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Desde que los paises y sus instituciones comenzaron a sentirse sobrepasa-
dos por la COVID-19, no ha sorprendido escuchar las quejas, las dolencias y los
malestares de millones de personas que han experimentado importantes pér-
didas emocionales y materiales. Ha sido un cimulo de factores que han estado
atravesados por fendmenos biologicos, socioeconémicos y culturales, interco-
nectados entre si, y que se han transformado en estructurales. A pesar de la
amplia contribucién del ambito cientifico para el estudio de este fenémeno, las
diferentes disciplinas en general, y las procedentes de las Ciencias Sociales en
particular, han tenido escasa participacion y oportunidades de comunicacion e
investigacion. Un buen indicador para valorar las prioridades que se tiene res-
pecto a la generacién del conocimiento es observar el nimero de publicacio-
nes relevantes y de citas totales, entre las cuales sobresalen las biomédicas ().
Esto invita a un debate tremendamente necesario ya que, si se considera la com-
plejidad del fend6meno, nos preguntamos por qué éste no ha sido proporcional
a la colaboracién de las diferentes disciplinas a la hora de plantear su abor-
daje. Por ello, nos ha parecido especialmente relevante como investigadoras/
es de las Ciencias Sociales en Salud compartir algunas reflexiones sobre como
se ha articulado la respuesta a la sindemia. Nuestro punto de partida es propo-
ner una gestion desde una mirada interdisciplinar e intersectorial (2), asi como
hacer uso del término sindemia para utilizar un marco de analisis que entiende
la salud desde la complejidad de lo biopsicosociocultural, en el que coexisten
diferentes enfermedades (no s6lo la COVID-19) con factores sociales y ambien-
tales que interacttian entre si(3). >
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En primer lugar, creemos necesario pregun-
tarnos sobre las implicaciones que envuelve
el concepto de emergencia sanitaria, tan pre-
sente alin en el discurso de gestores/as poli-
ticos/as y los medios de comunicacién. Este
término pone el foco en las manifestaciones
mas graves y agudas del contagio, desde un
punto de vista biomédico y clinico-asisten-
cial, ademas, de hospitalocéntrico. Sin lugar
a dudas, resulta un conocimiento fundamen-
tal e imprescindible. Por el contrario, invisi-
biliza o soslaya toda una serie de procesos y
factores que son importantes para entender la
transmision u otros impactos mucho mas len-
tos y graduales(4). Es el caso de los determi-
nantes socioestructurales e intermedios de la
salud a la hora de explicar la transmisibilidad
del SARS-CoV-2 (relacionado con la densidad
urbana, espacios de trabajo y de vivienda, los
medios de transporte, las inequidades econé-
micas, etc.)(5). Asi mismo, se suele pasar por
alto la importancia de los aspectos sociocul-
turales relacionados con las formas de ocio,
con la sociabilidad familiar, las trayectorias
de vida o las formas de intimidad, los cuales
aportarian informacién relevante a la hora de
trazar el brote y seguir las medidas de control.
Por tanto, asumir un modelo estrictamente
biomédico implica priorizar una mirada cen-
trada en la biologia y en el individuo, y no
en el colectivo ni tampoco en el contexto. Sin
contexto no podemos dar sentido a éstos ni
otros datos. Las sindemias siempre son situa-
das, aunque sean globales en su afectacion y
circulacién. Los patrones no son los mismos
en sociedades que tienen formas de relacio-
narse, economias, valores y climas diferentes.
Las Ciencias Sociales, en ese sentido, pueden
ayudar a enriquecer la definicién de la sinde-
mia, aportando dimensiones colectivas y con-
textuales ineludibles.

En segundo lugar, apostamos por el plura-
lismo metodolégico, como es la inclusion de
métodos mas participativos, cualitativos, etno-
graficos y dialogicos capaces de abordar la
diversidad y la complejidad de lo social. Pensar
en aproximaciones mas colaborativas implica

considerar la problematica de la COVID-19 en
todas sus dimensiones. Esto permite profundi-
zar sobre las creencias y las practicas de dife-
rentes grupos sociales, algo que es vital a la
hora de proponer estrategias y medidas que
se adapten a las caracteristicas de sus poten-
ciales beneficiarios. Es decir, conocer las defi-
niciones que las personas realizan sobre sus
experiencias y sus circunstancias para com-
prender el comportamiento humano, asi como
los significados que los colectivos otorgan
sobre lo que hacen o deberian dejar de hacer.
Estos métodos, ademas, se han utilizado en
anteriores epidemias. Un buen ejemplo de ello
fue la participacion de la Plataforma de Antro-
pologia de Respuesta al Ebola, en la que se
favorecié que se cambiaran los ritos de entie-
rro, sustituyendo las ceremonias fisicas por
otras no presenciales, pero sin eliminar el pro-
ceso de despedida a sus personas cercanas. La
participaciéon de la comunidad fue fundamen-
tal para controlar la epidemia y para el fortale-
cimiento del sistema de salud, asi como para
la futura preparacion y respuesta a ésta (6). Por
tanto, la inclusién de otras metodologias tiene
consecuencias en el tipo de conocimiento que
se produce y en las politicas ptblicas que se
proponen y llevan a cabo.

En tercer lugar, sostenemos que dialogar
con las Ciencias Sociales implica asumir una
mirada holistica y dindmica sobre los fen6me-
nos que intervienen en una sindemia. Esto sig-
nifica ampliar el marco de conocimiento mas
alla de la biomedicina hegemonica (7), enten-
der que lo social es intrinseco a la vida. Por
tanto, no se tendrian que seguir ignorando
cuestiones fundamentales y muy basicas de la
sociedad donde circula o se produce la trans-
misién del virus, como han sido las medidas
de caracter mas bien estaticas y uniformes,
dentro de esto que llamamos sociedad, en la
que no se contempla la heterogeneidad y la
constante transformaciéon de lo social. Ello
conlleva desarrollar politicas homogéneas
para territorios y poblaciones diversas, lo
cual puede desembocar en politicas piiblicas
y de gestion que pueden ser contraproducen-



tes, como hemos visto en los estudios sobre el
impacto en la salud mental, con una afecta-
cion diferencial en las mujeres, jovenes y sec-
tores socioecondémicamente mas desfavoreci-
dos, entre otros(8). Es asi que un desconoci-
miento o una desatencién de ciertos aspectos,
como ha sido también la falta de perspec-
tiva de género en el desarrollo de las medi-
das publicas, acaban reproduciendo e incluso
profundizando ciertas fracturas, vulnerabili-
dades y exclusiones sociales (9).

En cuarto lugar, aunque las medidas imple-
mentadas para el control de la sindemia difie-
ran entre paises han tenido en comtin una poli-
tica de disciplinamiento y de gobernabilidad
de la vida, en la que se intenta modelar a las
personas y sujetos mas alla de los criterios epi-
demiologicos del territorio, respondiendo a la
perpetuacion de los valores del mercado (.
Tal es el caso de los horarios permitidos para
circular en los espacios publicos para ir a tra-
bajar o realizar compras, o bien permitir las
salidas a determinados dias de la semana. Es
decir, el valor del tiempo se ha centrado en
regular la esfera de lo productivo y del con-
sumo. Asi mismo, algunas medidas reprimie-
ron cualquier encuentro de caracter social,
cuando se sabe que el soporte social es un fac-
tor protector, no so6lo a nivel emocional y psi-
coldgico, sino como elemento clave para el for-
talecimiento de las redes sociales de cuidado.
Una gran cantidad de estudios procedentes de
la psicologia social han demostrado que for-
mar parte de una comunidad es un poderoso
profilactico para desenvolverse en la vida. Sen-
tirse parte de una comunidad y tener la sensa-
cion de que los demas estan ahi para apoyarte
cuando lo necesites, reduce la ansiedad y el
estrés y, por lo tanto, mejora no sélo la salud
mental sino también la salud fisica(10). Lo que
proponemos es la necesidad de hablar de lo
sociocultural, no desde la amenaza o como
algo prescindible, sino como un factor que pro-
mueve la salud, asi como establecer medidas
donde el control de la incidencia y lo social
puedan articularse considerando los recursos
y las necesidades de diferentes colectivos.

Por dltimo, es relevante prestar atencion
en como ciertos sectores de la poblacién se
han visto postergados y no han recibido una
adecuada atencién desde el sistema sanitario
publico. Sistema que se encuentra saturado y
con sus profesionales machacados por la falta
de recursos materiales, humanos y tempora-
les. Nos encontramos con personas que for-
man parte de largas listas de espera para reci-
bir atencién y tratamientos, y personas que
acuden al sistema para buscar paliativos far-
macoldgicos ante diversos problemas (como
trastornos de la ansiedad y depresion, entre
otros), cuyo origen son de orden social. Asi
mismo, son especialmente relevantes los efec-
tos de la COVID-19 que se han manifestado en
perfiles de personas (mayoritariamente muje-
res) que han sido escasamente estudiados.
Estos son los casos de COVID persistentes que
continlan con sintomas después de meses
de diagnostico o aparicion de sintomas, cuya
capacidad de autogestiéon y la presion social
han sido fundamentales para ser reconoci-
dos en la comunidad cientifica como inter-
locutores (11). Esto ha puesto en relevancia la
necesidad de compartir y dialogar acerca de
la experiencia de la ciudadania, al igual que
valorar que el conocimiento no se encuentra
Ginica y exclusivamente en la biomedicina (12).
En otras palabras, implica democratizar los
conceptos de enfermedad, salud y atencion,
ampliando el espectro segin la definicion de
lo que estamos viviendo y en lo que deba prio-
rizarse mas alla de una vida en términos neta-
mente biolégicos.

Las Ciencias Sociales no producen vacu-
nas que puedan disminuir las incidencias o
la gravedad de la COVID-19. Sin embargo, el
analisis y las ideas que generan son cruciales
para fortalecer y mejorar las medidas y poli-
ticas pablicas que enmarcan y gestionan esta
sindemia. Por ello, es especialmente relevante
ofrecer espacios de saberes que favorezcan la
inteligencia colectiva y recordar que las perso-
nas y sus conductas son y seran las protago-
nistas para una eficaz gestion de esta y otras

sindemias.
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