus. Introduce en el discurso pre-
sidencial la noticia de que esta buscando
“pruebas de la eficacia de la cloroquina
en el tratamiento del COVID-19”. Ante-
riormente, ante los primeros indicios de
la pandemia, su primera y, durante mu-
cho tiempo, Unica respuesta fue “promo-
ver el uso masivo de este antimalarico,
ordenando su fabricacién en instalaciones
militares”.

Considerando que el Dr. Henrique Mandetta,
entonces ministro de Salud, propuso seguir
las orientaciones de la OMS (lo que luego le
costarfa la humillacion puablica y exoneracion
del cargo), ;donde habria encontrado el presi-
dente capitan (que paso por el ejército desde
1973 hasta su expulsion en 1986) una justifi-
cacién técnica para su mensaje a la nacion?
;Quién le ensend a deletrear “cloroquina” y
“aislamiento vertical”? No fue dificil encontrar
una pista: el expresidente Donald Trump.

Retrocedamos en el tiempo, en rapidas
capas geologicas de narrativas:

= 24/03/2020. Donald Trump propone flexi-
bilizar las medidas de control de la pande-
mia en EEUU; para ello, promete un plan
para reabrir la economia en Semana Santa.
Postea en su twitter personal: we cannot let
the cure be worse than the problem itself.
Traduccion: “no podemos dejar que la cura
sea peor que el problema en si”. ;Suena
conocido?

Como se puede ver, el expresidente arma-
mentista tampoco es conocido por su sabi-
duria y creatividad. Dado que el médico
Anthony Fauci, coordinador de la task-force
para combatir la pandemia en EEUU, reco-
mendaba seguir directrices cientificas del
CDC y de la WHO, ;quién habria ayudado
a Trump con su retérica? Incluso aqui no fue
dificil encontrar a los sospechosos habitua-
les: un presentador de television, un colum-
nista de un periodico tradicional y un asesor
de dietas y suplementos dietéticos.

= 23/03/2020. Steve Hilton, presentador
de Fox News, refiriéndose a la economia,
lanza al aire su muletilla “the cure is worse
than the disease”, de inmediato adoptada
por el entonces presidente Trump, que
pasa a utilizarla regularmente.

= 22/03/2020. Thomas Friedman publica en
su coluna en el New York Times un arti-
culo titulado A plan to get America back
to work [Plan para que América vuelva a
trabajar]®? en donde advierte sobre la ne-
cesidad de desarrollar una estrategia mas
“quirdrgica” de control de la pandemia,
minimizando dafos econémicos. El con-
sidera “one of the best ideas” [una de las
mejores ideas] la “vertical interdiction” [in-
terdiccién vertical] propuesta por un nutri-
cionista llamado David Katz.

= 20/03/2020. Katz publica en el New York
Times un texto de opinion titulado Is our
fight against Coronavirus worse than the
disease?>® [;Sera nuestra lucha contra el
coronavirus peor que la enfermedad?]. Au-
topresentandose como director-fundador
del Yale-Griffin Prevention Research Cen-
ter y presidente de una ONG llamada True
Health Initiative, Katz patenta y promueve
su creacion: “interdiccion vertical”. En el
sentido de las normas para controlar el con-
tagio dentro de las familias, esta nocién se
opondria a otra estrategia que él describe
como: “una tactica que Ilamo “interdiccién
horizontal”, cuando las politicas de con-
tencién se aplican a toda la poblacion sin
considerar su riesgo de infeccion severa”.
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David Katz no es epidemiblogo, ni especia-
lista en enfermedades infecciosas, ni vir6-
logo. La prestigiosa Universidad de Yale se
apresurd a declarar que, desde 2019, Katz
habfa sido destituido como director del
Griffin Hospital Prevention Research Center.
Epidemidlogos e investigadores médicos de
varias universidades han escrito articulos que
refutan el articulo de Katz. Incluso hay una
carta al editor del New York Times. Adam
Gabatt, en un articulo de The Guardian del
27/03/2020%%, informaba que Katz es un es-
pecialista en consultoria nutricional, autor de
libros de autoayuda alimentaria, con titulos
sugerentes como The way to eat, cut your
cholesterol y stealth health. Ademas, tiene
notorios vinculos con la gran industria ali-
menticia cobrando cientos de miles de dé-
lares a empresas como Hershey’s, Kind Bars,
Quaker Oats, y otras no divulgadas, como
experto en litigios y para escribir articulos
positivos sobre sus productos.

En la jerga epidemiolégica, diriamos que
encontramos el caso indice o paciente cero.
En el nuevo lenguaje de la infodemiologia,
encontramos la fuente del fraude.

La velocidad de esta pandemia ideol6-
gica es impresionante: en solo seis dias, un
virus de desinformacion atraviesa hemisfe-
rios y amenaza la politica de toda una na-
cion, la salud de toda una poblacién y la
vida de toda una generacion. En la infodemia
del COVID-19, la cadena de contagio Katz-
Friedman-Hilton-Trump-Bolsonaro-Terra
es bastante evidente, mas aun al rastrear la
transferencia de esta pésima metafora de la
“cura que mata” en paralelo con una ver-
sion simplista de la vieja y bizarra idea de
“inmunidad de rebaiio”®. Pero hay un pe-
queio e intrigante detalle, quizas una in-
consistencia en esta hipotesis arqueolégica:
;se trata, después de todo, de prohibicion o
aislamiento? La respuesta puede estar en la
conexion Miami-Brasilia-condominios de Ba-
rra da Tijuca, considerando las limitaciones
lingtiisticas de los Bolsonaros. Los anglosajo-
nes tienen una expresiéon muy adecuada para
esta situacion: lost in translation [perdido en
la traduccion].

En resumen: en una infodemia®®, tan pe-
ligrosas como las fake-news son las mentiras
y las medias verdades, cuando se manipulan
en juegos de lenguaje, falaces y maliciosos.
Las mentiras se desenmascaran en mas o
menos tiempo, los malentendidos y las ver-
dades a medias finalmente se aclaran, las
falacias se pueden deconstruir (con mayor o
menor esfuerzo). Pero hay casi un consenso
generalizado de que es muy dificil comba-
tir la deshonestidad retérica incrustada en
argumentos que contienen pseudoverdades,
supuestamente basadas en evidencia cienti-
fica, porque el sujeto que las enuncia tiene
mala fe y quien las propaga actéia de manera
socialmente irresponsable. En fin, la idea
del aislamiento vertical constituye un tosco
fraude pseudocientifico, cruel y extremada-
mente peligroso.

Blanco de la impugnacion tedrica, meto-
dolbgica y ética por parte de investigadores,
instituciones académicas y organismos de sa-
lud publica, la idea del “aislamiento vertical”
permanecio viva solo en el discurso lego y
en los medios de comunicacion. A pesar de
ello, en sincronia con la demostracion de la
ineficacia de los [lamados tratamientos pre-
ventivos, basados en antipaltdicos, antihel-
minticos y desinfectantes, esta idea parecid
resurgir al final del ano pandémico, debida-
mente reciclada.

= 04/10/2020. En una celebracion con brin-
dis de champagne, con una fuerte campaiia
medidtica, se dio a conocer un manifiesto
titulado The Great Barrington Declaration,
liderado por tres investigadores de reco-
nocidas universidades®”. En nombre de la
libertad individual, la propuesta llamaba
a todas las personas, tanto a aquellas con
menor riesgo de morir por COVID-19, asf
como a los miembros de grupos de riesgo,
a retomar sus actividades profesionales
normales y su vida diaria, asistiendo a ba-
res y restaurantes, a eventos deportivos, ar-
tisticos y culturales, si asi lo deseaban.

El texto de esta declaracién festiva hace una
referencia positiva a la “inmunidad de re-
bafio”, afirmando que una mayor transmision
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de la enfermedad entre las personas con
menor riesgo eventualmente contribuira al
control de la pandemia. Casi en passant, re-
lanza el concepto de “interdiccion vertical”,
ahora rebautizado como focused protection,
o “proteccion focalizada”, indicando que las
autoridades sanitarias deberian viabilizar y
reforzar el aislamiento estricto de las perso-
nas mayores y portadores de comorbilidades.
La iniciativa (y su marketing ostensible) fue
financiada por American Institute for Econo-
mic Research, un think tank conservador vin-
culado a una red de organizaciones asociadas
al negacionismo del cambio climatico®®. Sus-
crita por unos pocos miles de seguidores, in-
cluidos robots digitales y personajes ficticios,
desenmascarados en cuanto fueron identifica-
dos, la declaracion cuenta, entre sus primeros
firmantes, con el Sr. David Katz.

Volvamos a Brasil. La pandemia golped a
este pais en medio de una agenda de reforma
politica centrada en la austeridad fiscal y la
reduccion del papel del Estado en la econo-
mia. Como consecuencia de los recortes de
gastos y las reformas de ajuste neoliberal, es-
pecialmente la reforma laboral y previsional,
contrariamente al pregonado crecimiento
economico, se ha acentuado la situacién del
desempleo, la crisis y el deterioro de los in-
dicadores fiscales. La politica de austeridad
también desfinancio el SUS vy fragilizé la es-
tructura de proteccién social en un contexto
de aumento de la pobreza y las desigualdades
sociales. Por el contrario, con la pandemia,
las politicas econdmicas, asistenciales, de sa-
lud y seguridad publica necesitarian mitigar el
efecto de las desigualdades de todo tipo, des-
igualdades de género, raza/etnia, clase social,
y territoriales®®. Las medidas de distancia-
miento fisico y cuarentena son muy dificiles
de seguir por la poblacion pobre, con trabaja-
dores informales, autbnomos o desempleados.
Hay millones de brasilefos que viven en areas
aglomeradas, en casas precarias, en las afue-
ras de las grandes ciudades. A estas personas
les cuesta permanecer aisladas en sus casas
durante semanas, principalmente porque ca-
recen de recursos para todo: comida, alquiler,
agua, energia. Ademas, es necesario atender a
pacientes croénicos y grupos prioritarios como

mujeres embarazadas y lactantes, asi como a
grupos en situacién de vulnerabilidad como
las poblaciones indigenas, las riberenas o los
grupos quilombolas. Una pandemia como
esta sin duda profundiza las desigualdades
sociales, generando un aumento de la vulne-
rabilidad social, las inequidades en salud y
las violaciones a los derechos humanos, que
afectan directamente a grupos poblacionales
oprimidos y discriminados e, indirectamente,
a todos los pobres y excluidos del pais®®,

En Brasil, la pandemia causada por el
nuevo coronavirus solo acentué una serie
de graves problemas generados por las des-
igualdades sociales en la situacion de salud
de los brasilenos. De hecho, incluso antes de
la pandemia de COVID-19, los problemas re-
lacionados con el financiamiento, la gestion
y la calidad del sistema de salud publica se
vieron agravados por la reciente crisis econo6-
mica, social y politica. En el sector publico,
los aspectos organizativos de los programas
e instituciones de salud han producido obsta-
culos materiales e institucionales que generan
inequidades y segregacion, disparidades de
rentas y de insercion social, en el acceso a los
recursos asistenciales disponibles, ademas de
la brecha en la informacién determinada por
las diferencias de género, generacion, educa-
cion e ingresos. En la primera década de este
siglo, personas de clases y grupos sociales des-
favorecidos, generalmente residentes en areas
remotas, anteriormente excluidas, lograron
un mayor acceso a la atencién de salud, es-
pecialmente en el nivel de atencion primaria,
a través de la Estrategia de Salud Familiar. A
pesar de esto, las personas con mayor vulne-
rabilidad social siguieron teniendo dificulta-
des para utilizar los programas de proteccion
y recuperacién de la salud, especialmente en
los niveles de atencién secundaria y terciaria,
ampliamente disponibles para los sectores so-
ciales beneficiados con mejores condiciones
de vida y por la cobertura de los planes de
salud privados®.

Ademds del recrudecimiento de las
cuestiones ya conocidas, la pandemia de
COVID-19 revelo6 nuevas formas de desigual-
dades, inequidades e iniquidades. A pesar de
ser acogidos en el sistema, las personas de
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segmentos sociales vulnerables y tipicamente
mas necesitadas de una atencion de calidad,
comenzaron a sufrir desigualdades internali-
zadas en los propios actos de cuidado, pro-
ducto de la estructura y funcionamiento del
sistema y la realizacion de practicas asisten-
ciales de poca efectividad y menor grado de
humanizacion. Estos sujetos se vieron, y se
ven a si mismos, incluso porque eso no ha
cambiado, en la condicién de usuarios de
una categoria inferior en un sistema de sa-
lud puablica supuestamente universal. Esta
ruptura de la calidad-equidad, esta nueva
modalidad de “inequidad internalizada”, de
naturaleza cualitativa, cotidiana, intrafuncio-
nal y camuflada, se ejerce a través de formas
sutiles y culturalmente sensibles de relacio-
nes intersubjetivas inhumanas, segregadoras
y discriminatorias®".

En varias ocasiones, el presidente Jair
Bolsonaro junto a muchos lideres oficiales,
promovieron la ruptura de cuarentenas vy
medidas de distanciamiento, fomentando las
aglomeraciones y el rechazo de dispositivos
de proteccién individual. Ademas, estos lide-
res han alentado el uso de tratamientos de
eficacia no comprobada para el COVID-19,
incluyendo en esa lista un antihelmintico
de uso veterinario, un remedio para piojos
y sarna, un enema rectal de ozono®?. En el
caso de la cloroquina antipaltdica, esto solo
indicaria irresponsabilidad, si no hubiera
costado vidas y sufrimientos, dado que esta
droga incluso produce efectos secundarios fa-
tales (lamentablemente no estudiados como
consecuencia de la iatrogenia especifica
de la pandemia), ademds de representar un
enorme desvio de recursos publicos y ener-
gia institucional. El ejército brasileno fabrico
millones de comprimidos de cloroquina, su-
ministros para décadas de tratamiento contra
la malaria, mucho mas alla de la validez de
la droga. Con estos medicamentos, las em-
presas farmacéuticas aprovecharon la opor-
tunidad para aumentar precios y ganancias.
Al final de cuentas, el resultado fue un de-
sabastecimiento de anestésicos, antiinflama-
torios, anticoagulantes y sedantes, que son
esenciales para tratar pacientes graves con

COVID-19 en cuidados intensivos en el Sis-
tema Unico de Salud®?.

Al hacer frente a la pandemia, algunos
estados y municipios habian mostrado mayor
sensibilidad con relacion al problema que el
gobierno federal. El esfuerzo realizado por
algunas pocas administraciones estatales y
municipales para expandir la capacidad insta-
lada de camas mediante la apertura de camas
de cuidados intensivos fue realmente nota-
ble. Pero esta estrategia enfrenta problemas
o limites obvios para controlar la pandemia.
Mas que hospitales de campana, se necesi-
tarian servicios ambulatorios eficientes, uni-
dades intermedias equipadas y centros de
cuidados intensivos o de derivacion para es-
tas unidades, servicios de apoyo diagndstico
y terapéutico adecuados, con equipos com-
pletos, con medidas correctas de proteccion
individual y colectiva®®.

Los estados y municipios, en general,
no han logrado utilizar las redes de atencién
primaria de salud, con un abordaje comuni-
tario y participativo necesario para enfrentar
la pandemia. La actividad de los equipos
de atencion primaria deberia promover una
vigilancia epidemiologica efectiva en los te-
rritorios para bloquear y reducir el riesgo de
expansion de la epidemia, coordinando las
acciones de prevencion del COVID-19, con
identificacién de casos, testeo y busqueda
activa de contactos, ademas del apoyo al ais-
lamiento estricto de casos y contactos. Pero
esto solo podria hacerse con apoyo y coordi-
nacién nacional, con inteligencia y organiza-
cion centralizada, lo que en ningin momento
se observé en el gobierno federal®?.

Como primer paso, verifiqué los pa-
trones de respuesta de los paises donde la
trayectoria cronoloégica de la pandemia pre-
cedio a la ocurrencia de los primeros casos y
muertes en el territorio nacional, utilizando
datos de estudios recientes. Buscando el
contraste analitico de la situacién brasilefia
con estos modelos, realicé una cartografia
de las politicas gubernamentales en términos
de la naturaleza de la respuesta del Estado
y su efectividad/tiempo, enfocandome prin-
cipalmente en el campo de la retérica. En
esta etapa, identifiqué seis modelos (tipos
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Tabla 1. Estrategias de enfrentamiento a la pandemia de COVID-19, afios 2020-2021.

1. Inteligencia epidemioldgica

Control y bloqueo de las cadenas de transmisidn, utilizando estrategias de vigilancia

epidemioldgica con test, rastreo y aislamiento de casos e infectantes.

Il. Tecnologias sociales

Reduccion del contagio mediante intervenciones sociales obligatorias (cuarentenas,

restriccion de movilidad, reduccion de la interaccion social, distancia fisica), version méas
radical: confinamiento//ockdown. Medidas no farmacoldgicas.

Il. Mitigacion de dafios

Reduccion de dafios, con prevencion de complicaciones y muertes, mediante la

organizacion de una retaguardia hospitalaria intensiva, en una logica de prevencién

terciaria.

IV. Proteccién individualista

Medidas de proteccion personal (uso de mascaras, précticas higiénicas, equipo de

proteccion individual, etc.), voluntarias o inducidas, justificadas por la libertad individual.

V. Aislamiento vertical
rebafio” esponténea.

VI. Tecnologias farmacoldgicas

Fuente: Elaboracidn propia.

ideales) para hacer frente a la pandemia de
COVID-19 en diferentes paises (Tabla 1).

Utilicé esta tipologia ad-hoc para com-
parar la estrategia adoptada por diferentes ni-
veles de gobierno e instancias de gestion del
sistema de salud en Brasil con los estandares
globales de conduccién frente a la pandemia
de COVID-19%,

Los paises que utilizaron el modelo
I, solo o en combinacién con el modelo Il,
como China, Corea del Sur, Uruguay, Nueva
Zelanda y Noruega, obtuvieron mejores resul-
tados en el control de la pandemia. Los pai-
ses que siguieron el modelo I, a menudo en
combinacién con el modelo Ill, como la ma-
yoria de los paises de la Union Europea (Ale-
mania, Portugal, Espana, Francia y los Paises
Bajos) y algunos paises de América del Sur,
como Argentina, Chile y Africa, obtuvieron
una amplia variedad de resultados, a menudo
sin el sustento de controles epidemioldgicos.
Paises que basicamente siguieron el modelo
Ill, en algunas etapas incorporando elemen-
tos o fases del modelo IV, como Inglaterra,
Bélgica, Suecia, México, Perti y Colombia, en
general, lograron resultados negativos. Paises
que apostaron por el modelo 1V, con algunos
elementos del modelo Ill, como Estados Uni-
dos, Rusia, India y Brasil, son ejemplos de fra-
caso en el enfrentamiento de la pandemia. El
modelo VI, vehiculizado mas recientemente

Aislamiento de los grupos mds vulnerables, buscando generar una “inmunidad de

Vacunas, anticuerpos, antivirales, antiinflamatorios, otros.

y centrado principalmente en el desarrollo de
vacunas de diferentes tipos, se ha utilizado
en combinacion con todos los demas tipos
ideales, excepto el modelo V, que tiene el
sabotaje antivacunas como una de las moda-
lidades del negacionismo.

La forma en que el gobierno brasilefio ha
enfrentado la pandemia de COVID-19, hasta
ahora, ha mostrado ser incompetente, irres-
ponsable y, en muchos sentidos, tragica. La
Presidencia de la Republica tendria constitu-
cionalmente el deber del Estado de proteger
la salud publica. Las autoridades, ministros y
secretarios de salud tendrian la obligaciéon de
formular politicas de control, aportar recursos,
viabilizar los recursos, gestionar procesos y
coordinar acciones. Sin embargo, el ejecutivo
federal nunca elaboré un plan nacional para
combuatir la pandemia de manera seria desde
el punto de vista técnico-cientifico. Desde esta
perspectiva, en la hipdtesis mas optimista, los
posibles y supuestos conflictos, malentendi-
dos, desencuentros y descoordinacién en la
formulacién y ejecucién de politicas podrian
interpretarse como equivocos que se convir-
tieron en fracasos. En la hipétesis mas realista,
se trata de movimientos estratégicos en una
necropolitica deliberada, con boicot e incluso
hasta sabotaje para enfrentar la crisis de salud
del COVID-19 en Brasil.
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HACIA UNA PANDEMIOLOGIA

Para comprender la pandemia de COVID-19
y sus impactos reales e imaginarios, desde
una perspectiva critica, auténoma vy situada
en nuestro propio contexto, es necesario
profundizar precisamente en aquellas dimen-
siones e interfaces que, en este momento,
constituyen ausencias y omisiones en los
procesos hegemonicos de produccién de co-
nocimiento cientifico y técnico, ciegos a la
problemética de la complejidad. Problemati-
zar la complejidad de la pandemia significa,
mas que nunca, buscar referencias concep-
tuales, metodolégicas y praxioldgicas en las
matrices de pensamiento del sur global. Se
trata de construir una plataforma epistemolo-
gica basada en el realismo critico y praxiol6-
gico, integrando la formulacion tedrica y la
practica militante.

Convocado por la pandemia y sus pe-
sares, Boaventura de Sousa Santos escribio
recientemente un libro sobre la sociedad
pospandémica, titulado O futuro comeca
agora: Da pandemia a utopia®. Con base
en el andlisis de los multiples elementos y
facetas de la pandemia, luego de un breve
repaso historico, Boaventura aplica de ma-
nera competente y consistente su teoria del
Estado capitalista, colonialista y patriarcal, al
presentar una prospeccion de escenarios de
politicas publicas para combatir la pandemia
en diferentes paises. En un capitulo extraordi-
nario, nos presenta tres escenarios plausibles
para un mundo pospandémico. En sus pala-
bras, los escenarios son: 1) todo como antes
y peor: el capitalismo abismal y el estado de
seguridad de excepcion; 2) piel capitalista,
mascara socialista: el nuevo neokeynesia-
nismo; 3) barbarie o civilizacion: alternativas
al capitalismo, el colonialismo vy el patriar-
cado. En una rapida apreciacién, considero
el escenario 1 como indeseable, el escenario
2 como inviable y el escenario 3 en el re-
gistro de los posibles suenos. El propio Boa-
ventura identifica esta Gltima hipotesis con el
kairos de la antigtiedad griega, “un tiempo
que se desdobla en dos temporalidades, el
tiempo utopico de la imaginacién de nuevos

paradigmas y el tiempo histérico de la transi-
cion paradigmatica”. Este escenario implica
una superacién dialéctica de la contradic-
cion entre civilizacion y barbarie, necesaria
para construir y negociar una salida para el
futuro del mundo, en manos (y en la mente)
de aquellos y aquellas que, en la historia co-
lonial, siempre fueron excluidos, segregados,
oprimidos, silenciados y negados como bar-
baros. Para afrontar los desafios de esta su-
peracion, Boaventura nos propone denunciar
y luchar contra las omisiones, represiones e
intervenciones de Estados y gobiernos, en
el registro del fascismo social, implicados
en genocidios y epistemicidios en todo el
mundo supuestamente civilizado. Los Ilama-
dos civilizados de hoy serian los barbaros
habituales. Los desarrollos y posibilidades de
este escenario constituyen subsidios para un
manifiesto esperanzador sobre los anhelos de
que una humanidad mejor pueda emerger de
la pesadilla de la pandemia.

En este trabajo®®, Sousa Santos nos invita
a reflexionar sobre temas evidentes o inadver-
tidos, en todo caso cruciales para pensar este
momento presente y futuros posibles a ser
construidos. Nos pone a pensar: ;es nuestro
problema més crucial realmente la pandemia
actual de COVID-19? ;O ya estamos, hace
alglin tiempo, en una emergencia a escala
planetaria que ahora visibiliza riesgos y po-
tencializa peligros, siendo la pandemia solo
una de estas amenazas? ;Estamos pasando
también en este momento por una crisis de
pensamiento, esa matriz intelectual ilustrada,
ahora incapaz de afrontar la sinrazéon que
rompe pactos politicos historicos? ;Sera que
las crisis econdmicas y politicas derivadas del
impacto de las estrategias de control pandé-
mico tendran algin horizonte de superacién
en este modo de produccién, en este orden
econémico mundial y en esta coyuntura ac-
tual? ;Estas crisis, y tantas otras, realmente
aceleran la transformacion de una forma de
vida anticuada, preanunciando una transicion
de paradigma? ;Como movilizar voluntades,
generar energias, elaborar proyectos, des-
plegar acciones y organizar instituciones, a
través de actos, declaraciones y compromi-
sos articuladores de sujetos humanos y seres
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no humanos, con el objetivo de construir un
mundo mejor, mas justo, mas solidario, mas
sustentable, mas compartido, mas vivo?

Para responder a tantas y tan relevantes
preguntas, tomando la pandemiade COVID-19
como un evento critico y un objeto complejo,
quizas precisemos una “pandemiologia”.

Como hemos visto, pandemias como esta
no se reducen a la aparicion de un nuevo pa-
togeno en el bioma terrestre, ni a los signos
y sintomas inicialmente desconocidos de una
nueva entidad morbida, ni a curvas epidémicas
e indicadores epidemiologicos, ni al proceso
dinamico de diseminacion y contagio, ni a la
“infodemia” de fake-news, mitos y mentiras, ni
al panico que todo ello provoca, ni a las crisis
econdmicas y politicas derivadas o asociadas a
ella. Comprenden totalidades singulares que,
al extremo, implican todos estos fendmenos
y procesos, y mucho mas, articulados a di-
versos elementos de comprensién y analisis,
unificados por heuristicas integradoras que no
se reducen a medidas, correlaciones, descrip-
ciones y narrativas. Esto abre la posibilidad de
incorporar analiticamente las propiedades de
subobjetos especificos y referentes (por ejem-
plo, a un tejido, un sistema inmunoloégico, una
distribucion poblacional, un programa de sa-
lud o un sistema de atencion) para la compren-
sién sintética de un dispositivo heuristico total,
mejor definido en términos de densidad, fun-
cionalidad y diversidad. Para una comprension
atil de estas propiedades, debemos considerar
la formacién del fendmeno epidemiologico
como un objeto complejo, mutante, sindé-
mico, singular, embutido en una expansion
abrupta a gran escala, es decir, pandémica.

Segun la epistemologia de la complejidad
de Samaja®*®, tales objetos implican sistemas
dindmicos que revelan propiedades de alta
mutabilidad (alta tasa de variacion segun el
contexto y nivel de ocurrencia) que, en mu-
chos casos, resulta en plasticidad (capacidad
de ajuste a condiciones o variaciones de con-
texto). Podemos decir que, para fenémenos
epidemiologicos a escala global, como las
pandemias en general, se trata de una plasti-
cidad suprasistémica. En el caso de una pan-
demia como la del COVID-19, esta propiedad

de plasticidad se lleva al extremo. Se trata de
una mutabilidad sensible al contexto, por lo
que podriamos hablar de la naturaleza sindé-
mica y cambiante de la respuesta social que,
en este caso, es eminentemente politica.

Los objetos-modelo sobredeterminados,
como una pandemia, pueden ser prototipi-
cos para la deseada integracion intertransdis-
ciplinaria entre las ciencias biomoleculares
(generadores de conocimiento desde la base
fisico-quimica-biolégica), las ciencias clini-
cas (responsables del modelaje no numérico
de los resultados de salud), las ciencias de la
salud publica (productores de conocimiento
demografico o poblacional, tipicamente en
la forma de modelaje numérico de riesgos
y factores), ciencias sociales (por ejemplo,
con procesos macrosociales representados
como composicién de elementos en la base
del modelo), logica y semantica (para validar
vinculos simbolicos entre patrones, vectores
y determinantes expresados en submodelos y
modelos sintéticos). Particularmente, con res-
pecto a los procesos concretos de la realidad
en salud, los esfuerzos creativos dirigidos a
la producciéon de modelos sintéticos de este
orden pueden ser relevantes para la construc-
cion de objetos transdisciplinarios complejos.

En este contexto actual de intensa disputa
retérica y feroz lucha teorica, esta pandemia
representa sin duda una rica oportunidad para
[levar a cabo de manera efectiva la construc-
cion intertransdisciplinaria y transepistémica
tan necesaria para la generacion de solucio-
nes integradoras, pertinentes y cuidadosas de
los problemas complejos que surgen en los
diferentes planos y dimensiones de esta grave
crisis de salud. Espero que estas notas boa-
venturo-samajianas contribuyan de alguna
manera para un mejor didlogo y articulacién
entre las diferentes matrices de pensamiento,
diferentes disciplinas y diversos campos de
conocimiento y practicas en lo que puede ser
una ganancia secundaria de esta grave crisis
de salud, para el desarrollo de nuevas y pro-
metedoras estrategias de investigacién y ac-
cion sobre la pandemia de COVID-19 y otros
eventos emergentes y contingentes, definidos
por su singularidad y complejidad.
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