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ENCERRAR Y NUMERAR:
UN ACCIDENTE TECNO-ESTADISTICO

18 de julio de 2020

(Este texto se nutre de conversaciones con
Comité COVID Hospital Carlos Van Buren, en
especial con su presidente Dr. Rodrigo Riveros,
pero especialmente Daniela Bustamante, Jessi-
ca Aedo y Johan Alvarez y el apoyo de Mario
Vergara, y de todos sus miembros, asi como del
Hospital, cuyo director Javier del Rio, ha sido
también un estimulo para pensar. En el SSVSA,
ideas y conversaciones con la Dra. Heike Ober-
moller, Olga Fernandez, Dra. Lorna Urquieta y
Dra. Paula Jeria han sido de gran valor. Ningu-
na responsabilidad tienen ellas y ellos en los
errores, que por supuesto son plenamente de
los autores)

“..no existe la cifra correcta, solo los nazis creian
en la cifra correcta y los profesores de matema-
tica elemental. Sdlo los sectarios, los locos de
las piramides, los recaudadores de impuestos
(Dios acabe con ellos), los nhumerdlogos que
leian el destino por cuatro perras creian en la
cifra correcta. Los cientificos, por el contrario,
sabian que toda cifra es sdlo aproximativa. Los

Yuri Carvajal grandes fisicos, los grandes matematicos, los

Salubrista grandes quimicos y los editores sabian que uno
Hospital Carlos Van Buren, siempre transita por la oscuridad.” p-1031
Valparaiso.

Metafora no es decir “el sur es como un caba-

Pablo Cox . wo
llo echado a pique”, sino “el sur es un caballo

Neurorradidlogo
Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso.
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echado a pique”. Este caballo echado a pique
es nuestro presente transformado en catas-
trofe por un accidente tecno-estadistico, que
en su cara numeérica mas millonaria golpea al
transporte de masas en aviones, como lo hizo
nunca nada hasta la fecha. Los aeropuertos
vacios recuerdan las salmoneras abandonadas
en el estuario de Reloncavi, ambos golpeados
por una epizootia viral, vaciados de conteni-
do, transformados en ruinas postindustriales
propias de un film de Tarkovskyii .

Pero también golpea nuestras vacunas y nues-
tros antibidticos, nuestros hospitales y nues-
tras camas criticas. Las mismas estadisticas
de salud han sido presas de una voracidad
salvaje. Cifras que circulaban sdélo por manos
expertas son parte del desayuno de millones y
revelan una fragilidad que llama a la misericor-
dia. Como banderas fronterizas sacudidas por
el viento, los numeros del presente también se
han desflecado. Todo averiado, librado al curso
gradual del accidente, a este lahar lento que va
arrastrando arboles, casas, personas, y carbdn
en su vientre.

Tan legitimo o ilegitimo como decir inmunidad
de rebafio? es llamar a la pandemia acciden-
te tecno-estadistico. Su caracter subito, su
comprension retrospectiva, la moratoria que
permite, nos revela que se trata de un momen-
to de irrupcion de una sobrecarga de realidad,
una externalidad que no proviene de ningun

afuera y que erosiona peligrosamente las frame
en que vivimosil y en medio de las cuales
organizamos y coordinamos nuestras vidas. El
accidente empieza a percolar como un leakege
subitamente detectado, cuyo spillover de efec-
tos demoraremos meses o afios en comprender
y conocer. Eventos tan peculiares se han gana-
do el derecho a tener nombre propio. Decimos
Exxon Valdez, Chernobyl o Coronavirus como si
cada uno de ellos se tratara de un ser unico,
una fantasmal aparicion de una figura persona-
lizada, un golpe con estilo. Parte de ese choque
implica que las estadisticas de salud ya no
volveran a ser lo que fueron. Menos ingenuidad,
menos alumbramientos a partir de coles?, mas
sociologia de las ciencias y las técnicas, para la
salud publica.

Los accidentes son sociolédgicamente intensos,
porque revelan cuestiones epistemoldgicas y
de la vida colectiva (una sola y misma cuestion)
asociadas al mundo de las técnicas, orilla con
la cual suelen tropezar las stultifera navis® al
momento del accidente.

La alusion a Brant no es oficiosa, primero porque
él es primero en embarcarse. De modo que debe
considerarse que también nosotros nos reco-
nocemos en cubierta. Segundo, porque nave y
frame son muy parecidas. Una ojeada al texto
de Brant deberia ayudarnos a ver que corono-
virus expresa una averia alarmante en nuestro
proyecto moderno (que podemos pensarlo

i “coronado con lentos arboles y rocio, cuando levanta el verde hocico caen las gotas, la sombra de su cola moja
el gran archipiélago y en su intestino crece el carbén venerado”

i Ni los secuestros a Cuba de los afios 60 (los detectores de metales empezaron en 1973) ni las columnas de
ceniza de varios volcanes ni los atentados de |la Torres gemelas

i Eltraductor de Goffman no se atrevid a sustituirla por una palabra en espafnol [3], de modo que aqui seguiremos
su prudencia. Vivimos no sélo en medio de marcos, sino que propiamente vivimos en lugares equipados,
acondicionados, que dan forma, orden y sentido a nuestra vida. Decir frame deberia ayudar a que tengamos
cierta extrafeza respecto del lugar, de las cosas y el orden en que vivimos.



como nave equipada y acondicionada, y que
parece descender como ciertos pueblos, de las
naves) y no la agresion externa de un ser malig-
no e invisible.

1. La muerte no es tan dura como se
pretende

Antes del accidente las causas de muerte esta-
ban en el conglomerado de las cosas duras.
Constituian uno de los enclaves privilegia-
dos para la aspiracion de la salud publica por
reconocerse como ciencia dura, segun el lema
Ciencia Dura==Datos Duros.

Pero el accidente tecno-estadistico ha expre-
sado el caracter profundamente blando de las
muertes. Parte de esa blandura es la genera-
cién de un espacio propio al virus no solo en
los codigos diagndsticos (UO7.1 COVID-19, virus
identificado y UO7.2 COVID-19, virus no identi-
ficado) sino en la asignacién de causalidad de
las defunciones. Entre los diagndsticos agru-
pados en la letra T y la V, se ha generado este
espacio privilegiado. La definicion de la inclu-
sion en la taxonomia respiratoria o infecciosa es
una cuestion pendiente, a la que seguramente
se agregara la disputa por la falla multistémi-
ca o la tormenta inmune como causalidad. El
algoritmo humano que venia sosteniendo 10
versiones de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, asignando una causa Unica a
la defuncion y permitiendo una coordinacion
global de las causas de muertes (y los AVISA
etc,, etc.) se ha vuelto fragil y hoy estamos otor-
gando al COVID 19 el privilegio de ser causa de
muerte por su sola presencia en una base de
datos de vigilancia (EPIVIGILA). La combina-
cién de dos bases de datos se ha transformado
en mecanismo causal.

La creacién de un sistema de recuento de
muertos paralelo en estos meses, ha ejercido el
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efecto dereblandecer los cimientos de la epide-
miologia. Seguramente el noble propdsito de
tal decision fue acceder, para la accion, a datos
mas fiables y en tiempo real. Pero un paralelis-
mo no cooperativo no podia sino profundizar
la incertidumbre del proceso y empantanar las
acciones. Cifras multiples, cargadas de notas
al pie, que requieren explicaciones latas, no
cumplen con la condicion de ser cifras, pare-
cen volver como en un retroceso medievalista
a significar cero.

Hoy, en franco descenso de las cifras principa-
les: mortalidad, nuevos casos, positividad de los
examenes, la pérdida de confianza en una fuen-
te Unica de datos, limita la capacidad de accion
de las autoridades. El efecto de la multiplicidad
de fuentes ha significado que el soporte cuan-
titativo de las decisiones se ha debilitado.

Esta crisis ha expuesto la disociaciéon total
de las estadisticas de la direccion del sector.
Cuando el ministro necesita un aparato propio
de numeros, hemos dado un paso mas en el
maelstrom.

El formato base de datos, con que ha traba-
jado el Departamento de Estadisticas e Infor-
macion de Salud (DEIS) fue un gran paso.
Pero sélo para especialistas. Hace mucho que
la direccion del sector no se hacia desde ese
aparato. Epidemiologia tiene sus propios regis-
tros. Y los Resumenes Estadisticos Mensuales
(REM) —tablas de frecuencia en formato Office-
mantuvieron formas de los afios 60 (pre-infor-
maticos), para producir una informatizacion de
baja intensidad, que ha proliferado y evolucio-
nado de manera mas bien estocastica, a partir
de respuestas improvisadas a una multitud de
episddicos requerimientos de data.

Esta verdadera selva de cifras, refleja que las
cifras de morbilidad y mortalidad hace rato que
dejaron de ser las que perfilan la direccién del
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sector. Han sido sustituidas por indicadores
financieros y de gestion, palabra que resume
el cenit del nuevo gerencialismo que saco a la
salud publica tradicional de los resortes deci-
sores.

Del mismo modo que el Sistema de Informacidn
Nacional de la Calidad del Aire (SINCA) no esta
hecho para evitar las crisis ambientales sino
para la gestion ambientallV, la crisis de las esta-
disticas de salud expresa un compas mareado,
no compensado por las respectivas esferas
de hierro dulce, entre el Escila del mercado y
Caribdis de la planificacion central. Figuras
ambas de la mitologia de los navegantes del
siglo XX, que como nos recuerda Coronovirus,
ocurrio hace 500 afos atras.

El presupuesto de los hospitales publicos este
2020 habia sido promulgado para financiar a
través de los Grupos Relacionados de Diagnos-
ticos (GRD), otra maquina algoritmica disefiada
para transitar por el justo sendero medio entre
economiay salud. Su actual situacion es incier-
ta y es muy probable que haya abortado por el
mismo coronavirus.

Es sorprendente que GRD no haya servido
para comprender la influencia de obesidad
en la mortalidad de influenza durante el 2019.
Hoy tampoco nos ha alertado sobre la misma
asociacion, esta vez dramatica, para coronavi-
rus. Esta pobreza es lamentable puesto que nos
dice que, si tuviéramos ciudades caminables y
dietas adecuadas, posiblemente no tendriamos
tanto que temer de un coronavirus y habernos
alertado previamente con la magnitud de la
verdadera pandemia, la malnutricién?.

También la idea de semana epidemioldgica de

notable valor para el seguimiento en tiempo
real de las enfermedades respiratorias, ha sido
sobrepasada en esta crisis apremiada por el
tiempo real, ha sido erosionada para la morbili-
dad. Pero mas duro aun es que la no circulacion
viral que muestra ese sistema estadistico y esos
reportes semanales®? de este aflo 2020, que
apunta a varias cosas: a) los ciudadanos si han
acatado las medidas de restriccion, b) los virus
respiratorios clasicos circulan de otro modo
que Coronavirus y c) Coronavirus en compe-
tencia darwiniana ha eliminado la presencia de
los otros virus. Es una informacion de mucho
valor y que despierta interrogantes que mere-
cen ser analizadas por la inteligencia colectiva.
Al menos los ciudadanos podrian replicar cuan-
do son acusados.

Por otra parte, los Unicos datos mas o menos
diarios, son los REM. Su uso como cifras diarias
no es facil, pero es posible con un rezago de al
menos un dia. El uso de medias moviles sema-
nales puede ser una buena alternativa para
apreciar su movimiento. En el paso a un nuevo
régimen de funcionamiento vamos a necesitar
monitoreos diarios, para los cuales la media
movil de 7 dias puede ser util. Los percentiles
pueden ser también aporte para construir carri-
les epidemioldgicos (consultas respiratorias,
sospechas Covid), en otros casos simplemente
el signo de las pendientes (mortalidad diaria de
hospitales, positividad de los exdmenes) y otros
con mucha experticia cualitativa como exten-
sion e intensidad de brotes. Los parametros de
alerta han de ser los de este afo, ya que todas
las cifras del quinquenio estan en un orden de
magnitud muy diferente que los vuelve poco
utiles. Infecciones Asociadas a la Atencion de

iv. No es el caso de este texto, pero lo mencionamos porque no es una mera coincidencia, es el aire de los tiempos
chilenos: los datos de calidad del aire tienen también problemas [6]
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Salud (IAAS), GRD, REM, informes de laborato-
rio, mortalidad diaria hospitalaria (exitus en el
aséptico lenguaje GRD o casos en las reunio-
nes de morbilidad y mortalidad (M& M)'°) gene-
ran una oportunidad para recuperar el coman-
do de las cifras de salud en la direccién de las

acciones de salud. En la tabla 1 resumimos los
indicadores propuestos por el Comité COVID
del Hospital Carlos Van Buren.

Sin duda las estadisticas del momento pueden
alumbrar cifras para retomar los desafios de
una epidemiologia sin numeros!'.

Tabla 1. Propuesta de indicadores para un desescalamiento

Parametro Monitoreo Sefiales de alarma

Positividad de PCR diario inflexion de la pendiente negativa

Consultas respiratorias de urgencia diarias Sobre el p75 (cifras de marzo a la fecha)
de la media movil de los ultimos 7 dias

Sospechas de COVID en urgencia diarias Sobre el p75 (cifras de marzo a la fecha)
de la media movil de los ultimos 7 dias

Mortalidad intra establecimiento diario 1 caso sobre el promedio diario 2019

Brotes diarios Evaluacion IAAS

Mortalidad general en las comunas semanal pendiente positiva

2. El libre (y privatizado) acceso de los
datos

Como punto de inflexidon en un manejo reserva-
do de los datos, en las semanas de junio hemos
asistido a una transicion de apertura a la publi-
cidad de las cifras. Primero fue el Ministerio de
Ciencias que timidamente comenzo a publicar
series de tiempo y bases de datos descargables.

Poco a poco se pobld un repositorio que se
actualiza regularmente y que desde el punto de
vista del acceso esta muy bien. Sélo la granula-
ridad de la data esta en déficit. Si se considera
que esta alli para investigadores, no hay mucho
mas por cuestionar.

Hace menos de una semana que DEIS ha
comenzado a mostrar series de tiempo en
formato grafico, con lo cual se ha hecho visi-
ble el comportamiento de las defunciones. La
sobremortalidad que parecia un secreto inmen-
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so, so6lo develable mediante un esfuerzo coope-
rativo de proporciones, se ha transformado
en un hecho obvio, cuantificable y asequible.
Nuevamente soélo la granularidad de la data y
la posibilidad de acceder a los datos en tiempo
real siguen siendo problema.

En ambos casos sin embargo hay un nuevo
cariz. Los datos del Ministerio de Ciencia
funcionan en Github, una plataforma de Micro-
soft y los del DEIS, en Tableu, una plataforma
propiedad de Salesforce.

El estado chileno renuncio hace afios al uso de
software libre y al desarrollo informatico como
parte de su actividad. Pero ahora hemos dado
un paso mas alla, en la privatizacion del espacio
publico cuantitativo, al poner los datos publi-
cos en manos de empresas privadas.

Si bien las grandes bases de datos de salud
estan hace tiempo en manos de procesado-
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res y servidores privados, esa condicion solo
era evidente para los usuarios institucionales.
Hasta ahora el Banco Central y el INE mantie-
nen sus registros y los gestionan publicamente
en sistemas que les pertenecen. ;Es posible
imaginar que debamos enterarnos del IPC a
través de Tableau o de la tasa de encaje en
Github? ;Retornaran estos datos por una puer-
ta trasera como novedosas lecciones acerca de
nuestra red, procesadas por machine learning
usando nuestros datos?

3. Sensibilidad y especificidad

El manejo del brote ha sido basado en un espe-
cifico examen de biologia molecular. La iden-
tificacion del material genético mediante esta
técnica es unacuestion estadisticay probabilis-
tica, que entra de lleno de manera compactada
en el mundo de la vida cotidiana y de la politica.
No sdlo el espacio clinico se ha visto empeque-
fnecido al minimo en su capacidad decisora,
sino las implicancias en cuanto a movilidad
de las personas, acceso al trabajo, despliegue
de la vida econdmica, han sido tomadas con
escaso sustento clinico. La prueba misma sobre
la que se ha basado la estrategia de aborda-
je de la pandemia, contiene irreductibilidades
que no se someten a los esquemas. Repetidas
pruebas no concluyentes, pruebas positivas
gue no remiten en semanas, en no pacientes.
Casos con serologia positiva cuyos anteceden-
tes remiten a una PCR negativa. Pacientes con
morbilidad severa de otra etiologia suficiente-
mente probada, cuya positividad es un hallazgo
o a lo mas, una presencia casi saprofita.

La sensibilidad y especificidad de las técnicas
diagndsticas, mas que una propiedad intrinse-
ca de un kit de examen, son expresiones que
resumen (promedian) las incertezas asociadas a
su practica. La especificacion de sus valores es
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un indicador que alerta para un adecuado uso
y para una serena apreciacion de las decisiones
que tomamos a partir de un test. No soslayan el
debate publico, sdlo lo alientan.

4. 9=(1-p)

Es sorprendente que la pregunta por el valor
de p no sea una cuestion central. ;Cual es la
proporcion de seropositivos hoy en este lugar?
¢{Cémo se ha comportado ese valor de p estos
meses?

p ha circulado por el mundo con cifras cerca-
nas al 5%, de modo que el tamafno de muestra
para su inferencia esta vez no esta asociado a
la varianza sino al error aceptable. Si buscamos
estimar una proporcion tan baja, considerar un
error de 2 puntos porcentuales o 4 no es trivial.
Una muestra calculada con la maxima varianza
(0,5 x 0,5) corre el riesgo de no ser Util para esti-
mar con precision o comparar con fiabilidad.

Pero mas allad de eso, esa cifra de 5% pone de
bruces la utilidad de la inmunidad de rebafo
para definir el fin de las medidas de restriccion.
La ausencia de censos seroldgicos es la contra-
cara del uso de medidas de encierro. Si 5 0 10%
es la proporciéon maxima de seropositividad
encontrable, entonces la inmunidad de rebafio
es un horizonte imposible.

La herd immunity, que ingreso al dominio publi-
co en estos meses, procede paraddjicamente de
un debate acerca de la cobertura de un progra-
ma de inmunizacion y la esperanza de erradicar
alguna enfermedad. Su traslado a una enfer-
medad con pocas esperanzas de vacuna por lo
pronto y sin esperanza de erradicacion, contiene
una desviacion radical de su utilidad. Qué decir
de la posibilidad de alterar una curva epidémi-
ca hasta lograr una proporcién de seropositivos
que nunca paso de la especulacién pura.



Resulta tragico que medidas tan radicales y
perturbadoras como las cuarentenas se hayan
tomado usando conceptos tan fragiles, en un
uso tan disociado de su real origen. Un concep-
to acufado para una intervencion artificial
sobre un proceso “natural” ha sido revertido
como si fuera una cifra que expresa una verdad
natural de un proceso libre de intervenciones
humanas, al cual cabe esperar su cumplimiento.
Sélo comparable al uso de la expresion selec-
cion natural por Darwin, cuando aludiendo a
los procesos de seleccion de los creadores de
razas en granjas, lo transformd en un principio
evolutivo del mundo salvaje.

Menuda inversion que otorga un supuesto
soporte numérico duro, objetivo, a la decision
de encerrarnos en nuestros corrales.

5. El diverticulo de Meckel de las bases de
datos

Dependencia de via es la expresion usada por
los analistas de las técnicas para mostrar como
las trochas de los ferrocarriles, la tension eléc-
trica de una red, el QWERTY de nuestros tecla-
dos, senalan la historia de nuestros objetos
técnicos, como marcas de un camino evolutivo
dificil de borrar. Los seres vivos, también vivi-
mos de estas sefias inscritas en nuestros cuer-
pos: alli esta el ombligo, no sélo como cicatriz,
sino como sefia de una embriologia placentada.
O el diverticulo de Meckel como huella de un
desarrollo intestinal extraabdominal.

Los datos tampoco escapan a este tipo de
marca. En los registros de defunciones, por
ejemplo, la edad ha sido codificada en dos
campos: uno que cuantifica la edad como canti-
dad y otro, que la registra en tipo. Seria mas
sencillo, exacto y entendible tener un registro
en tiempo reloj, que combine el dia y la hora,
automatizado quizds, cumpliendo esta funcion
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de mejor modo (aunque existe la dificultad de
los segundos intercalares para complicar un
poco las cosas).

La procedencia y vigencia de este modo doble
de registrar la edad es una marca de la historia
de la base de datos, con un primordial inte-
rés por las defunciones en menores de 1 afio.
Eso llevod a distinguir las muertes ocurridas en
las primeras horas, de los primeros 7 dias, del
primer mes o de los meses posteriores. Una
distincion que ayudaba a orientar politicas y a
comprender las cifras de mejor manera.

Porque los datos no son neutros o desprovis-
tos de valores e hipdtesis. Al contrario, la base
de datos de defunciones, la consolidacion de
datos por quinquenios de datos y el usar 75 y
mas, 0 85y mas, o0 95 y mas, tienen por supues-
to senales de la importancia dada a ciertos
problemas y ademas preguntas que se buscan
responder mediante esos datos.

El paso de las bases de datos en formato csv, de
la época Rajs del DEIS, al estilo actual, es también
un cambio de hipdtesis y valores. El dibujo de la
curva en tiempo real, obviamente esta construi-
do sobre la base de una curva que debe volver
a su comportamiento mediano de los 4 anos
previos. La tasa de mortalidad infantil ya no es
una cifra relevante en este despliegue. Sus inte-
rrogantes parecen ya no ser pertinentes'2,

6. Gobernar por los niimeros: las paralelas
modernas

Aritmética politica, algebra moral no son textos
meramente anecdoticos. Expresan un proyecto
de la modernidad de occidente cuyo sentido
primario es volver sencillo el arte de gobernar,
una cuestion algoritmica, echando mano de los
numeros'3'4, La economia y la salud publica
comparten de tal manera esta vocacion que
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cada una ha construido una disciplina estadis-
tica propia: econometria y bioestadistica.

Ossandoén ha dicho algo que converge con lo
que aqui estamos diciendo'®. Desde los trabajos
de 1660/1670, de Graunt/Petty la mortalidad ha
ocupado un lugar privilegiado en la gestion de
estos proyectos'. El episodio actual pone un
cufio del siglo XXI a esta combinacion. En una
figura trazada como juego de suma cero, hemos
asistido a una colisién entre la economia y la
salud publica, como formas de gobierno cuan-
titativo, alternativos y excluyentes.

El resultado neto es malo. No sélo para los dos
campos o polaridades intelectuales involucra-
das, sino mas lamentable aun, para la democra-
cia como forma de construccion de lo publico.

Ossandon tiene mucha razoén al sefalar que los
mercados son organizaciones. Y que pueden
y deben ser comprendidos desde la socio-
logia. También la tiene al tomar distancia de
Callon' respecto de la posibilidad de resolver
los problemas colectivos a través de mercados.
Las imperfecciones son a los mercados como
lo real era a los socialismos. Son su forma de
existencia, desafortunadamente funcionan con
imperfecciones y funcionaron como reales.

Para salud esto significa que los mercados de
salud siempre son sobrepasados, desbordan o
excluyen. Por mas regulacién que se les meta.
Lisa y Ilanamente no son una solucién.

Pero tampoco una planificacion centralizada
tecnocratica es la respuesta. Porque el proble-
ma de fondo es politico y requiere debate,
tensiones y soluciones. Ningun automatismo ni
ningun cerebro central puede resolverlo.

Tenemos una organizacion de salud disfuncio-
nal. Pero tenemos esa organizacion hibrida que
suefia con manejarse a punta de balance score
card, Compromisos de Gestion (COMGES),
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Indicadores de Actividad de Atencidén Primaria
(IAAPS). Y tenemos en esa misma organizacion,
meta de cobertura, de tiempos de espera, de
reduccion de tasas, propias del socialismo real.

Lo que no tenemos es una organizacion capaz
de debatir democraticamente los complejos
problemas técnicos de la salud hoy, es decir de
producir publicos en salud, mas que una salud
publica.

Debemos a ese gran demodcrata que fue John
Dewey'8 una claridad mediana sobre los publi-
cos y los debates colectivos. Con un poco de
serenidad podemos llevar a la cuestion de las
cifras sus argumentos respecto a constituir un
publico. Se trata de una operacion epistemolo-
gica, de conocimiento colectivo, para arribar a
una vision compartida de un problema. Eso es
construir un publico, desanudar un problema.
Los numeros pueden ser de gran ayuda en ese
desafio. Pero requieren una estabilidad y cohe-
rencia laboriosa. Mds aun, los numeros invo-
lucrados en los problemas actuales requieren
una contabilidad que incluya la incertidumbre
en sus medidas.

Pero hay que adicionarles los vericuetos de sus
dimensiones técnicas, que aportan con tanta
o mayor complejidad que el calculo mismo.
Por ejemplo, analizar un censo seroldgico no
implica las intrincadas matematicas, logisticas
y procesamiento de un muestreo complejo,
ademas de los ejercicios de inferencia. Necesi-
tamos ademas saberes inmunoldgicos, de labo-
ratorio y sociologias minimas sobre las formas
que organizan la vida colectiva.

7. ¢Una epidemiologia sin nimeros?

El proyecto de Naomar ha sido lamentablemen-
te poco apreciado por las Escuelas de Salud
Publicas y los Ministerios. Pero eso no roza ni



apenas su verdadero valor. El pos accidente de
salud publica y epidemiologia puede aprender
mucho de sus perspectivas.

Lo mas proximo a una epidemiologia sin nume-
ros es Oulipo!?, un taller exploratorio de las posi-
bilidades de escribir con restricciones, como no
usar una letra (lipogramas), el S + 7, la literatura
deficional, el logo-raylle o la contra-péterie2°,
Sin numeros seria pues una forma de ejercicio,
un lipograma genérico por adoptar. ;Porqué
hacerlo? ;Para qué hacer dificil lo facil?

Porgue ya lo facil no es muy util, es desorienta-
dor, resignado y digamoslo, hoy termina siendo
parte de la catastrofe. Porqué necesitamos
extrafieza?

Este mundo nuestro, contradictorio y desorde-
nado, se mantiene mas o menos unido gracias
a las fuerzas de unas explicaciones muy indi-
rectas, a un tiempo complejas e ingeniosas, las
cuales parecen justificarlo y excusar a todos
aquellos que prosperan terriblemente sobre él

Esa experiencia pictorica, que pone a prueba
el mundo real, me hace creer en las infinitas

y todavia desconocidas posibilidades de la
vida. Sé que no soy el unico en afirmar que su
conquista es el unico objetivo y la unica razdn
valida para la existencia del hombre.

(R Magritte [1940] citado en?)

Sea entonces el lugar de la epidemiologia
ese taller, un lugar de experimentacion, de
produccién de experiencias epidemioldgicas.
Sustituyase en el siguiente parrafo la palabra
artista por la de epidemiodlogo y la de estética
por epidemiologia y se entendera mejor lo que
buscamos decir:

87

El artista epidemidlogo experimental actua en
la oscuridad, trazando mapas de territorio cuya
existencia todavia no se ha certificado y que
no se garantiza que vaya a emerger del mapa
ahora trazado. La experimentacion significa
aceptar riesgos, y aceptar riesgos en soledad,
bajo la propia responsabilidad, contando sola-
mente con la fuerza de su vision como unica
oportunidad para que el artista epidemidlogo
consiga alguna vez atrapar la realidad estética
epidemiolégica?! p- 138,

Anotemos en la agenda algunos de los actuales
problemas para ese taller del porvenir.

7.1. Hiperobjetos

Estamos crecientemente conviviendo con
hiperobjetos?2 como antropoceno y calenta-
miento global, que han entrado de lleno en las
vidas de las personas. Es posible que tenga-
mos una larga historia moderna de este tipo de
objetos difusos, extensos, simultaneos: humos,
miasmas, olores, POPs, CFC, radioisdtopos. Sin
embargo, COVID 19 nos dejo desnudos fren-
te al destino, por muy arropados de compu-
tadores cudnticos, medicina de precision vy
fuerzas espaciales armadas, nos mandaron a
encerrar hasta que el lobo se fuera. ;Donde
estaban nuestras herramientas conceptuales
para entender ese desconocido? La condicion
actual en que COVID 19 se ha difundido hasta
los intersticios de la vida colectiva mas intima,
pone a los hiperobjetos en un especial lugar
central de nuestro analisis. La salud publica se
ha visto capturada por uno de ellos, sin ninguna
capacidad de tomar reflexiva distancia.

La exploracién de esos hiperobjetos toma
elementos de las narrativas, de las artes y valora
especialmente la historicidad de los problemas.

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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7.2. Interacciones simbélicas

Otra paradoja notable de este evento es el
cubrimiento facial que, tras ser transformado
en delito, hoy es una obligacién aprobada por
los concejales de las municipalidades respec-
tivas.

Las mascarillas bloquean buena parte de la
interaccion colectiva, en pequenos recintos
0 en sitios publicos. La decisidon de su uso, sin
pertinencia respecto de la verdadera protec-
cion otorgada, arrasa los fundamentos de la
convivencia humana a través de rostro. Agre-
guemos una reformulacion de las distancias. El
abuso de las videoconferencias, en que la pérdi-
da de informacion crucial visual ha producido
un sobreuso de expresiones estandarizadas y el
autoritarismo como alternativa, son efectos no
considerados en la masificacion actual.

Los codos han sustituido a las manos. Pero no
estamos seguros de que sean igual de eficaces
en consistencia, temperatura, textura, hume-
dad, firmeza, ritmo, tensién23. p- 228-239,

7.3. Humor y sonrisas

Hemos perdido un signo crucial de resolucion
de lios. Si no nos damos cuenta de todo lo que
hemos perdido al perder la sonrisa, es como si
no mereceriamos tener a la mano sus “funcio-
nes importantes en el orden publico ...las sonri-
sas también deben examinarse en funcion de
su papel como marcas de transposicion, esto
es, Como mecanismos para enmarcar un perio-
do de tiempo y de actividad como algo a lo que
se debe dar una sola interpretacion” 23. p. 168.

7.4. Espacio Publico

Todos estos deterioros alteran las formas de
coexistir de manera radical. No son sélo micro-
sociologias. Expresan pérdidas que debemos

88

comprender. Porque tienen implicancias. No
podemos llamarnos Salud Publica sin reflexio-
nar con lo que hoy sucede en el espacio publi-
co, con el grado de afectacion que hemos
introducido.

7.5. Senales de alarma

La incapacidad para hacer uso acertado de la
alarma es uno de los mayores deterioros de
nuestra vida colectiva. Incapaces de dar la
alarma precozmente, tampoco hemos logrado
darnos cuenta de que la alarma ha pasado o
ponderar en su magnitud el riesgo.

También las alarmas son un gesto socioldgico,
una invitacion a reflexionar sobre la vida colectiva.

8. Salir del accidente

Salimos del accidente cuando pasamos a un
régimen epistemoldgico post accidente, cuan-
do comprendemos qué zonas relevantes del
mundo/realidad no percibiamos y cémo sosla-
yamos hechos que estaban alli en frente. Cuan-
do al menos intuimos la serie de resonancias
en que entraron esas zonas no Vvisibles para
producir el acople que se tornd fuerza ordena-
dora primordial.

Habitar en el mundo pos accidente requiere que
hayamos comprendido algo de lo ocurrido, de lo
que implica el accidente como unirreversible, un
momento de bifurcacion, un tipping point.

En el mundo de las estadisticas, la leccion
no deberia inclinarnos hacia la arbitrariedad,
el abuso de las cifras, la apropiacién privada
de su gestion o una cruzada en pos de la tan
convocada dureza. Por el contrario, tal como ya
se ha masificado mediante la digitalizacion, en
tanto el uso de niumeros como parte del debate
politico se incremente, las cifras revelaran mas
y mas que son acuerdos de paz, treguas con



la incertidumbre, y no piedras de una ley de la
cual no somos agente.

En el mundo post accidente mas nos vale esfor-
zarnos por ser usuarios ilustrados de los nume-
ros. De sus complejidades técnicas, de sus veri-
cuetos algebraicos y estadisticos, pero también
de sus usos como técnicas de gobierno: aman-
tes de los buenos numeros como amantes del
buen cine, o la buena literatura.

Ambas dimensiones nos obligan a salir de la
dureza y adentrarnos en la indeterminacion
de las cifras, en su politicidad y en las buenas
reglas para darles consistencia, coherencia,
replicabilidad, trazabilidad. Mas que en una
dureza innata, necesitamos confiar en numeros
cuya historia sea verificable. No es tan impor-
tante sirayan el vidrio, el acero o el talco. Quizas
el aire de familia, que tan poca huella deja, sea
de mayor utilidad.
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