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RESUMEN: El articulo analiza como la aparicion del
ejercicio de scenariwo-planning y su generalizacion
en el mundo de la salud transforma los espacios
biomédicos. En ese cambio aparecen nuevos
actores, otras maneras de producir conocimiento y
una definicion de “lo vivo” centrada en el futuro y en
una escala global. Partiendo de un bagaje centrado
en los estudios de ciencia y tecnologia (STS), y més
concretamente en la teoria del actor-red, se presenta
un andlisis de caso que estudia la transformacion de
los modelos de salud publica (y sus respectivas
escalas a nivel global) después del periodo
post-“pandémico” de 2009 de gripe porcina.
Examinando los multiples escenarios que se crearon
en ese momento, se analiza el despliegue de
multiples sistemas de vigilancia, que forzaron
movimientos para la articulacion de nuevos actores;
la conformacion de posibles futuros, el
establecimiento de escalas globales y, en dltima
instancia, una nueva conceptualizacion de lo vivo
como valor para asegurar y proteger.
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ABSTRACT: The article analyzes how the emergence
of scenario-planning and its generalization in the
health management area, transforms the biomedical
arena. In this shift are performing new actors, the
knowledge is produced by other means and appears
a definition of “life” focused on the future and on a
global scale. Seen from Science and Technology
Studies (STS) perspective, and more concretely on
Actor-Network Theory (ANT), we presented a case
study that examines the transformation of public
health models (and their respective scales at the
global level) after the 2009 post-“pandemic” period
of swine flu. Examining the multiple scenarios that
were created at that time, we analyze the deployment
of multiple surveillance systems, which provoked
movements towards the articulation of new actors;
the conformation of possible futures, the
establishment of global scales and, ultimately, a new
conceptualization of “life” as a value to be ensured
and protected.
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1. INTRODUCCION

Las situaciones de crisis sanitarias globales, enmarcadas en criterios epidemiolégicos como
“pandemias”, se conceptualizan en un plano socio-histérico como momentos de fuertes rupturas
(Sanford, 2013; Sanford ez al 2016; Seetoh ez al. 2016; Dickmann ez @/ 2016, Tirado & Canada,
2011) en los disefios de modelos de gestion y conceptualizacion de las tensiones entre salud y
seguridad (Rose, 2007; Foucault, 2007, 2008; Dillon & Lobo-Guerrero, 2008).

Atendiendo a esta premisa, en este texto identificamos genealdgicamente y analizamos las
raices de un planteamiento biomédico de intervencion tan importante en la actualidad como es el
denominado scenario-planning. Este surgié a principios del siglo XX, en un contexto donde diversos
organismos transnacionales insisticron en la necesidad de diseiiar modelos eficaces de prevencion
frente a la posible emergencia de un evento pandémico desconocido, inesperado y hasta cierto punto
impensable en el presente (Fidler & Gostin, 2006; NIAC, 2007). La mencionada insistencia se
convertiria finalmente en informes oficiales ampliamente consensuados y estos en el nicleo de las
actuales reglamentaciones y protocolos que utilizan los sistemas de vigilancia y alerta temprana ante
riesgos de enfermedades infecciosas (por ¢j. World Health Organization, 1999, 2000, 2003,
2005a, 2005b, 2009a, 2009b).

Nuestro trabajo analiza especialmente las transformaciones que se producen en los espacios
biomédicos derivados de la implementacion transversal del scenario-planning. Este ha sido propuesto
como un modelo eficaz y novedoso de gestion que pretende revolucionar nuestra concepcion de la
prevencion e intervencion en el ambito de la salud. El modelo se hizo especialmente visible, después
del brote “pandémico” de 2009 de gripe porcina, que representd el punto algido en la
implementacion de propuestas transnacionales ante amenazas que se consideraron verdaderas alertas
globales (Sanford ez a/. 2016). A partir de ese momento se observa, por ejemplo, la aparicion publica
de los primeros modelos e-epidemiologicos de vigilancia de brotes de enfermedades infecciosas, un
buen ejemplo es Google Flu como proyecto piloto desarrollado entre la OMS (World Healih
Organization u Organizacion Mundial de la Salud) y Google.

La pandemia de 2009 fue un punto de ruptura, que marco la llegada de una nueva generacion
de sistemas de vigilancia en salud cuya principal caracteristica es su escala global. En ellas se observa
una mutacion hacia la composicion de sistemas transnacionales de seguridad, que pretenden dar
respuesta a problemdticas que surgieron durante el mencionado evento y la intervencion sobre el
mismo. En ese sentido, se revisaron leyes transnacionales como la /nzernational Health Regulation de
2005 de la OMS y elementos técnicos (como desarreglos en digitalizacion de contenidos, uso de
diferentes campos semanticos) en el tratamiento de un mismo brote infeccioso; simplificacion de los
modelos de informacion hacia la poblacion (como infografia o mapas interactivos) que buscaban
“gamificar” (ludificacion de técnicas o estrategias para el desarrollo de habilidades précticas para la
resolucion y fomento de la proactividad) de esta manera fomentar la interaccion con contenidos que
anteriormente no parecian interesantes y eran excesivamente técnicos, etc.
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El andlisis que ofrecemos se encuadra en la perspectiva de los denominados estudios de ciencia
y tecnologia (STS) y, mas concretamente, en la caja de herramientas que supone la teoria del actor-
red. Nuestro punto de partida asume que después del evento epidemiologico que hemos comentado
anteriormente, este se convirti en todo un fenémeno socio-técnico (Latour, 2005; Bijker & Law,
1992) multidimensional, que se constituyo a través de la reconstruccion posterior de los limites y
significados que sus actores habian manejado, articulando nuevas formas de vivir y pensar lo cotidiano
(Tirado & Canada, 2011). Fue el momento en que frente a la incertidumbre que supone todo brote
de un vector infeccioso se pudo visualizar la articulacion y aparicion de nuevos actores que
propiciaron otras maneras de producir conocimiento ¢ introdujeron una definicion de lo vivo

centrada en el futuro y con una escala de accion diferente a lo visto hasta el momento.

El texto, en primer lugar, sitda la posicion de los estudios STS en relacion con los sistemas de
vigilancia sanitaria, delineando el marco conceptual del uso de los scenario-planning en la
demarcacion de los nuevos espacios biomédicos. En segundo, se presenta nuestro estudio de caso.
En €1, se examinan multiples escenarios donde se analiza el despliegue de diversos sistemas de alerta
temprana a partir de tres ejes: a.) expansion de los limites y creacion de espacios que permiten
movimientos para la articulacion de nuevos actores; b.) uso de trazas “digitales” para la conformacion
de posibles futuros que se usan como modelo para escalas globales y, c.) integracion de la
denominada “preparedness” en las précticas y estructuras diarias, generando, de este modo, una
nueva conceptualizacion de lo vivo como valor que hay que asegurar y proteger a toda costa. Por
altimo, mostramos las implicaciones de los usos de las tecnologias que denominaremos de
“inseguridad” como articulaciones tecnocraticas que, entre otras cosas, suponen la aparicion de
nuevos planteamientos sobre la vida desde los espacios biomédicos.

2. DESTELLOS BIOPOLITICOS EN LOS ESPACIOS BIOMEDICOS

Saramago (1995), en su Lnsayo sobre la ceguera, fabulo con la aparicion de una pandemia de
ceguera blanca. A partir de ella, nos propuso asomarnos a los limites que surgen en las conciencias
cuando aparecen nuevas formas de vida; donde “creo gue no nos quedamos cregos, creo que estamos
ctegos, ciegos que ven, ciegos que, viendo, no ven” (Saramago, 1995). Los modelos de gestion
sanitaria como el “scenario-planning” (escenarios) hacen algo muy similar: remarcan la importancia
de senalar puntos en las lineas temporales (Ogilvy, 2002), que pueden convertirse en guias
imprescindibles para los grupos humanos e imaginan “memorias del futuro” (Fassin, 2009) sobre
posibles alternativas de gestion de las enfermedades y las formas de vidas (Lakoff, 2007; Gosselin &
Tindeman, 2016; Lentzos & Rose, 2009; Gavris ez @/ 2016). Algunos anos mas tarde, Saramago
vuelve al tema de las pandemias blancas en su £nsayo sobre la lucidez (2009). Aqui, curiosamente, la
“blancura” de estas aparece como el reflejo de los modelos biopoliticos formulados por Michel
Foucault. Asi, la salud pasa de ser un derecho (Caduff, 2008), a convertirse en el producto de un
sistema permanente de vigilancia que absorbe en su accion todos los espacios privados (Lentzos &

KAMCHATKA 10 (DICIEMBRE 2017): 87-105 89



Gavris, Mariana-loana; Tirado, Francisco Javier Zscenarios v espacios biomédicos...

Rose, 2009; Anderson, 2000), convirtiéndose en un centinela global porque cualquiera es un

posible infectado (por ej. “inteligencia epidemiologica™; Lakoff, 2015; Brownstein ez al. 2008).

Como han senalado diversos autores (Foucault, 2007, 2008; Rose, 2007; Dillon & Lobo-
Guerrero, 2008; Lakoff, 2015; Caduff, 2008; Petryna, 2002; Esposito, 2008), las grandes
intervenciones biopoliticas en las que se gestionaban dimensiones vitales (enfermedad, nacimientos,
decesos, sexualidad, etc.) en enormes poblaciones o han dejado de existir o se han vuelto ejemplos
anecdoticos. No obstante, el modelo persiste porque ha permeado pequeiias practicas de nuestra vida
cotidiana. Y estas hacen referencia en buena medida a los aspectos sanitarios que manejamos en
nuestro dia a dia. Uno de los puntos de entrada de ese modelo en nuestra cotidianidad es nuestra
preocupacion por los vectores infecciosos de todo tipo.

En ese sentido, en la dltima década se aprecia un cambio profundo en los planteamientos sobre
los espacios de referencia para la produccion de conocimientos biomédicos (Leonelli, 2013; Leonelli
& Ankeny, 2015; Heymann & Rodier, 2001; Gavris ez @/ 2016; Jamison ez al 2013), y
respectivamente la aparicion de nuevos espacios de articulacion de agentes biométricos: humanos y
no-humanos, tecnolégicos y técnicos (Dickman ez a/. 2016 ), donde aparece la hibridacion intensa de

cuerpos con sensores (Barrett ez al. 2013);y el interés in crescendo sobre el (auto)control de los datos
biométricos generados (Swan, 2012, 2013; Lupton, 2016).

Dentro de las nuevas herramientas propuestas para desplegar una vigilancia con una escala
global se observan distintos formatos de sistemas y herramientas (Cho, 2008; Brownstein ez al.
2008; Fidler & Gostin, 2006; CDC, 2005, 2007) para reducir la sensacion de descontrol y crear
espacios desde donde imaginar posibles soluciones a contextos complejos (Sanford ez @/ 2016;
Jamison ez @l 2013). Vistos mas alla de la euforia tecnocratica (innovacion per se), estas herramientas
plantean una visibilizacion impresionante en los espacios privados (Thomas, 2014; Lentzos & Rose,
2009), anulando el espacio personal en las “tecnologias del si” (Foucault, 2008, 2009) ejercitadas
sobre los actores bajo la percepcion de libertad y de autogestion.

Estas tecnologias se han concretado en multitud de apps que utilizan nuestros teléfonos,
programas que encontramos en nuestras computadoras, informacion e imagenes a tiempo real que
habitan en la red y en un imaginario que da cuerpo a las viejas metdforas de la ciencia ficcion que
hablaban de una hibridacion entre carne y metal orientada a la optimizacion de las potencias de
cualquier entidad viva. Ademads, en un plano mas social se observa como todo esto se traduce en
movimientos como el de las personas que se definen como “Quantified Self” (Swan, 2013; Lupton
2016). Estos individuos reivindican su derecho a monitorizar permanentemente todas sus constantes
vitales y a realizar auto-experimentos médicos sobre su cuerpo.

En esta matriz se puede observar la ampliacion del modelo biopolitico foucaultiano. Nosotros,
sin embargo, sostenemos que la gran transformacion sobre la gestion politica de la vida se produce

con la implementacion masiva del uso de los scenario-planning.
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3. NOTA METODOLOGICA

Los datos que se utilizan en este trabajo forman parte de una investigacion sobre epidemias y
biopolitica desarrollada desde el afo 2013, por el Barcelona Science and 1echnology Studies Group
(STS-b) de la Universidad Auténoma de Barcelona. En la primera fase del estudio, se realizé un
andlisis sobre los modelos epidemiolégicos y las nuevas tendencias de gestion de datos en salud
global. Durante esta investigacion se profundizé sobre diferentes aspectos en relacion con la
bioseguridad y nuevas propuestas biopoliticas emergente en la gestion de las emergencias
biomédicas. En los estudios de caso que se han desarrollado durante la investigacion se asume la
premisa de realizar las observaciones alrededor de una pregunta de investigacion, utilizando distintos
tipos de fuentes de datos y de herramientas que se consideraron adecuadas para recopilar
informacion.

Para este articulo se han utilizados los siguientes datos empiricos: a.) materiales documentales
y propuestas de escenarios de varias instituciones (OCDE, CDC, OMS, etc.); b.) 15 grupos focales
heterogéneos (expertos en gestion de datos, investigadores sociales, veterinarios, estudiantes
universitarios, periodistas, grupos de activistas feministas, etc.); y c.) andlisis de fuentes digitales,
observando imdgenes y fotografias relacionadas con epidemias de diversas fuentes (periodicos, CDC,
ECDC, Cruz Roja, OMS, hospitales, laboratorios, redes sociales, etc.)

4. ESCENARIOS Y NUEVAS FORMAS DE VIDA

Los “escenarios” son expresiones vividas e ingeniosas, que ilustran alternativas frente posibles
situaciones de riesgo, definiendo narrativas que se centran en la intencion de andlisis usando datos
cuantitativos y cualitativos para buscar soluciones a distintos dilemas que pueden surgir frente
situaciones de incertidumbre (Lindgren & Bandhold, 2003).

El uso de los modelos de scenario-planning se origina en el ambito militar (Khan y Wiener,
1967) y se convierte en propuesta popular al plantearse como solucion innovadora para facilitar
espacios de encuentro y debates sobre la energia nuclear (Kahn, 1985). Las variantes
contempordneas de los escenarios, surgen en los afios “70 con los “estudios del futuro” (o future
studies), utilizando fuentes cuantitativas (por ej. modelos de simulacion matemdticos) (Forrester,
1971; Meadows er al. 1972). Desde los anos "80 hasta principios de los “90 se generaliza su
utilizacion en varios dmbitos relacionados con procesos de gestion (o management). A partir de la
mitad de los afios 90 empez6 a plantearse como una herramienta para esbozar procesos de desarrollo
sostenible a nivel global; entre los cuales destaca la variedad de posicionamientos tedricos como
propuesta de narrativas para “futuros alternativos™ (Burrows ez @/ 1991; Milbrath, 1989), “futuros

sorprendentes” (Toth ezl 1989) o andlisis pesimistas (Kaplan, 1994).
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Para el andlisis desarrollado en este articulo hemos prestado especial atencion a las siguientes
dos definiciones del concepto, como ejemplos para referirnos a los escenarios y los cambios derivados
de sus usos al replantear las formas de lectura de los espacios y los conocimientos biomédicos:

Una herramienta [para] ordenar las percepciones de uno sobre los ambientes futuros
alternativos en los que la decision de uno puede ser interpretada directamente (Schwartz
1991).1

Un método disciplinado para imaginar posibles futuros en los que las decisiones
organizativas pueden ser jugadas (Shoemaker 1995).2

Prestemos un momento de atencion a los siguientes ejemplos de escenarios; que aparecen en el
set de escenarios “Hopes and fears for the Future of Health Scenario for Health and Care in 20227,

desarrollados en 2002 por WHO Europe (WHO Europe, 2002). El primero hace referencia a la
vision sobre posibles demarcaciones de los “pacientes” en el 2022 (WHO Europe, 2002: 4,

propuesta 4):

Los pacientes ya no son receptores pasivos de la atencion, sino que son consumidores
informados y exigentes [...] En los 20 afos siguientes, las asociaciones de pacientes y
consumidores han aumentado en todos los paises europeos, lo que ha sido una manifestacion
del movimiento hacia la ciudadania activa que ha invertido la apatia experimentada por
las instituciones democraticas locales.?

El segundo se centra en la el impacto del uso de avances tecnologicos y las huellas que estos
enmarcan en la transformacion del mismo planteamiento de los espacios biométricos (WHO Europe
2002: 4, propuesta 5):

El ritmo de avance de los dispositivos médicos se ha acelerado en los tltimos 20 aiios. La
adopcion de los avances médicos en Europa depende de dos factores: el ritmo con que los
médicos pueden aprender y aplicar nuevas habilidades, y la velocidad a la que los sistemas de
salud pueden permitirse estos desarrollos. La primera forma en que los sistemas de salud de
2022 reducen los costos es mediante el cambio de més diagndstico, tratamiento y atencion al
sector de atencion primaria y cuidado en el hogar. Los desarrollos mds significativos son, por
tanto, los que permiten atender a los pacientes en casa [...] Una opinion especializada
puede obtenerse mediante un sistema de conocimiento o enlace de video con un
especialista, soportado por sensores y sistemas de imagen. La prictica médica estd respaldada
por sistemas basados en el conocimiento que utilizan Internet para dar acceso a las tltimas
soluciones y resultados de las mejores practicas. Los sistemas basados en el conocimiento
también apoyan el autocuidado y el cuidado de enfermeria. Para los paises pobres, los
sistemas especializados basados en el conocimiento proporcionan un apoyo que es sensible a

" Traduccion de los autores: “A tool [for] ordering one’s perceptions about alternative future environments in which one’s
decision might be played outright "(Peter Schwartz, 1991).

2 Traduccion de los autores: “A disciplined method for imaging possible futures in which organizational decisions may be
played out” (Paul Shoemaker, 1995).

3 Traduccion de los autores: “Patients are no longer passive recipients of care, they are informed and demanding
consumers [...JOver the following 20 years Patient/ Consumer Associations have increased in all European countries, this
has been one manifestation of the move towards active citizenship that has reversed the apathy experienced by local
democratic institutions”.
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las necesidades, la cultura y los recursos locales, es un importante beneficio del
conocimiento para los paises pobres. *

Como se puede observar en estos fragmentos la llegada del scenario-planning supone: a.) la
expansion de los limites y creacion de espacios que permiten movimientos para la articulacion de
nuevos actores; b.) el uso de trazas “digitales” para la conformacion de posibles futuros usandolo
como modelo para escalas globales; y c.) la integracion de la preparacion en las practicas y estructuras
diarias, planteando una nueva conceptualizacion de lo vivo como valor para asegurar y proteger. A

continuacion valoraremos cada una de estas dimensiones.
4.1. ESCENARIOS: NUEVAS ARTICULACIONES DE ACTORES Y ESPACIOS

Los escenarios definen nuevos espacios: de trabajo, de pensamiento, de reflexion, de
produccion de conocimiento, experimentacion y recogida de datos. Y suponen, también, una
multitud de interrogantes: ;Qué transmiten realmente? jAlguien los observa? ;jAlguien escucha
activamente su produccion de conocimientos y las articulaciones de agentes? ;Qué limites
geopoliticos aparecen reflejados a través de los escenarios? ;Como se transfieren estos en
producciones culturales? ;Cémo se inducen valores sobre las vulnerabilidades sobre el no-acceso a
sistemas de salud, a informacion y a datos (restricciones o inexistencia de conexion digital a los Kits de
facil uso o “easy-tools”)? Sin embargo, los escenarios suponen ante todo la creacion de nuevas
articulaciones entre actores y espacios que se movian previamente en escalas diferentes. Asi, en la
ultima década como parte del despliegue de varios modelos de escenarios aparecen distintos
formatos: infografias, plataformas digitales para informacion y registrar casos para un determinado
uso (saltando las zonas de delimitacion infecciosos humanos o no-humanos; como “Healthmap™ o
mapeo urbano de zonas con mosquitos tigre) que se conforman como parte de conjunto de
producciones culturales, que les conciernen valor de significados en relacion con la practica médica'y
el discurso social diario. En esa dimension por ejemplo aparecen multitud de producciones
cinematograficas (Schneider, 2016)

El siguiente fragmento extraido de un escenario propuesto por la Comision de Lancet
(presentado en el aniversario de 20 afios desde el Informe Mundial de Desarrollo de 1993)
denominado “Global health 2035: a world converging within a generation” es muy ilustrador de lo

afirmado (Jamison ezal 2013).

4* Traduccion de los autores: “The pace of advance of medical devices has accelerated over the past 20 years. The take up
of medical advances in Europe is dependent on two factors: the pace at which medical practitioners can learn and apply
new skills, and the rate at which health systems can afford these developments. The first way in which health systems of
2022 reduce costs is by shifting more diagnosis, treatment and care to the primary care sector and home care. The most
significant developments are therefore those that make it possible to care for patients at home [...] A specialist opinion can
be obtained by a knowledge based system or video link with a specialist, supported by sensors and imaging systems.
Medical practice is supported by knowledge-based systems using the Internet to give access to the latest best practice
solutions and outcomes. Knowledge based systems also support self care and nursing care. For poor countries specialised
knowledge based systems provide support that is sensitive to local needs, culture and resources, this is an important
knowledge benefit for poor countries”
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Una caracteristica tinica de nuestra generacion es que colectivamente tenemos la capacidad
financiera y la siempre mejorada capacidad técnica para reducir las tasas de mortalidad
infantil, infecciosay materna hasta niveles universalmente bajos para 2035, para lograr una
“gran convergencia” en salud. Con mayores inversiones para ampliar las tecnologias y los
sistemas de salud, estas tasas en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos
caerian a las que actualmente se observan en los paises de ingresos medianos de mejor
desempeiio.”

Ademis, en ¢l se representan muy bien las intensidades que vinculan la corporalidad entre los
escenarios y sus despliegues en la manifestacion publica del “miedo” (que aparecen en los grupos
focales y en las entrevistas realizadas durante nuestra investigacion), que parecen ajenas a las
racionalidades de los diseno de narrativas que trazan sus espacios de juego de socializacion con los
contenidos biomédicos. También se remarca la corporalidad habitada por escenarios impregnados en
la practica cultural, politica y medidtica (por ¢j. los “zombis” que invadieron las calles de Hamburgo
en protesta frente disenos de “futuros” en el encuentro de los G20 de julio 2017).

4.2. ESCENARIOS: TRAZAS DIGITALES COMO “MEMORIAS PARA EL FUTURO”

La(s) historia(s) sobre eventos pasados, cambios o crisis (salud, sociales, etc.)-hasta
aproximadamente hacia una década- eran con preponderancia narrativas e historias de vida, basadas
en un rastreo de informacion que se guardaba en “memorias™ analdgicas. Por ejemplo, en las
evidencias historicas sobre la “gripe espafiola” resultaba complicado identificar contenidos
(informacion, imdgenes, etc.), ubicarlas segin su posible legitimidad atendiendo a las fuentes y los
agentes implicados en su produccion. La prueba de esto es que hasta hace apenas una década, los
historiadores no aceptaron de manera unanime que habia existido algo denominado “epidemia de

gripe espafiola”.

Por el contrario, la digitalizacion de los procesos de la globalizacion de salud son rastreables
hasta principios de los 2000, donde se pueden encontrar un abanico de fuentes, mayormente en
capas de contenidos disponibles, accesibles con una simple bisqueda (por ejemplo, si introducimos
“pandemia 2009 en google surgira toda una telarana® de fuentes y referencias). Los testimonios que
aparecen en los escenarios disefiados posteriormente (derivados de estas fuentes) jSon solo las trazas
digitales o también se empiezan a imprimir en el ADN de gestion de la vida y los procedimientos
biomédicos donde estamos en un “stuper-laboratorio”?

3 Traduccion de los autores: “A unique characteristic of our generation is that collectively we have the financial and the
ever-improving technical capacity to reduce infectious, child, and maternal mortality rates to low levels universally by
2035, to achieve a “grand convergence” in health. With enhanced investments to scale up health technologies and
systems, these rates in most low-income and middle-income countries would fall to those presently seen in the best-
performing middle-income countries” (Jamison ez a/. 2016)

% En basqueda simple en el buscador google de “pandemia 2009” aparecen 2.510.000 resultados; y, respectivamente
“pandemic 2009 aparecen 10.900.000 resultados; de los cuales la mayoria se generaron durante el periodo de
activacion de evento epidémico (segtn busqueda 14/10/2017 13:50h CET)
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Las “trazas” que se generan a través de nuestros movimientos digitales alteran las visibilidades
y los propios algoritmos (Flyverbom ez @/ 2017) que se utilizan para registrar las miradas que definen
a la vida misma (Karanasios ez @/ 2013). Pero jqué tendrian en comun las “trazas digitales™ con los
“escenarios”? La respuesta es sencilla: habrian convergido hasta convertirse en la misma cosa. Los
escenarios, en los dltimos afios, asocian directamente su disefio y la accion de preparacion de
protocolos de intervencion, donde se proyectan sobre el telon de fondo asociaciones con su
contextualizacion global (por ¢j. aumento de enfermedades debido al cambio climdtico, previsiones
de migraciones masivas durante la proxima(s) décadaf(s), etc.). Un buen ejemplo de lo afirmado es una
de las cuatro propuestas de escenarios FRESHER (Foresight and Modelling for European Health
Policy and Regulation’)” que pretende probar la eficacia de las politicas futuras para hacer frente a la
carga de las enfermedades no transmisibles (o non-communicable diseases) desarrollado en
colaboracion con EPHA (£uropean Public Health Alliance). Asi, la propuesta que se centra en los
sistemas de salud afirma:

Nosotros te sanamos

La prioridad es mantener una fuerza de trabajo saludable, para la continuacion de la
productividad econémicay para asegurar la sostenibilidad de los sistemas de salud.
Gracias a los grandes datos, las inversiones publicas y privadas influyen efectivamente en el
comportamiento de los ciudadanos hacia estilos de vida saludables. Los empleadores proveen
ambientes de trabajo saludables y servicios de cuidado. Se aplica una legislacion laboral justa
para dar a los trabajadores dinero, tiempo y conocimientos para cuidar mejor su salud. El
enfoque de arriba abajo es asegurado por la vigilancia 24/7 ambiental y el uso de los chips
implantados es para diagnosticos tempranos asequibles, telemedicina y tratamiento a medida.
La nueva era del crecimiento econdmico y el progreso social se centr6 en entregar mds a
todos, pasado por alto seriamente la sostenibilidad del medio ambiente. El aumento de los
migrantes economicos y medioambientales se incluye siguiendo una politica de inmigracion
estricta y considerando tinicamente sus habilidades y posibles contribuciones al crecimiento
de laeconomiadelaUE. 8

El presente set de escenarios plantea una plataforma digital (“Twitter”) como fuente de datos
para recuperar las entradas en la hoja de ruta o escenarios (Kayser & Bierwisch, 2016). En su andlisis
sobre los escenarios FRESHER, se plantean herramientas como plataformas digitales de
microblogging como principales generadores de informacion. Se les considera instantdneos, en

continua efervescencia y actualizacion; y con la capacidad de transformar hasta los espacios de

" Enlace.

$ Traduccion de los autores: “We will health you. The priority is to maintain a healthy workforce, for the continuation of
economic productivity and for ensuring the sustainability of the healthcare systems. Thanks to big data, public and private
investments effectively influence citizens’ behaviour towards healthy lifestyles. Employers provide healthy working
environments and care services provided. Fair labour legislation is implemented to give workers money, time and
knowledge to take better care of their health. The top down approach is ensured by ambient 24/7 surveillance and
implanted chips for affordable early diagnostics, tele-medicine and tailor-made treatment. The new era of economic
growth and social progress focused on delivering more to everyone, with environmental sustainability seriously
overlooked. Increasing economic and environmental migrants are let in following strict immigration policy and by
considering only their skills and possible contributions to the EU economy’s growth”.
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referencias expertos para generar tendencias para los “lideres de opinion” (scakeholders) en temas
de salud global, politicas sociales, etc.

4.3. ESCENARIOS: MUTACIONES DE “LO VIVO” EN LA PRACTICA COTIDIANA

En nuestra investigacion hemos analizado distintas propuestas de escenarios recientes, hemos
recogido ejemplos de diferentes periodos histdricos y de procedencias dispares de todo el mundo. En
ellos hemos observado que “lo vivo” es un dmbito que recibe especial atencion y una completa
redefinicion. Un buen ejemplo seria la siguiente noticia publicada recientemente en varios medio
digitales. Escrita por Lurecar Centre 1ecnologic de Catalunya, rescata la imagen de “lo vivo” como
sensor productor de datos, que visto més alld del fervor tecnologico, sorprende la conceptualizacion
de una realidad y un interés ciudadano muy distinto al que habia hace unos anos o décadas:

Los ciudadanos actan voluntariamente como ”sensores” y los proyectos cientificos deben
aprovechar estas sinergias para acercar la investigacion a la sociedad. La Geographical
Citizen Science es una oportunidad para todo tipo de proyectos cientificos, ya que promueve
la facil recogida de muestras, la colaboracion cientifica con herramientas al alcance de todos
los ciudadanos y un mayor compromiso (engagement) gracias al uso los mapas interactivos
donde se muestran los resultados de forma muy visual a partir de APIs como Google Maps,
Bing Maps o similares.

Mientras algunas iniciativas cientificas apuestan para que los ciudadanos participen de forma
pasiva en uso de las opciones de geolocalizacion de los teléfonos, también se detectan
proyectos que promueven la observacion activa por parte de los ciudadanos.

Un ejemplo la app ”Atrapa el tigre”, impulsada por el Centro de Estudios Avanzados de
Blanes. Ha permitido a los ciudadanos contribuir en el estudio y la evolucion de esta especie
invasora en Catalufia. El proyecto incluye toda la informacion cientifica sobre la especie y un
mapa interactivo que muestra por medio de un cédigo de color la probabilidad de que el
mosquito fotografiado por los usuarios sea realmente un mosquito tigre. Gracias al andlisis de
los datos geoespaciales de todas las fotografias recogidas, se ha generado un mapa global con
las zonas . 9

El ejercicio del scenario-planning aporta curiosamente la integracion directa de lo que los
epidemidlogos denominan “preparedness” en las prdcticas y estructuras de nuestra inmediata

9 Traduccion de los autores: “Els ciutadans actuen voluntariament com a “sensors” i els projectes cientifics han
d’aprofitar aquestes sinergies per apropar la recerca a la societat. La Geographical Citizen Science és una oportunitat per
tot tipus de projectes cientifics, ja que promou la facil recollida de mostres, la col-laboracié cientifica amb eines a I’abast
de tots els ciutadans i un major compromis (engagement) gracies a I’ds dels mapes interactius on es mostren els resultats
de forma molt visual a partir d’APIs com Google Maps, Bing Maps o similars.

Mentre algunes iniciatives cientifiques aposten perque els ciutadans participin de forma passiva fent as de les opcions de
geolocalitzacio dels telefons, també es detecten projectes que promouen I’observacio activa per part dels ciutadans.

N’és un exemple 'app “Atrapa el tigre”, impulsada pel Centre d’Estudis Avancats de Blanes. Ha permes als ciutadans
contribuir en I'estudi i 'evolucié d’aquesta especie invasora a Catalunya. El projecte inclou tota la informacié cientifica
sobre I’especie i un mapa interactiu que mostra per mitja d’un codi de color la probabilitat que el mosquit fotografiat pels
usuaris sigui realment un mosquit tigre. Gracies a I'analisi de les dades geospacials de totes les fotografies recollides, s’ha
generat un mapa global amb les zones afectades”.
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cotidianidad. Esta noticia no es una anécdota aislada, por el contrario, refleja una tendencia que es

predominante en las actuales perspectivas sobre salud.

En ese sentido, uno de los enfoques mds conocidos actualmente que replantea tanto el
alcance de la “ciencias de la vida” como las propias bases de los planteamientos epidemiol6gicos
(teniendo en cuenta la parte de zoonosis y ambiental, ademds de la humana) es la propuesta
denominada “OneHealth™.10 Esta nace a principios de los afios “90 y se implementa en los tltimos
aflos como solucion integrada y holistica para proporcionar una comprension mas amplia del

problema de la salud e indagar potenciales soluciones para un enfoque comun (Lebov ez al 2017):

La ambicion de alcanzar las metas mundiales de salud ha impulsado una mejora en la
disponibilidad de datos sobre la actual carga de morbilidad y las intervenciones eficaces para
reducir esta carga. Existe un amplio acuerdo sobre un conjunto de intervenciones eficaces y
de bajo costo para reducir la mortalidad de las mujeres y los nifios de los paises mds pobres
del mundo. Ademds, existe un acuerdo global sobre intervenciones y estrategias para
combatir el VIH, la tuberculosis y el paludismo, y la importancia de las intervenciones
nutricionales se ha destacado en publicaciones recientes. A nivel de pais, se hace cada vez mas
hincapi€ en la planificacion basada en los resultados y en el uso de incentivos financieros para
orientar el comportamiento de las personas hacia mejores resultados en materia de salud
(OneHealth Tool ,2012). 11

“OneHealth” es una propuesta transgresora, que plantea movilizarse, desde la
molecularizacion de la vida (sistemas de salud locales, cuerpos, servers, leyes transnacionales, etc.),
absorbiendo conocimientos relacionados de distintos ambitos (localizados), para estandarizar la
vision “lo global” en la salud (deslocalizados). Si la salud es global ;serd, del mismo modo, un derecho
global? La “salud” en este caso se convierte en una exigencia tecnocientifica que lleva a
cuestionarnos: ;jQué diferencias hay con los planteamientos anteriores que implican lo humano y
zoonotico?

La vida se conceptualiza en los nuevos “sistemas” de definicion del futuro por su
“movimiento”, su permanente circulacion y su conformacion como vector o trayectoria. Ademds
;como se miden tales movimientos? La respuesta es sencilla. Los escenarios son “fotografias” de las
“memorias de futuro”. Un ejemplo reciente desarrollado por un grupo de investigacion escocés
propone trabajar posibles escenarios sobre como se aplicardn los planteamientos de OneHealth, en
un contexto post-Brexit. Lo mds sorprendente de este ejemplo es su contraste entre la
‘fragmentacion’ (socio-cultural, economica, politica, etc.) de los antiguos modelos frente la vision de
“lo global” sobre los modelos de gestion de la vida que ahora se ofrecen. El siguiente fragmento del

10 Enlace.

I Traduccién de los autores: “The ambition to reach global health goals has spurred an improvement in data availability
on the current disease burden and effective interventions to reduce this burden. There is broad agreement on a set of low-
cost effective interventions to reduce mortality among women and children in the world’s poorest countries. Moreover
there is global agreement on interventions and strategies to combat HIV, TB and Malaria, and the importance of nutrition
interventions has been highlighted in recent publications. At the country level there is increasing emphasis on results
based planning and the use of financial incentives to steer people’s behaviour towards better health outcomes”
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mismo resulta muy ilustrador'? (Epidemiology, Population health and Infectious disease Control)
(Boden ezal. 2017: 41): 13

6. Agencia de Datos de Vigilancia

Este es un “portal keeper” de datos de salud sin fines de lucro, independiente, intersectorial
(animal, humano, vegetal, medio ambiente) que promueve el intercambio de datos. La
agencia estd disenada para desvincular los datos de vigilancia de la condicionalidad y para
demostrar los beneficios de un enfoque de asociacion multidisciplinaria para la vigilancia de
la salud animal. Esta estrategia se basaria en una estrategia coherente a largo plazo centrada
en el apoyo a los objetivos epidemioldgicos. Los socios de la agricultura, el medio ambiente,
la vida silvestre, el agua, etc. pagan una cuota nominal y consienten en proporcionar datos
para participar en el plan y compartir y analizar todos los demds datos disponibles. La
tecnologia debe estar disponible y accesible para recolectar datos apropiados de alta
resolucion sobre la salud humana, animal y ambiental. La infraestructura de
telecomunicaciones necesita estar en el lugar para poder compartirlo.

Brechas en la resiliencia: Esta estrategia aborda las lagunas en el intercambio de datos y la
falta de control y / o falta de cumplimiento normativo en la industria. Esto no estd dirigido
por el gobierno, por lo que permite desacoplar el uso de datos de las cuestiones de
condicionalidad. Los datos son un producto basico - esta estrategia funcionard mejor en
futuros donde hay incentivos para participar para obtener acceso a datos (por ejemplo,
futuros en los que los datos estan segregados, por ejemplo, Market Farm, Free Fall) pero
puede empoderar agentes con propuestas alternativas, en los futuros donde el control
gubernamental es fuerte (por ejemplo, Oceania y podria ser de particular valor si las fuentes
dirigidas por el Estado de los datos de vigilancia sélo se centran en enfermedades exdticas
notificables (por ejemplo, Global Farm). Tiene un valor limitado si las tecnologias para
recopilar datos no son baratas, robustas o facilmente adoptadas por los agricultores (por
ejemplo, Scotland Alone).

Los escenarios despliegan una logica cuando menos sorprendente en el dmbito de la
biomedicina, concretamente, y en el de la salud, hablando de manera mas genérica. Suponen, en
primer lugar, una evidente colonizacion del futuro, orientada a gestionar el presente y que se atreve,
entre otras cosas, a redefinir la propia nocion de “vida”. Sin embargo, tal cosa se hace enfatizando una

suerte de dimension democratizadora dentro de la ciencia. En los escenarios se vindica con fuerza una

12" Traduccion de los autores: “6. Surveillance Data Agency. This is a non-profit, independent, cross-sector (animal,
human, plant, environment) health data “gatekeeper” which promotes data sharing. The agency is designed to decouple
surveillance data from cross-compliance, and to demonstrate the benefits of a multi-disciplinary partnership approach to
animal health surveillance. This strategy would be underpinned by a coherent long-term data strategy focused on support
of epidemiological objectives. Partners from agriculture, environment, wildlife, water etc. pay a nominal fee and consent
to provide data in order to participate in the scheme and share and analyse all other available data. Technology must be
available and accessible to collect appropriate high resolution human, animal and environmental health data.
Telecommunications infrastructure needs to be in place to be able to share it.

Gaps in resilience: This strategy addresses gaps in data sharing and lack of control and/or noncompliance by industry.
This is not government-led so it enables data use to be decoupled from issues of cross-compliance. Data are a commodity -
this strategy will work best in futures where there are incentives to participate to gain access to data (e.g. futures in which
data are segregated- e.g. Market Farm, Free Fall), but it may also empower stakeholders with alternative choices, in
futures where government control is strong (e.g. Oceania and it could be of particular value if state-directed sources of
surveillance data only focus on exotic notifiable diseases (e.g. Global Farm). It is of limited value if technologies to collect
data are not cheap, robust or readily adopted by farmers (e.g. Scotland Alone).

13 Enlace.
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relacion en la produccion de conocimiento denominada “abajo-arriba” frente a la cldsica distribucion
asimétrica entre expertos y legos (Rock 2017). En ese sentido, el scenario-planning es un esquema
que se alinea perfectamente con las tltimas tendencias en ciencias sociales que proclaman la necesaria
democratizacion de la produccion de conocimiento incluyendo a los usuarios del mismo en su
produccion mas basica (Mort ez a/. 2016, CDC 2005, Gavris ez al. 2016, Torrejon ez al. 2016). En
segundo lugar, nos ofrecen una perspectiva sobre las ciencias biologicas y la epidemiologia en la que
su hibridacion con las ciencias sociales es inevitable. Una epidemiologia eficaz y responsable sélo
puede conformarse como socioepidemiologia en la medida en que debe incorporar directamente a la
comunidad que desea proteger tanto en sus procedimientos de vigilancia como en los de intervencion
(por ¢j. plataformas digitales para implicar la ciudadania para medir presencia de mosquitos, sintomas
de enfermedades, etc.). Por tltimo, los escenarios, una ficcion, algo tan simple como una proyeccion
de futuro sistematizada y literalizada, suponen una verdadera revolucion para nuestra forma de
entender las relaciones de poder. Si estas, en lo que hace referencia a las ciencias de la vida, desde
hace varias décadas pasan, cuando se tematizan, ineluctablemente por las nociones foucaultianas de
anatomopolitica y biopolitica (Foucault, 2007, 2008, 2009), ahora pueden ser pensadas desde una
perspectiva que lleva hasta su extrema el argumento de Foucault. Asi, los escenarios se conciben
como pequenas herramientas que gobiernan poblaciones en el presente a partir de pronosticos sobre
emergencias de salud que pueden darse en el futuro. El tiempo y la implicacion, como hemos
mencionado, de los ciudadanos en su dia a dia en una permanente biovigilancia suponen la
culminacion de un pensamiento en el que politica se equipara con biopoder.

5. DISCUSION

Las nuevas tecnologias de produccion, registro y gestion de datos sobre la vida muestran una
mutacion en la concepcion de manejamos de lo bidtico y en las expresiones de la gestion del mismo
(biopolitica). Se estd conformando una especie de vigilancia implicita y continua en la que todas las
inscripciones se convierten en registro o en las inscripciones de trazas digitales. Observamos, del
mismo modo, grandes desplazamientos en los espacios biomédicos entendidos como conjunto de
practicas en las dindmicas cotidianas, que articulan a través de sus movimientos a nuevos actores,
instituciones, normas y juegos de verdad (Torrejon ezal 2016)

Como hemos visto en los apartados anteriores, los espacios biomédicos ya no hacen referencia
solo a la experticia médica y a las variables de las “ciencias de la vida”, sino que exhiben nuevos
rasgos. En primer lugar, los contenidos biomédicos son planteados para articular una gran diversidad
de agentes heterogéneos, al buscar su afectacion y su directa implementacion en la practica cotidiana
(visible en las producciones culturales; por ej. imdgenes, redes sociales, etc.), donde “el bios”
aparece como figura 3D mientras que los agentes estdn en una continua articulacion y
desarticulacion. En segundo, resulta remarcable observar como se transforma el papel del experto.
Desde la logica de los escenarios, cualquier puede actuar como tal y la relacion entre legos y
especialistas se diluye hacia una légica en la que impera la recogida y conexién de informacion. Por
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ultimo, los escenarios se imponen como una tecnologia que crea memoria del futuro. Disenando
posibilidades en el horizonte de nuestra vida actual, se determina como ordenar e incidir sobre el
presente.

Los escenarios hablan del futuro, pero actiian en el presente e incluso en el pasado. Su
intervencion permite redefinir lineas de actuacion pasadas. Por tanto, el scenario-planning es una
especie de memoria global e intensa que aspira a contener toda la temporalidad relacionada con la
salud. Finalmente, no podemos olvidar que esta tecnologia destaca la necesidad de rescatar las
multiples voces y la importancia de los modelos colaborativos en las intervenciones sanitarias que ya
no hacen referencia solo a una salud global sino también a las condiciones de posibilidad de las

mismas.

6. CONCLUSIONES

En el andlisis desarrollado en este articulo se ha observado que el uso de escenarios plantea una
mutacion conceptual donde la prictica diaria se convierte en un “laboratorio”, una extension de los
espacios biomédicos. A partir de la planificacion de escenarios se constituye una mirada que opera
desde las “memorias del futuro” (Fassin, 2009) (proyecciones deseables, que modifican pautas
actuales) hacia el presente. Mirada que abarca y afecta a conocimientos especializados y procesos
sociales relacionados con vigilancia epidemioldgica.

Los disefios de escenarios abren nuevas propuestas conceptuales sobre la reformulacion del
campo transversal donde se articulan espacios biomédicos, escalas globales y locales, conocimiento
experto y lego, participacion ciudadana e instituciones técnicas. Es mds, la mencionada
transformacion se puede considerar incluso politica. En ese sentido, conviene recordar que en los
dltimos anos multiples investigaciones sociales senalan nuevas lecturas de la nocion de biopolitica
que popularizara Michel Foucault examinando la implementacion de los modelos y sistemas
digitalizados (en algunos casos identificados con embrionarios de inteligencia artificial en gestion de
salud global y epidemiologia). La logica de los escenarios culmina esa reflexion. Muestra una
molecularizacion de los ejercicios de poder que gracias al imperativo del uso de los escenarios
permea en toda nuestra cotidianidad. Los escenarios definen el futuro para actuar en el presente y
reinterpretar el pasado. Por tanto, son las condiciones de posibilidad misma para la gestion tanto de
grandes poblaciones como de comportamiento individual.
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