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Este texto desarrolla la tesis de la interrelación entre sociedad y mundo natural,
como marco de comprensión de la pandemia de la COVID-19. Esta interrelación
depende de las características de actantes no humanos y humanos. Los análisis de-
sarrollados inciden sobre aquellas características del virus que han incidido en ma-
yor medida sobre la vida social. Se destacan aquellos rasgos de nuestra sociedad
que se relacionan más directamente con la pandemia: globalizada, desigual, refle-
xiva y de riesgo, organizada e individualizada, y mediática. Se muestra cómo la
pandemia ha sido gobernada de distintas maneras a lo largo del tiempo, en lo que
podemos denominar gobierno adaptativo. Las conclusiones inciden sobre la im-
portancia de análisis complejos sobre la interrelación entre actantes humanos y no
humanos.
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This text develops the thesis of the interrelation between society and the natural
world, as a framework for understanding the COVID-19 pandemic. This interrela-
tionship depends on the characteristics of the human and non-human actants. The
analysis developed focus on those characteristics of the virus that have had the
greatest impact on social life. Those characteristics of our society that are most di-
rectly related to the pandemic are highlighted: globalized, unequal, reflexive and
risky, organized and individualized, and media. It shows how the pandemic has
been governed in different ways over time, in what we can call adaptive gover-
nance. The conclusions emphasize the importance of complex analyzes of the in-
terrelationship between human and non-human actants.
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Introducción

Los análisis sociológicos sobre la situación de pandemia han puesto de manifiesto al-
gunas de sus dimensiones relevantes: la gestión política (Martuccelli, 2021), las formas
de gubernamentalidad dominantes (Colombo, 2021) y las consecuencias sociales desi-
guales (Lust, 2021). La mayoría de estos análisis parecen otorgar una agencia plena a
los actores sociales, a los que se responsabiliza plenamente de sus actuaciones, como si
hubiera habido un diseño previo consciente e intencional. Sin embargo, no se tiene su-
ficientemente en cuenta la capacidad del virus de actuación independiente de nuestros
deseos humanos, como muestran los esfuerzos realizados para conocer al agente cau-
sante de la pandemia desde el inicio, el SARS-CoV-2, precisamente porque sus caracte-
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rísticas influyen claramente sobre las personas y la vida social. De hecho, la aparición
del virus SARS-CoV-2 produjo la movilización de toda una serie de agentes de muy di-
verso tipo que buscaron identificarlo primero para tratar de controlarlo después.

En ese sentido, puede ser interesante recuperar el concepto de actante, y otros de
la sociología de la ciencia de la teoría del actor-red (Actor-Network Theory, ANT; ver
Latour, 1999; Tirado, 2011). Los actantes no deben ser comprendidos como entidades
singulares, sino como partes de redes que han alcanzado una cierta estabilidad (López
y Tirado, 2012). Los/las actantes no humanos, especialmente el virus, han de ser consi-
derados junto con las/los diferentes actantes humanos. Con ello, reivindicamos la inte-
rrelación entre sociedad y mundo natural como perspectiva de análisis del gobierno de
la pandemia derivada de la COVID-19. Esta interrelación no es entre dos entidades
consideradas de modo binario y esencialista, sino como productos y efectos, como “re-
sultados que emergen en el interior de complejos y redes en las que actúan diferentes
actores” (López y Tirado, 2012, p. 2). De este modo, las características del agente bioló-
gico externo entran en interrelación con la biología de agentes humanos y con las ca-
racterísticas de la sociedad receptora, generando un acontecimiento histórico único. La
interrelación supone la mediación de las instituciones científicas con actantes no hu-
manos, pero sus resultados han de ser trasladados a medidas políticas en un contexto
de incertidumbre y complejidad, lo que da lugar a formas de gobierno situadas.

Además de la ANT, hay otros dos marcos teóricos que tiene gran importancia en
el presente trabajo. En primer lugar, las teorías del riesgo y la reflexividad (Beck, 1986;
Giddens, 1991) nos permiten incidir sobre características claves de nuestra sociedad,
como su capacidad para intervenir reflexivamente sobre sí ante aquellas cuestiones so-
ciales que son definidas social y culturalmente como riesgos, o problemas sociales que
hay que enfrentar. En segundo lugar, los planteamientos foucaultianos sobre la guber-
namentalidad nos guían sobre la dimensión práctica y discursiva de las formas de go-
bierno, lo que nos permite analizar las diferentes lógicas detrás de lo que entendere-
mos como distintas formas de gobierno a partir de las diferentes medidas tomadas por
los gobiernos nacionales.

Para estos análisis, habremos de desarrollar las siguientes cuestiones: a) media-
ción entre virus y sociedad; b) características del virus que inciden sobre la vida social;
c) características de la sociedad relevantes para la afectación por el virus; d) traslación
del conocimiento científico a la gestión política; y e) el gobierno de la pandemia.
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Mediación virus-sociedad

Los trabajos de la ANT han mostrado cómo cualquier proceso de investigación cientí-
fica involucra necesariamente a actantes humanos y no humanos, que entran en dife-
rentes formas de interacción formando un actor-red (Callon, 1998), en el que las partes
se mueven, se transforman y alteran sus configuraciones (Domènech y Tirado, 1998).
En cuanto a humanos, además de investigadores, está la comunidad científica que vali -
da o no los resultados, grupos o instituciones sociales que pueden apoyar o no el pro-
grama de investigación, y el público como audiencia de la actividad científica. La vin-
culación o el anudamiento de todos los actores es condición del éxito de la labor cientí-
fica.

La intermediación entre comunidad científica y actantes no humanos pasa por
una serie de procedimientos técnicos que ponen a prueba a actantes no humanos y le
hacen “hablar”. Los artefactos tecnológicos impactan sobre la red y estructuran y orde-
nan el comportamiento de los seres humanos (Michael, 1996). En sus investigaciones,
los/las científicos/as transforman el mundo en datos o pruebas que les permiten articu-
lar unas determinadas interpretaciones sobre cómo es ese actante no humano que bus-
can conocer (Latour, 1999) y traducirlas de modo efectivo para imponer sus plantea-
mientos al resto de actores (Law, 1986). Por tanto, el procedimiento científico transfor-
ma el mundo en un relato, lo que no le resta validez, pues está sometido a una serie de
garantías que aseguran que el resultado responda de la mejor manera posible a los da-
tos recogidos. Igualmente, la construcción del mundo a partir de la ciencia es sometida
a una validación posterior por parte de la comunidad científica que refuerza su solidez.
El hecho de incidir en el carácter construido de las articulaciones sobre el mundo nos
permite entender mejor la forma en que avanza la ciencia, lo que se aprecia especial-
mente en aquellos campos que están sujetos a controversia o que han experimentado
cambios de paradigma.

Estas características del proyecto científico producen una percepción de inseguri-
dad en la población acerca de la fortaleza de la ciencia. En parte, se debe a la dificultad
de la población de manejar resultados científicos, en muchos casos expresados en tér-
minos probabilísticos, cuando la expectativa es de un conocimiento cierto, experto (Gi-
ddens, 1991), que sirva como orientación para la conducta (Crespo et al., 2014). Pero la
revisión de los resultados en base a nueva evidencia es igualmente desconcertante
para la población, que puede llegar a cuestionar la ciencia en su conjunto.

En el caso de la COVID-19, la comunidad científica internacional inició rápida-
mente un proceso de comunicación con el virus mediante diversos experimentos y ob-
servaciones para determinar sus características. Un primer éxito fue la rápida secuen-
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ciación de su genoma por equipos de investigación repartidos por el planeta (Belli et
al., 2020), que lo identificaron como un coronavirus y compartieron esta información
para el estudio de la enfermedad y el desarrollo de tratamientos y vacunas (ver gisai-
d.org). Un segundo éxito fue el rápido logro de una forma eficaz y sencilla de diagnós-
tico, que permitió realizar un seguimiento bastante detallado de la pandemia, aunque
con resultado desigual según países y oleadas. Éxito también fue el rápido desarrollo
de diversos tipos de vacunas, como tecnología que ha incidido en la respuesta de la
biología humana ante los virus y en la reducción de su letalidad.

Sin embargo, la articulación del virus ha resultado costosa en algunos aspectos, lo
que generó críticas, en términos de resultados contradictorios o no suficientemente só-
lidos. Esto creemos que significa una ausencia de comprensión de la lógica de creación
de conocimiento de las instituciones científicas. El avance científico está sometido a
revisión, lo que, visto desde fuera, pueden entenderse como contradicciones. Pero el
carácter provisorio en las áreas avanzadas de la investigación, donde el conocimiento
todavía  está  en  construcción,  otorga  su potencia  como conocimiento cierto  en las
áreas consolidadas. Así, durante meses se discutió sobre la transmisión aérea del virus
por microgotas, dato fundamental para la restricción o no de actividades sociales en
espacios cerrados. Igualmente, la transmisión por contacto, que pareció fundamental al
principio, quedó después en un segundo plano como vía principal de transmisión.

Por otro lado, la tecnología médica y las instituciones sanitarias se convierten en
elementos clave en esta mediación entre virus y sociedad. El desarrollo de la sanidad
pública, sucedido tras la pandemia de gripe de 1918, ha cambiado la forma de afrontar
una situación de emergencia sanitaria como esta (Spinney, 2017/2020). Por ejemplo, la
capacidad de atender adecuadamente a la población enferma, medida en el número de
camas de atención en cuidados intensivos por habitante (Remuzzi y Remuzzi, 2020), ha
sido un elemento determinante en la toma de medidas de control del contagio, como
veremos.

Características del virus

La importancia de considerar los actantes no humanos se aprecia mejor cuando obser-
vamos el diferente impacto que tienen. Las características de los virus más determi-
nantes en relación con los seres humanos son: transmisión y contagiosidad, dificultad
del diagnóstico, letalidad y periodo de latencia (ver OMS, 2021).

Primero, la transmisión aérea presenta el mayor potencial de afectación de la vida
social, pues complica las normales relaciones entre personas. El impacto sobre las rela-
ciones sociales es claramente menor cuando un virus, como el VIH, se transmite por
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fluidos corporales, normalmente internos. Cuando el virus se transmite por contacto
con animales (insectos, ratas), como la malaria, también puede resultar en menor afec-
tación de la vida social. La mayor o menor contagiosidad, en cuanto facilidad de trans-
misión, nos permite diferenciar entre virus que necesitan un mayor o menor contacto
entre personas para llegar a transmitirse.

Segundo, aquellos virus menos conocidos,  o con menos referentes previos, son
más difíciles de identificar. Este fue el caso del VIH, cuyo conocimiento y tratamiento
tomó un tiempo muy prolongado. En comparación, el conocimiento acumulado sobre
los virus respiratorios ha permitido una rápida identificación del patógeno que ha ori-
ginado la pandemia de Covid-19.

Tercero, el  mayor o menor grado de letalidad del patógeno es relevante, pues,
cuando los efectos del virus se perciben como no demasiado graves, habrá menos ne-
cesidad de incidir sobre la vida social. Así, estábamos acostumbrados a convivir con
los efectos de las gripes estacionales, a pesar del número de muertes que producen,
mientras que la letalidad del VIH condujo a una rápida preocupación por cambiar há-
bitos en las relaciones íntimas.

Por último, cuanto mayor sea el periodo de latencia, el tiempo entre la infección y
la aparición de síntomas, más dificultad existirá para combatir  cualquier patógeno,
pues nos impide distinguir con claridad entre personas infectadas y no infectadas. Pro-
duce una falsa seguridad en los contactos sociales, pues personas aparentemente sanas
pueden estar contagiando el virus. De hecho, las medidas más conocidas (distancia-
miento físico, mascarilla, ventilación, etc.) implican tratarnos unos a otros como si es-
tuviéramos contagiados. Esto hace más probable que se produzca un cierto relajamien-
to, especialmente en las relaciones con personas próximas, con las que se hace muy
extraño evitar el contacto cercano.

Un periodo de latencia relativamente prolongado tiene también como consecuen-
cia que sea difícil identificar a la persona origen de un contagio. Lo que es negativo en
el control de la pandemia, no lo es tanto en cuanto a la culpabilización de las personas
transmisoras, individual o colectivamente. Otras articulaciones fruto de la investiga-
ción científica hubieran podido demostrar la mayor capacidad contagiadora de algunos
grupos poblacionales (como se dijo al principio respecto de los niños/as), o hubieran
permitido identificar a personas supercontagiadoras. Y sucedió con un virus como el
VIH, cuyas especificidades hacían más fácil la identificación de los contactos de riesgo
y la culpabilización de determinados colectivos que fueron estigmatizados (Lupton,
2021; Taylor, 2013).
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En definitiva, en el caso del SARS-CoV-2, un periodo de latencia relativamente
alto y una vía de transmisión sobre todo aérea han producido una elevada dificultad
para controlar la extensión del virus y la necesidad de limitar la vida social, justamente
para evitar unos contagios que se producían con bastante facilidad y difícil trazabili-
dad, y que se traducían en un número elevado de cuadros graves y fallecimientos.

La relevancia de las características del virus se ha puesto nuevamente de mani-
fiesto con las nuevas variantes del virus. La contagiosidad y la letalidad de las nuevas
variantes son las características a las que se ha prestado más atención, tanto por ser
más cambiantes, como por su impacto sobre la vida social.

Características de la sociedad

Las características de la sociedad receptora del agente patógeno son igualmente deter-
minantes. Así, los efectos de la gripe de 1918 están vinculados con unas sociedades
convulsas por la Primera Guerra Mundial, que aumentó la movilidad de la población
por los movimientos de tropas, que quedaban en posición de vulnerabilidad por las
malas condiciones de vida en las trincheras y las calamidades propias de un conflicto
bélico (Erkoreka, 2009). Al tiempo, la situación de guerra llevó a los gobiernos implica-
dos a ocultar la magnitud del desastre (Martini et al., 2019; Spinney, 2017/2020).

Desde nuestro punto de vista, los rasgos de nuestra sociedad que se relacionan
más directamente con la pandemia de la COVID-19 son: globalización, desigualdad, re-
flexividad, organización interventiva y reticulación mediática.

Primero, la transmisión y el contagio del virus se han visto favorecidos por los
procesos  de  movilidad  exacerbada,  resultado  de  los  procesos  de  globalización  y
mundialización, aunque estos van más allá de la movilidad de las personas. Los autores
críticos con la mundialización han puesto de manifiesto la facilidad para la movilidad
de las mercancías y la mayor dificultad para la movilidad de las personas, que da lugar
a colectivos migrantes sometidos a condiciones de explotación y vulnerabilidad social
(Márquez y Delgado Wise, 2011), resultado de la desigualdad existente entre los países
del primer mundo y los del sur global.

La  primera  transmisión  del  virus  estuvo  relacionada  con  movimientos  de
población afines al orden mundial neoliberal: turistas y viajeros, estudiantes y agentes
económicos (empresarios/as o empleados/as integrados en empresas del primer mundo
que viajan para mantener la actividad económica). El agente patógeno llegó en avión,
de forma inadvertida y en pocas horas a lugares enormemente alejados de su lugar de
origen. La rapidez en la extensión del virus fue inusitada en relación con anteriores
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pandemias. El virus alcanzó primero a los lugares más integrados en la globalización,
los espacios urbanos del Norte global. Los países más desfavorecidos económicamente,
y  las  áreas  rurales  en  general,  quedaron  en  principio  algo  menos  expuestos  a  la
transmisión del virus (Faas et al., 2020). La densidad de población es también un factor
para tener en cuenta (ver Matthewman y Huppatz, 2020).

Segundo, la pandemia evidenció la desigual exposición al virus de diferentes gru-
pos sociales. El desempeño de ciertas profesiones, las del ámbito sanitario y los traba-
jadores manuales de los servicios con atención directa al público (empleados de super-
mercados, tiendas, bares, etc.), puso en riesgo a sus trabajadores, y más frecuentemen-
te trabajadoras, sobre todo cuando la incertidumbre sobre el contagio era mayor. En
otros países se constató la elevada vulnerabilidad al virus de trabajadores/as informa-
les, obligadas/os a salir de casa para sobrevivir (Lust, 2021). Sensu contrario, aquellos/
as cuyas tareas se realizan mediante herramientas informáticas y conexión a Internet
han podido protegerse del virus mediante el teletrabajo, lo cual es menos frecuente en
mujeres y trabajadores jóvenes. Esto pone de manifiesto la relevancia de la brecha di-
gital laboral (Calderón-Gómez et al., 2020).

Las condiciones de vida en los hogares también han marcado una diferencia en la
exposición al virus. Los hogares en peor situación (e. g. familias que comparten piso o
temporeras/os que malviven en condiciones insalubres) no pudieron evitar la transmi-
sión del virus al interior del grupo, al no disponer de condiciones para el aislamiento
de la persona afectada. Además, los confinamientos tensionaron especialmente la posi-
ción de las mujeres, más involucradas en los trabajos de cuidados (Craig, 2020) y ex-
puestas a la violencia de género en el hogar.

Por tanto, la pandemia pone de manifiesto los principales ejes sociales de desi-
gualdad. En el primer mundo las personas favorecidas contribuían a la “importación”
del virus, por estar más integradas en las redes sociales mundializadas. Pero los grupos
sociales más desfavorecidos, como ya indicaran Bruce Link y Jo Phelan (1995), fueron
más afectados por los contagios, como resultado de su mayor exposición al virus y las
menores posibilidades de autoprotección, tanto en el trabajo como en el hogar.

Tercero, el virus se ha encontrado con una sociedad reflexiva, acostumbrada a ac-
tuar sobre sí misma bajo la orientación de sistemas expertos. Es el rasgo de reflexivi-
dad generalizada (Giddens, 1991), que tiene como contrapartida la incertidumbre e in-
seguridad en cuanto a la decisión tomada. Durante la pandemia, casi todos los países
afectados pusieron en marcha comités conjuntos de científicos y políticos para reflexi-
vamente tomar las mejores medidas para afrontar la crisis sanitaria. Los expertos que
se entendieron como relevantes eran especialistas en inmunología y en epidemiología,
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como especialidad de salud pública. Los expertos aportaron su conocimiento de ante-
riores  pandemias,  así  como sobre  el  comportamiento de  los  agentes  patógenos,  al
tiempo que trataban de actualizarlo con la investigación presente. Así, la gestión polí-
tica de la crisis sanitaria escogió aquellos sistemas expertos más adecuados a la situa-
ción, a expensas de otros posibles enfoques, quizá complementarios. Algunos autores
han criticado la exclusión de las ciencias sociales del tratamiento de la pandemia (Co-
lombo, 2021), que Danilo Martuccelli (2021) ha caracterizado como anti-sociológica.

El contexto pandémico puso de relieve, pues, la importancia de la reflexividad en
la intervención sobre los riesgos sociales. Los teóricos de la sociedad del riesgo ya inci-
dieron sobre la importancia de los procesos sociales (Beck, 1986) y culturales (Douglas,
1996) implicados en la definición de los riesgos derivados de la actividad humana o de
la naturaleza. Los riesgos se categorizan más en términos sociales y políticos que me-
ramente científicos, de forma que se tienden a diluir las fronteras entre los discursos
expertos y la discursividad social. Con ello, diferentes actores tratan de lograr que su
visión propia se convierta en la legitimada socialmente para la defensa de sus intereses
como grupo. Los grupos sociales privilegiados tienen más posibilidades de definir los
riesgos de forma congruente con su posición en el mundo y de protegerse de los efec-
tos negativos de los riesgos, lo que conduce al reparto desigual de riesgos.

Todas estas cuestiones se han puesto de manifiesto en la pandemia. Por un lado,
ya reseñamos el distinto riesgo de contagio de diferentes colectivos y la vulnerabilidad
de los grupos desfavorecidos. Por otro, el trasfondo de la aparición del virus se ha si -
tuado en los riesgos asociados con las transformaciones en los ecosistemas provocados
por la actividad humana (Cazzolla et al., 2021). Por último, la gestión política de la
pandemia no ha estado exenta de conflictos por la definición de los riesgos o la imple-
mentación de medidas de control de la actividad humana. En la definición conflictiva
de los riesgos se han enfrentado, principalmente, cuatro discursos sociales: el discurso
médico-científico, que enfatiza las dimensiones biológicas; el discurso de los cuidados,
que pone en primer plano la vida de las personas y la necesidad de protección por par-
te de los poderes públicos; el discurso económico, centrado en las disrupciones que im-
plican las restricciones a la actividad económica; el discurso liberal, basado en los de-
rechos y libertades de los ciudadanos frente a las imposiciones de los gobiernos. La
preponderancia de unos sobre otros discursos ha generado distintos modelos de inter-
vención sobre la pandemia, sobre todo entre modelos más liberales y economicistas
(EE. UU., Brasil, Suecia) y más protectores de vida (por ejemplo, la mayoría de los paí-
ses europeos, con matices).

Cuarto,  el virus se encontró con una sociedad organizada, que ha desarrollado
enormemente las instancias con capacidad para intervenir sobre la vida cotidiana, es-
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pecialmente una administración pública con capacidad para vigilar y normalizar las
conductas (Foucault, 1977). La llegada de la pandemia mostró la potencia y las limita-
ciones de estos instrumentos, especialmente en sociedades liberales donde se respetan
las libertades individuales. De hecho, el conflicto entre libertades y regulación pública
de la conducta se ha manifestado de diferentes formas. Las sanciones económicas y
coercitivas no podían alcanzar una sistematicidad completa, por lo que el recurso a la
moralidad y responsabilidad individual y social ha sido constante. La llegada del virus
evidenció las limitaciones de los sistemas de salud en situaciones de emergencia. Las
medidas de distanciamiento físico y restricción de actividades han implicado una crisis
económica profunda que ha empobrecido a numerosos grupos sociales. Además, se
han interrumpido muchas dinámicas sociales, trastocando y limitando enormemente
las formas de relación social (Colombo, 2021). Los costes psicosociales están todavía
por determinar, aunque algunos datos ya apuntan que pueden ser grandes (van Bavel
et al., 2020).

Por último, el virus se ha encontrado con una sociedad mediática, que ha transmi-
tido la pandemia en tiempo real. Los datos de incidencia de la enfermedad, la investi-
gación sobre el virus, las actuaciones de los poderes públicos, etc., han estado disponi-
bles minuto a minuto y fueron objeto de gran atención mediática. La opinión pública,
y la publicada, tuvieron un papel notorio en las decisiones tomadas frente a la pande-
mia. Los medios de comunicación, especialmente en España, han pedido restricciones
a la movilidad o a los  derechos ciudadanos (de manifestación,  por ejemplo),  tanto
como han pedido eliminar restricciones en aras de reducir el impacto sobre la activi-
dad económica y la vida ciudadana. Así se acrecentó la presión sobre los poderes pú-
blicos, reduciendo la confianza ciudadana en las instituciones.

De la mediación a la traslación: la socialidad de la salud
pública

La interrelación entre virus y sociedad en el  plano epistemológico necesita de una
traslación de ese conocimiento al plano institucional y político donde se sitúa la inter-
vención en términos de salud pública. Esta traslación es imprescindible por dos razo-
nes. En primer lugar, las condiciones sociales, materiales y espaciales son claves en las
respuestas al surgimiento de enfermedades infecciosas (Lupton, 2021), de forma que la
intervención debe tener en cuenta las especificidades de cada contexto, incluyendo el
sistema y los actores económicos (Faas et al., 2020). Desde un planteamiento más sim-
bólico, las formas de gestión de los riesgos dependerán también de las cosmovisiones
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del grupo social, de forma que los discursos sociales, muchas veces en competencia, y
las prácticas sociales condicionan las respuestas a la crisis (Zinn, 2021a).

En segundo lugar, las articulaciones de los científicos, en un contexto de emer-
gencia sanitaria, están sujetas a incertidumbre. Los modelos en los que se basan las
previsiones de los expertos en salud pública se basan en extrapolaciones (Janssen y
van der Voort, 2020) y son construidos, y difícilmente puede ser de otro modo, con da-
tos insuficientes, con incertidumbre sobre la vulnerabilidad de la población al pató-
geno y con asunciones inciertas sobre el comportamiento de la población (Mansnerus,
2013), por lo que no se deben tratar los datos pandémicos como absolutos (Caduff,
2020). El propio concepto de pandemia, elaborado por la Organización Mundial de la
Salud (OMS), tiene una inestabilidad semántica que da lugar en condiciones complejas
a realidades particulares (French y Mykhalovskiy, 2013). Con ello, las nuevas enferme-
dades no son incontrovertibles, sino que van siendo definidas a través de la actuación
social (Dingwall et al., 2013), incluso adquieren una identidad particular que condicio-
na el acercamiento social a la misma (Taylor, 2013). Igualmente, la producción del co-
nocimiento científico está marcada por factores sociales (Zinn, 2021b) o instituciona-
les: los modelos epidemiológicos se construyen para responder a determinadas cues-
tiones planteadas desde las políticas públicas (Mansnerus, 2013).

En este contexto de inseguridad, los datos de la enfermedad y los arreglos socio-
políticos habrán de actuar conjuntamente para contener la expansión de la pandemia,
dando forma a determinadas medidas de mitigación (Adams y Nading, 2020). Por ello,
el conocimiento científico no puede reemplazar la responsabilidad de las decisiones
políticas, pues carece de legitimidad (Zinn, 2021b), como tampoco pueden las institu-
ciones públicas prescindir de la guía limitada del conocimiento científico disponible. El
problema que han de afrontar las instituciones, pues, es que han de modificar los arre-
glos sociales cuando el contexto biológico se modifica (Dingwall et al., 2013). Pero las
decisiones políticas no se pueden separar de las respuestas de la población, como tam-
poco de los debates y prácticas concretas que están conformadas por elementos socio-
culturales (Zinn, 2021b).

Por tanto, el afrontamiento de la pandemia ha requerido de la puesta en práctica
de una serie de medidas, algunas inéditas, para reducir los efectos de la enfermedad
sobre la población. Las instituciones públicas han desarrollado un programa de acción
adaptado a las circunstancias de la pandemia, a la capacidad y tecnología del sistema
sanitario y al contexto sociocultural específico, así como a los antiprogramas de otros
actantes relevantes. La clave de la traslación residirá en enrolar a diferentes actantes
en el programa de acción (virus, instituciones de investigación, actores políticos, me-
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dios de comunicación, población), venciendo sus resistencias, o adaptando el programa
a sus características o necesidades.

Gobierno y pandemia: programas de acción pública

La labor de las instituciones públicas durante la pandemia puede entenderse,  pues,
como el desarrollo de un programa de acción en continua confrontación con, y adapta-
ción a, el resto de actantes. El programa de acción ha sido entendido como una forma
de gobierno diferente que ha sido tratada de caracterizar por diferentes autores. Danilo
Martuccelli (2021) lo ha caracterizado como una gestión tecno-experta antisociológica,
por no tener en cuenta los vínculos sociales necesarios para la vida. Enzo Colombo
(2021) ha criticado la preponderancia de la gubernamentalidad biomédica y económica
de la pandemia, reivindicando una perspectiva de derechos humanos que reconozca la
preterida dimensión social de la vida humana. Giorgio Agamben (2020) ha tomado la
crisis de la COVID-19 como una demostración de su tesis del gobierno mediante la ex-
cepcionalidad, característico según su posición de nuestra sociedad actual.

Estos diagnósticos no pueden dar cuenta del contexto de incertidumbre en el que
se ha afrontado la situación de emergencia ni las modulaciones, revisiones y cambios
de la gestión política de la pandemia, ni de las importantes diferencias según países.
Marijn Janssen y Haiko van der Voort (2020) hablan de gobernanza adaptativa, refi-
riéndose a la capacidad de los gobiernos de manejar cuestiones sociales complejas, con
muchos actores involucrados con distintos intereses y en situaciones de incertidum-
bre, tanto de la posible efectividad de las diferentes actuaciones como de la voluntad
de la población para aceptarlas. Por ello, es complicado reducir toda la gestión de la
pandemia a una sola forma de gobierno o a una lógica previamente diseñada e inten-
cional. Podríamos distinguir tres lógicas del gobierno de la pandemia: 1) los confina-
mientos masivos; 2) el control sobre los contagios; y 3) la endemización o gripalización
del virus.

1)  La medida seguramente más novedosa en la gestión de pandemias,  efectiva
para la reducción de la transmisión del virus y nociva para las relaciones sociales, fue-
ron los confinamientos prolongados de la población. Las nuevas tecnologías de la co-
municación han hecho tolerables las limitaciones a la movilidad, al permitir mantener
virtualmente las relaciones sociales y muchas actividades laborales. Esta medida supu-
so el paso de una perspectiva individualizada a otra poblacional en el tratamiento de la
enfermedad (Zinn, 2021b). La primera implica la atención individual de cada caso de
infección dentro de las instituciones sanitarias, mientras que la segunda supone el di -
seño de medidas para la situación epidemiológica del conjunto de la sociedad, más allá
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de lo estrictamente médico. Supone, pues, una situación de excepcionalidad y el reco-
nocimiento de las insuficiencias del sistema sanitario, adelgazado por políticas neolibe-
rales. En términos de gobierno, los confinamientos poblacionales se basan no solo en
la perspectiva biomédica (Colombo, 2021), sino también en una perspectiva de cuida-
dos, que antepone la vida a las demandas de la economía. Al tiempo encajan bien con
una perspectiva igualitaria y de derechos de ciudadanía, ya que su carácter generaliza-
do no distingue por clase social, etnia, género, etc., más que las excepciones necesarias
para el sostenimiento de la vida humana (los llamados trabajadores esenciales). Igual-
mente, permiten la generación de discursos sociales que enfatizan la cohesión social y
la solidaridad mutua, con ello, la configuración de un imaginario colectivo de unidad e
identidad colectiva, que fue muy fuerte en las primeras semanas de la pandemia, aun-
que se diluyó progresivamente. Por tanto, la conjunción de normas coercitivas y de
dispositivos ideológicos legitimadores ha tenido un efecto disciplinario sobre la pobla-
ción, que se celebraba todos los días, a las 8 de la tarde, en el homenaje a los sanitarios.

Sin embargo, la perspectiva poblacional implícita en los confinamientos se basó
en una concepción de sujeto universal individualizado que obvia las diferencias entre
personas, con la consecuencia de producir desigualdad en los efectos del confinamien-
to para los colectivos no hegemónicos y/o vulnerables (Martuccelli, 2021). El modelo
de sujeto universal favorece a las personas con estatus de privilegio en la sociedad,
como referente detrás de las medidas. Favorece a los hombres frente a las mujeres, que
sufrieron la sobrecarga de las tareas del hogar y quedaron más expuestas a las violen-
cias de género. Favorece a los adultos frente a los jóvenes, en posición de dependencia
en los hogares familiares, y frente a los mayores, más expuestos a la soledad y a la ins-
titucionalización en residencias de ancianos. Favorece a las clases medias y altas, que
disponen de mejores condiciones habitacionales para solventar la convivencia obliga-
toria. Favorece también a las personas que viven en familia frente a los que viven so-
los, mucho más privados de relaciones sociales. Favoreció también a las personas que
pueden trabajar desde casa frente a los trabajadores esenciales y frente a los trabajado-
res manuales no esenciales que perdieron la posibilidad de trabajar.  Y no tuvo en
cuenta apenas la especificidad de los entornos rurales, donde la baja densidad de po-
blación reducía el sentido del confinamiento.

Los confinamientos masivos y el aislamiento social han tenido efectos iatrogéni-
cos sobre la vida mental y emocional (Monaghan, 2020), ya bastante claros, aunque to-
davía está por determinar su impacto a medio plazo. La imposibilidad de despedir de
forma culturalmente adecuada a los allegados fallecidos, especialmente en la primera
ola, supuso tanto una privación de derechos como un menoscabo a la posibilidad de
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realizar un duelo adecuado (Bayatrizi  et  al.,  2021),  con probables efectos negativos
también.

2) Tras los confinamientos, el gobierno de la pandemia cambió a una estrategia de
control de la transmisión del virus (uso de mascarillas, ventilación y limitación de afo-
ros y distanciamiento físico) y rastreo de casos positivos identificados, que requería la
realización masiva de test de diagnóstico y la cuarentena de los positivos y sus contac-
tos estrechos. La inexistencia de un tratamiento claro y el periodo de incubación relati-
vamente prolongado impedía volver a la perspectiva individualizada normal y suponía
más bien mantener de otro modo la perspectiva poblacional, buscando esta vez no tan-
to la eliminación del virus cuanto el control de su difusión mediante la regulación de
la vida social. Es decir, se trata de vigilar el virus mediante medidas intrusivas y coer-
citivas aplicadas a los cuerpos individuales (L’Estrange, 2020).

Esta estrategia permitía recuperar buena parte de la actividad social y económica
y modular las medidas a la situación de la pandemia según las tasas de contagios. Sin
embargo, varios elementos han contribuido a que las medidas fueran más contestadas
y/o más difíciles de seguir. La propia extensión temporal de las restricciones ha produ-
cido la llamada fatiga pandémica (OMS, 2020), desmotivación por continuar con las
conductas protectoras frente a la pandemia. El control del virus a nivel poblacional
con medidas dirigidas a individuos ha resultado confuso en general. Es difícil aceptar
un confinamiento individual cuando no se tienen síntomas, más aún si solo se ha sido
contacto de riesgo de un caso positivo confirmado. El rastreo de los casos positivos no
se ha realizado de una forma sistemática en muchos contextos nacionales o regionales,
lo que contribuyó a visibilizar las inconsistencias en la aplicación de las medidas. La
renuncia de los gobiernos occidentales, por la presión de la opinión pública y las insti-
tuciones de protección de datos, al uso de herramientas digitales para el control de los
casos positivos ha contribuido a los problemas de esta estrategia, que sí ha sido efecti-
va en países donde la vigilancia digital se impuso de forma sistemática (Han, 2020),
como en los países del sudeste asiático. Por tanto, la población occidental ha preferido
el (auto)disciplinamiento, que requiere una cierta aquiescencia (Danaher et al., 2000),
antes que un control percibido como absoluto derivado de la vigilancia digital, lo que
ha influido en la forma de gobierno de la pandemia.

La segunda fase de gobierno ha resaltado la dimensión liberal de derechos de ciu-
dadanía, una vez superada la fase donde el cuidado de la vida y la atención médica
eran cuestiones críticas, y asumida una cierta tasa de fallecimientos. En ese sentido, la
cultura política de cada país, o las tradiciones de gobierno nacionales (Zinn, 2021a),
junto con el poder relativo y la orientación política del gobierno y de los demás acto-
res políticos (partidos de la oposición, medios de comunicación, movimientos sociales,
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etc.) han producido modulaciones en las medidas tomadas en esta fase, en cuanto a
mayor o menor punitividad, rigidez, duración, etc. Igualmente, los arreglos institucio-
nales y la situación política incidieron sobre diferentes formas de implementación te-
rritorial del gobierno de la pandemia, generando dinámicas competitivas entre territo-
rios subestatales (Italia y España),  colaborativas (Alemania)  o de reforzamiento del
centralismo en el caso de Francia (Vampa, 2021).

Las diferencias entre países se hicieron muy evidentes. Katarine Giritli Nygren y
Anna Olofsson (2020, 2021) muestran cómo la estrategia sueca de afrontamiento de la
pandemia, en línea con su cultura política democrática y la confianza en el Estado, se
basó en el gobierno de las conductas ciudadanas, apelando a la responsabilidad indivi-
dual, y no tanto a restricciones de la vida social y económica, que suponen un ejercicio
autoritario del  poder,  negativo para los procesos  democráticos.  Francisco  Ortega y
Michael  Orsini (2020) señalan el (des)gobierno de la pandemia en Brasil por la igno-
rancia selectiva de la información científica por parte del gobierno federal y el autori-
tario gobierno por excepción, con trágicas consecuencias, especialmente entre los más
vulnerables, que solo han sido parcialmente compensadas por la acción de los gobier-
nos de los estados y de las comunidades locales, lo que sería también el caso de EE.
UU. (Bergquist et al., 2020). Italia, España y otros países occidentales se han caracteri-
zado por una reacción algo tardía en la toma de medidas, tanto en términos de confi-
namientos, como de rastreo de casos (Shokoohi et al., 2020). De hecho, estos mismos
autores enfatizan la diferencia entre la sistematicidad del rastreo en algunos países
asiáticos y la mayoría de los países occidentales, que no se explica solamente por el
apuntado recelo occidental al control digital, sino a una falta de preparación para desa-
rrollar sistemáticas estrategias comunitarias de detección de casos asintomáticos para
reducir la transmisión comunitaria.

En términos de gobierno, España y muchos países occidentales no estaban prepa-
rados para el paso a la perspectiva poblacional, tanto en términos logísticos y de siste-
ma sanitario, como de prácticas sanitarias de carácter comunitario, bien establecidas e
institucionalizadas, como el uso de mascarillas, el rastreo de casos o las cuarentenas
individuales. Por eso ha sido más fácil el gobierno por excepcionalidad del confina-
miento, limitado en el tiempo, que el desarrollo de prácticas comunitarias de sanidad
pública institucional que pudieran ser aceptadas de forma prolongada, al  afectar la
vida cotidiana de las personas. Las diferencias en la profundidad y sistematicidad de
las medidas tomadas por los distintos gobiernos autonómicos han dificultado sin duda
la aceptación de las nuevas prácticas de salud. Por ello, el gobierno de esta segunda
fase se puede caracterizar como un gobierno de intensidad modulada, ajustado a las ta-
sas de contagio y de ocupación de los recursos hospitalarios, en un difícil equilibrio
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entre la protección de la vida humana y el mantenimiento de la vida social, y de los
derechos de ciudadanía, pues tanto un exceso de rigidez o de laxitud en las medidas de
contención suponía una reacción negativa por parte de la opinión pública, y de los
partidos de la oposición al gobierno nacional.

3) En otoño de 2021 apareció una nueva variante del SARS-COV-2, omicron, que
generó una gran incertidumbre inicial, al desconocerse sus especificidades. La investi-
gación, en tiempo real, puso pronto de manifiesto que el nuevo actante virus era más
contagioso, pero menos letal, que las variantes previas, esto último sobre todo para las
personas vacunadas con la pauta establecida, en otro caso ejemplo de intermediación
entre biología humana, actante no humano y tecnología médica.

La menor letalidad de la variante omicron reducía tanto los fallecimientos produ-
cidos por el virus, como hacía improbable el colapso del sistema sanitario. Por ello, y
en línea con lo que apuntábamos más arriba, la enfermedad comenzó a percibirse de
otro modo. La coincidencia con el inicio del invierno y las celebraciones navideñas ha-
cía previsible que los contagios se dispararan, como así fue. Sin embargo, de forma de-
sigual, pero progresiva, se fueron eliminando o relajando las medidas de control de
contagios propias de la fase anterior de gobierno de la pandemia.

El resultado de este cambio de paradigma de gobierno de la pandemia fue una ola
de contagios mayor que ninguna de las anteriores, a pesar de lo cual se ha mantenido
la actividad social y económica con bastante normalidad y con menores restricciones
que en otros momentos de la pandemia. Las dificultades se localizaron en unos de sis-
temas de atención primaria que ya habían mostrado sus debilidades en la fase de go-
bierno anterior, y que colapsaron en buena medida en muchos lugares ante la avalan-
cha de personas enfermas que querían ser atendidas en su centro de salud al presentar
síntomas intensos de enfermedad vírica. Incluso el simple trámite administrativo de
obtener del médico de cabecera un parte de baja laboral se convirtió en un imposible,
por lo que hubo que poner en marcha sistemas simplificados, casi automáticos y me-
nos escrutadores, para la tramitación de las bajas y las altas laborales. Esto produjo
una sensación de caos o desbarajuste de la actividad social, por el elevado número de
personas infectadas y en cuarentena casera, ausente de su trabajo, de actividades edu-
cativas o de otro tipo. Sin embargo, la expectativa de una corta duración de esta situa-
ción, de alivio de las restricciones y de una eventual normalización de la vida social
ayudaron a la aceptación de esta nueva fase de gobierno de la pandemia.

En términos de gobierno adaptativo, queda patente que esta fase se podría enten-
der como de progresiva vuelta a las formas de organización social y política previas a
la pandemia. Las medidas sanitarias se eliminan progresivamente, incluso se anuncia
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el cese de recuento de nuevos contagios, tal como se ha venido realizando desde el ini-
cio de la pandemia. Con ello, abandonaríamos la perspectiva poblacional de cuya im-
portancia hemos hablado más arriba para volver a la perspectiva individual en el trata-
miento de los enfermos, propia de las situaciones de no emergencia sanitaria.

Aun así, la pandemia no se ha dado por terminada y todavía la situación podría
empeorar y dar lugar a un movimiento hacia formas, anteriores o distintas, de go-
bierno de la pandemia. No se puede excluir la aparición de nuevas variantes de carac-
terísticas impredecibles o la pérdida de eficacia de las vacunas. Es lo que viene pasando
desde hace décadas con las epidemias de gripe estacional, pues los cambios en el agen-
te vírico permiten que escape a los anticuerpos producidos por infecciones anteriores
o por vacunación (Petrova y Russell, 2018). Si pensamos que el SARS-COV-2 puede
acabar teniendo un comportamiento similar, la incógnita se situaría en las característi-
cas que tendrá en la variante dominante durante el próximo invierno, primero austral
y luego boreal, que serán determinantes a la hora de afrontar sus consecuencias a ni-
vel poblacional y contemplar la conveniencia de unas u otras formas de gobierno.

Conclusiones

Los análisis realizados refuerzan la tesis de la interrelación entre sociedad y medio na-
tural, lo que tiene distintas implicaciones para el gobierno de una pandemia como la
de la COVID-19, pero que también van más allá de esta y podrían constituir una refe-
rencia para muchos problemas sociales. El mundo natural, sea en forma de procesos fí-
sicos, químicos o biológicos, no puede ser ajeno a los procedimientos de gobierno, y
debe ser entendido como un conjunto de actantes no humanos que entran en comuni-
cación y/o conflicto con los actantes humanos. Por ello, las características específicas
del SARS-COV-2, y sus variantes, han tenido gran relevancia en el propio diseño de las
medidas de control de la pandemia, lo que refuerza la importancia del concepto de ac-
tante no humano por su papel innegable en la vida social.

En segundo lugar, la intermediación entre actantes humanos y no humanos es
ejercida en nuestra sociedad por una comunidad científica ciertamente incomprendida
en su lógica de creación de conocimiento. La ciencia produce conocimiento sólido y ha
permitido notables éxitos en el afrontamiento de la pandemia, pero ese conocimiento
es construido de forma tentativa, reposada, a veces costosa y fundamentalmente pro-
babilística, de forma que no es capaz de eliminar la incertidumbre ante el mundo mate-
rial. Por eso, a veces se resaltan sus contradicciones o sus vaivenes, producto de nue-
vas articulaciones elaboradas por la investigación científica, lo que es utilizado para
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desacreditar su labor. Pero tampoco ayudan a entender la ciencia las defensas que no
reconocen sus limitaciones, como si se tratara de una nueva religión (Latour, 2017).

En tercer lugar, las características de nuestras sociedades humanas interactúan
con el virus. La reacción de las sociedades ante la pandemia ha tenido mucho que ver
con su carácter organizado y reflexivo, acostumbradas a intervenir sobre sí mismas
para lograr mejores arreglos institucionales. Igualmente, la aceleración de los aconteci-
mientos pandémicos no se entendería sin la globalización ni sin la contribución de los
medios de comunicación a la transmisión de información en tiempo real a miles de ki-
lómetros. La desigualdad de la sociedad también ha sido muy clara y profunda durante
todo el desarrollo de la pandemia.

Cuarto, en este contexto social se produce la traslación del conocimiento científi-
co, fruto de la intermediación, al plano institucional y político donde se sitúa la inter-
vención en términos de salud pública. Las instituciones públicas han de desarrollar,
pues, un programa de acción que ha de adaptarse tanto a las articulaciones científicas
como al contexto sociocultural específico. Pero los gobiernos no pueden desarrollar
sus actuaciones a su antojo. Las decisiones se toman bajo presión de tiempo, con ele-
vada incertidumbre y frente a los antiprogramas de otros actantes: virus (las varian-
tes), instituciones de investigación (nuevos resultados, vacunas, tratamientos), actores
políticos e institucionales (discursos críticos, iniciativas, decisiones judiciales), medios
de comunicación (información y opiniones a favor y en contra), población (adhesión y
confianza frente al gobierno, o no). Así, la clave de la traslación residirá en enrolar a
los diferentes actantes, venciendo sus resistencias o adaptando el programa a sus ca-
racterísticas o necesidades.

La impotencia relativa de los gobiernos es algo que no ha sido tenido en cuenta en
muchos análisis que han creído ver en las medidas tomadas la confirmación del go-
bierno por excepción permanente (Agamben, 2020) o un paso hacia el establecimiento
de una sociedad de control (Colombo, 2021). Con esto no se pretende negar la posibili-
dad de la crítica a los distintos gobiernos, sino mostrar la responsabilidad de todos los
actantes,  especialmente de aquellos que pueden tener capacidad de influir en otras
personas, como los medios de comunicación o los actores políticos e institucionales,
que al tiempo ponen límites al poder de los gobiernos, algo tan necesario en, y caracte-
rístico de, los regímenes democráticos. De hecho, nuestros análisis muestran precisa-
mente que los  gobiernos democráticos  tienen,  afortunadamente,  serias  limitaciones
para ejercer formas absolutas de biopoder, pues están sometidos al control y a los anti-
programas del resto de actantes humanos y no humanos. Así, este gobierno adaptativo
(Janssen y van der Voort, 2020) que utilizamos como marco de comprensión se podría
entender como el ejercicio de una biopolítica democrática.
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Por ello, los análisis sobre el gobierno de la pandemia han de ser mucho más ma-
tizados y ajustados a la configuración de elementos que estamos poniendo de relieve,
así como la capacidad de adaptación del gobierno a las circunstancias de la pandemia.
Desde nuestro punto de vista, el gobierno por excepcionalidad de los confinamientos
masivos fue aceptado, como medida de emergencia temporal, bajo la premisa de la ne-
cesidad de proteger la vida de las personas, por su claridad para la población, así como
por su carácter general, apoyado en unas tecnologías de la comunicación que no esta-
ban presentes hasta recientemente. Esto permitió la emergencia de una identidad co-
lectiva solidaria, quizá algo efímera, aunque con claras consecuencias negativas repar-
tidas desigualmente por el conjunto de la sociedad. El posterior gobierno de regulación
de los contagios tiene como premisa conjugar la vida, los recursos sanitarios, las acti-
vidades económicas y los derechos de ciudadanía, de forma que se sitúa siempre en
una posición de difícil equilibrio entre cuestiones difícilmente compatibles. Por ello, ha
sido más difícil de entender para la población y ha sido terreno abonado para críticas,
incumplimientos,  inconsistencias  en su aplicación,  etc.,  también por  una extensión
temporal demasiado prolongada en la que la intensificación de la regulación de la vida
social ha llevado al agotamiento de la población. La tercera fase, en la que se entra por
una variante vírica consideraba claramente menos letal,  ha supuesto el  progresivo,
cauto, desmontaje de las medidas de control de los contagios de la segunda fase para
retornar a la perspectiva de tratamiento individual de la enfermedad.

Aunque los análisis que hemos realizado en estas líneas tienen como objetivo la
comprensión del gobierno de la pandemia en nuestras sociedades, creemos que el es-
quema analítico puede tener utilidad con un carácter más general, especialmente en
estos tiempos en los que la idea del Antropoceno ha evidenciado la interdependencia
entre las sociedades humanas y el mundo material, y con ello la necesidad de conside-
rar a todos los agentes, humanos y no humanos, que participan en las dinámicas que
suceden en nuestro planeta (Latour, 2017). La interdependencia implica ser consciente
de cómo actores humanos y no humanos dependen unos de otros para sobrevivir (Bu-
tler, 2020), o de cómo los seres humanos somos seres ecodependientes (Puleo, 2011).
Las resonancias respecto de la crisis  climática,  seguramente el  mayor problema de
nuestro tiempo, son claras.
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