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Sobre las ciencias y la COVID-19

Enrique Perdiguero-Gil

Universidad Miguel Herndndez de Elche. Instituto Interuniversitario Lopez Pifiero

e e %

menudo, los medios de comunicacién prestan atencién mediante
noticias, reportajes, comentarios, columnas, etc., a temas cientifi-
os relacionados con la Fisica, la Genética, la Paleoantropologia... y
por supuesto la salud y la enfermedad, en especial el cancer, la nutricién,
las enfermedades infecciosas, las pseudoterapias, etc. La COVID-19, como
otras crisis sanitarias, pero en mayor dimensién, ha supuesto que lo cien-
tifico sea tema predominante en los medios. En la zozobra en que vivimos,
tratamos de buscar en la ciencia certidumbre y guia, algo que por lo inme-
diato de la situacién no puede proporcionar, al menos en la medida que se
le exige. Los politicos se rodean de comités asesores de cientificos tratan-
do de establecer una suerte de balance entre lo que les aconsejan y otras
cuestiones que han de calibrar, en especial, las repercusiones econémicas.
El problema es que la ciencia no tiene un tnico criterio. Los cientificos par-
ten de légicas diferentes segiin sus campos de conocimiento; de ahi que sea
mejor hablar de ciencias que de ciencia. Asi, epidemiélogos, microbiélogos,
farmacdélogos, matematicos, psicélogos, socidlogos... llegan a conclusiones
diversas y no necesariamente complementarias. Hay discrepancias, incluso
dentro de cada campo, lo que genera cierta perplejidad entre la poblacién.
Las redes sociales muestran, con vehemencia, apoyos y desacuerdos con las
diferentes posturas. Las ciencias no ofrecen, no pueden ofrecer, las certi-
dumbres buscadas, por mucho que algunos responsables politicos aseguren
que toman medidas siguiendo criterios «totalmente» cientificos.

En este contexto, puede ser ttil hacer alguna reflexién acerca de lo que
los estudios histéricos y sociales sobre las ciencias pueden aportar. La apa-
ricién de los expertos, las controversias entre ellos, la comunicacién, o no,
de sus hallazgos a la poblacién, el modo en el que se produce tal comuni-
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cacién, las imagenes que se utilizan para hacerlo, y otros variados asuntos,
son temas de investigacién habituales que pueden ayudar a comprender el
momento actual. Comentemos algunos.

Existe una larga tradicién de estudios sobre el papel de los expertos (y
su relacién con los profanos), la presencia de las ciencias en la esfera pu-
blica y su influencia en la toma de decisiones politicas'. El proceso histoéri-
co por el que un grupo de cientificos se ha ido definiendo como experto en
una determinada area de conocimiento se ha ido desarrollando a través del
establecimiento de hegemonias, en disputa con otros cientificos. Se trata
de un devenir en el que el desarrollo de un determinado saber es solo uno
de los elementos en liza. La capacidad de los expertos en mostrar su habili-
dad para solventar determinados problemas, la posibilidad de mostrar que
sus saberes y practicas son superiores a otros, es un proceso constante y
dindmico por el que las ciencias se van configurando y reconfigurando. Los
cientificos también buscan, a la hora de legitimar su expertise, capacidad
de influencia politica, prestigio, financiacién, la posibilidad de promocién
profesional, etc. La aplicaciéon del método cientifico para explicar datos em-
piricos, solo es un ingrediente de su aparicién en escena. Por otro lado, es
problemético hablar del método cientifico como algo unitario y ahistérico.
Toda actividad que se llame a si misma ciencia tiene unas determinadas
coordenadas histéricas que nos advierten de su contingencia. Las légicas de
partida, los métodos empleados, los problemas abordados hacen del saber
experto algo moldeado y moldeable segin las circunstancias. La variabili-
dad en el modo de comprender los problemas es la norma, y la bisqueda de
la hegemonia no es la excepcién. Son caracteristicas fundamentales de la
actividad cientifica. No le resta valor, ayuda a comprenderla.

Tal variabilidad genera controversias®. Estas constituyen un privilegia-
do objeto de estudio que permite identificar los principales y variados in-
gredientes que participan en la resolucién de un problema. Por un lado,

1. Collins, H. y Evans, R. (2007). Rethinking Expertise. Chicago: Chicago University Press. Nie-
to-Galdn, A. (1999). Los publicos de la ciencia: expertos y profanos a través de la historia. Madrid:
Marcial Pons.

2. Engelhardt, H.TJr. y Caplan, A.L. (Eds.). (1987). Scientific Controversies. Case Studies in the Reso-
lution and Closure of Disputes in Science and Technology. Cambridge: Cambridge University Press.
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la controversia es parte sustancial del desarrollo cientifico, no en balde el
conocimiento producido es, por definicién, provisional, sujeto a constante
revision, falsable, diria Popper®. Discrepar es el modo habitual de proceder.
Pero la controversia no queda encerrada en los escenarios en que se produ-
ce conocimiento. Mostrar que una manera de ver y solventar un problema
es mejor que otra, en un contexto socioeconémico determinado, esta en la
base del desarrollo de la ciencia. En el modo de zanjar las disputas no solo
influye el discurrir cientifico. Por tanto, las respuestas de ayer no sirven pa-
ra hoy, y las actuales no servirdn para mafiana. Organizar y reorganizar los
planteamientos que abordan la realidad, natural y social —podriamos decir,
simplificando-, es habitual. La predominancia de unos modos de ver y en-
tender, se construyen y reconstruyen a lo largo de los afios.

Se pueden aducir muchos ejemplos. Me ocupo de dos que, aun tangencial-
mente, tienen que ver con la situacién actual. En el estudio de la transicién
demografica —el paso de un régimen de alta natalidad y mortalidad a otro con
bajas tasas en ambas casos—, y en las sucesivas dindmicas transicionales (epi-
demiolégica y sanitaria, alimentaria y nutricional, de riesgos ambientales),
demografos, historiadores econémicos, historiadores de la educacién e histo-
riadores de la medicina han privilegiado, sin excluirse, diferentes modos de
explicar sus causas, desde el aumento de los niveles de vida hasta la mejora
de las condiciones higiénico-sanitarias®. Este debate histérico es crucial, por-
que a la luz del pasado, con toda la prudencia que exigen las comparaciones,
podemos dirimir los componentes que pueden resultar mas relevantes para
mejorar el presente y orientar el futuro: econémicos, sanitarios, educativos,
etc. Otro ejemplo: la epidemiologia centrada en los factores de riesgo fue cri-

3. Popper, K. (1967) [1962]. Conjeturas y refutaciones: el desarrollo del conocimiento cientifico.
Barcelona: Paidés.

4. Bernabeu-Mestre, J. (2015). Procesos transicionales y dindmicas de salud en la Espafia de la se-
gunda mitad del siglo XX. En E. Perdiguero-Gil (Ed.), Politica, salud y enfermedad en Espafia: entre
el desarrollismo y la transicion democrdtica. Elche, Alicante: Ediciones de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche [epub].

5. Perez Moreda, V., Reher, D.-S. y Sanz Gimeno, A. (2015). La conquista de la salud. Madrid:
Marcial Pons.
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ticada® por reducir la asociacién entre posibles causas y enfermedades a una
especie de caja negra que minimiza la importancia de los factores sociales.
En las dltimas décadas, se ha establecido la controversia, aun con puntos de
acercamiento, entre quienes se centran en el estudio de los estilos de vida y
los factores de riesgo, y quienes inciden en lo insoslayable de los determinan-
tes sociales que acotan las conductas de la poblacién. Las politicas sanitarias
resultantes pueden ser muy diferentes, pues oscilarian entre el énfasis en la
responsabilidad individual o la priorizacién en la iniciativa ptblica, la redis-
tribucién de la riqueza y la lucha contra las desigualdades.

En la situacién actual, se hace preciso comentar la repetida referencia a
la «evidencia cientifica» y aclarar su alcance. Si nos centramos en el cam-
po de la salud, la Medicina Basada en la Evidencia surgié a finales del siglo
pasado de la mano de un grupo de internistas y epidemiélogos clinicos ca-
nadienses de la Universidad de McMaster’. Su objetivo es el uso conscien-
te, explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible en la toma de de-
cisiones sobre los cuidados de pacientes individuales. Para conseguirlo se
establecieron una serie de «criterios de evidencia» que permiten discernir
aquellos estudios que, desde el punto de vista del disefio metodolégico, son
mds robustos en el contexto de una produccién médica gigantesca, gene-
rada mas por la necesidad de publicar para asentarse como cientifico («pu-
blica o perece»), que por la bondad de lo que se publica. Se traté (se trata)
de una propuesta notable, aunque no tan novedosa como se pretende®, pero

6. Krieger, N. (1994). Epidemiology and the web of causation: has anyone seen the spider?
Social Science & Medicine, 37(7), 887-903. Susser, M. y Susser, E. (1996). Choosing a future for
epidemiology: I. eras and paradigms. American Journal of Public Health, 86, 668-673. Susser
M. y Susser E. (1996). Choosing a future for epidemiology: II. from black box to Chinese boxes
and eco-epidemiology. American Journal of Public Health, 86, 674-677. Menéndez, E.L. (1998).
Estilos de vida, riesgos y construccién social: conceptos similares y significados diferentes.
Estudios Sociolégicos, 46, 37-617.

7. Sackett, D.L., Rosenberg, W. M., Gray J. A., Haynes, R. B. y Richardson W.S. (1996). Evidence
based medicine: what it is and what it isn’t. BM/J, 312(7023), 71-72.

8. Arrizabalaga, J. (2004). “Medicina basada en la evidencia” jcambio de paradigma nuevo etique-
tado? En: J. Martinez Pérez, M.I. Porras Gallo, Samblds Tilve, P., del Cura Gonzalez, M. (Eds.). La
medicina ante el nuevo milenio: una perspectiva histérica (pp., 743-755). Cuenca: Ediciones de la Uni-
versidad de Castilla-La Mancha. Chamorro, A., Alonso, P., Arrizabalaga, J., Carné, X. y Camps, V.
(2001). Luces y sombras de la medicina basada en la evidencia: el ejemplo del accidente vascular
cerebral. Medicina Clinica, 116(9), 343-349.
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con el tiempo ha recibido criticas y se plantea reorientarla®. El problema es
que los exigentes criterios metodolégicos no permiten que haya estudios
para los multiples problemas médicos, por razones de diversa indole que no
puedo desgranar aqui. Ademads, puede dejar de lado el componente de ex-
periencia preciso para la atencién sanitaria. No es posible, por tanto, contar
con «evidencias» en muchos casos. Y hacer estudios que las generen es un
proceso laborioso y que requiere su tiempo. Por ello, el uso de la expresiéon
«evidencia cientifica» estd muchas veces vacio de contenido, esclerotizado,
por mucho que se asegure que toda actividad sanitaria estd respaldada por
ella. Tener pruebas cientificas, con determinados criterios metodolégicos,
no siempre es posible. Hay que asumir que es un camino que hay que reco-
rrer, pero en el interin hay enfermos que diagnosticar y tratar.

En la situacion actual, tan dindmica, tan cambiante, no debe extrafar-
nos que las ciencias se comporten como es habitual: con disputas entre
expertos, con controversias, con luchas por la hegemonia, con intentos de
primar unos modos de entender frente a otros. Pero, ademads, este proceso
se produce en un corto espacio de tiempo, en el fragor de una pandemia in-
usitada (aunque prevista), con la necesidad de tomar decisiones inmediatas,
con unas estadisticas que apremian. Buscamos certidumbre donde no la
hay. Los cientificos mas juiciosos insisten, constantemente, en lo poco que
sabemos todavia de la COVID-19, y en que las actuaciones, imprescindibles,
deben apoyarse en algunas certidumbres y muchas ignorancias. Es lo que
pueden ofrecer las ciencias.

Otros muchos aspectos quedan por considerar: la relacién entre la poli-
tica y la ciencia, la generacién de ignorancia, la representacién gréafica de la
pandemia, los avatares de la comunicacién cientifica... La brevedad de este
escrito no permite abordarlos.
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