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En la década de 1990 Merril Singer médico antrop6logo estadounidense, propuso el concepto de “Sindemia” para
referirse a una o mas enfermedades o condiciones —cronicas, infecciosas, de salud mental, o de cualquier otro tipo—
que coexisten, se concentran e interaccionan entre si 'y con factores de tipo social (1,2) modificando los resultados
en salud de las poblaciones (3). SAVA (por sus siglas en inglés) se refiere al agrupamiento de “Violencia + Abuso
de Sustancias + VIH/SIDA”, convirtiéndose en la primera sindemia descrita a partir del trabajo de Singer con
personas que padecian VIH/SIDA, eran consumidores de sustancias psicoactivas -especialmente inyectables- y
que vivian en situaciones de pobreza y marginacion social (1).

SAVA ha sido solo el inicio de las multiples formas de agrupamiento sindémico descritas, entre las que destacan
“Tuberculosis + VIH/SIDA + Violencia estructural + Pobreza”, “Abuso de sustancias + Enfermedad mental +
Conflictos familiares”, “Violencia Estructural + Inmigracion + Diabetes + Depresion + Abuso interpersonal”,
entre otras. Sin embargo, el concepto y la relevancia de su estudio se avivo con la aparicion del COVID-19
y su agrupamiento con enfermedades no transmisibles en contextos de desigualdad social, intensificando sus
complicaciones y acentuando la mortalidad.

El modelo sindémico surgi6 de la concepcion de la salud y la practica clinica que busca reconfigurar la
interpretacion convencional de las enfermedades como entidades aisladas e independientes a los contextos de la
sociedad en donde se desarrollan, explicando la manera como operan dichas interacciones en los individuos y las
poblaciones. Socialmente, se manifiesta en desigualdad e injusticia causadas por la pobreza, la estigmatizacion,
el estrés, la violencia estructural, entre otros, aumentando desproporcionadamente la carga de enfermedad (4).

Los tres principios rectores y basicos en una sindemia se encuentran implicitos en su desarrollo tedrico,
explicando las concurrencias en un tiempo y lugar especificos: i) la coexistencia y concentracion de dos o mas
enfermedades que comparten aspectos bioldgicos, fisiopatologicos, factores de riesgo y/o factores protectores,
proceso identificado como “interaccion bio-bio”; ii) los factores sociales del contexto a nivel macro, meso y micro
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que favorecen y potencian el agrupamiento, conocido como “interaccidon bio-social”; y iii) la interaccion adversa
de dichas enfermedades que aumentan la carga de morbimortalidad en las poblaciones afectadas (4,5); resaltando
asi, “la interaccion” como el rasgo distintivo en el agrupamiento sindémico que esclarece las conexiones entre la
salud y la sociedad (2).

El pensamiento sindémico entonces, busca ir mas alla de los conceptos médicos comunes de comorbilidad y
multimorbilidad, al integrar las consecuencias en la salud producidas por los factores sociales que empeoran la
enfermedad; en este proceso se identifican, analizan y describen las conexiones biosociales en el desarrollo de las
sindemias, cuestiones especialmente importantes en el prondstico y tratamiento de las enfermedades y en general
en la practica e intervenciones en salud (4).

De este modo, el pensamiento sindémico se propone con el fin de abordar de manera conjunta ¢ integral tanto
las condiciones sociales como médicas que interactian y que dan sinergia al agrupamiento de enfermedades. Es
una invitacion al trabajo articulado entre areas de las ciencias de la salud y de las ciencias sociales, asi como
la aplicacion de herramientas de la ciencia e ingenieria de datos, en una vision integral de los fendémenos en
salud desde el analisis de sus causas, proponiendo intervenciones interdisciplinarias e intersectoriales dirigidas
a individuos y comunidades susceptibles por sus contextos sociales especificos, avanzando mas alla de los
tratamientos tradicionales (6-9).

El enfoque sindémico permite recordar que la enfermedad no se desarrolla de forma aislada, al contrario, lo hace
en entornos con condiciones sanitarias y sociales influyentes que pueden cambiar su expresion, su diseminacion,
su gravedad, su progresion y su desenlace; es por ello por lo que sus elementos se encuentran interconectados, lo
que hace necesario su abordaje de forma concurrente para producir resultados dptimos (2).

Dado que los fendmenos en salud no pueden asumirse como aislados o separables, se hace indispensable
reconocer que la causalidad, la progresion y la cura de las enfermedades no pueden considerarse Gnicamente
en términos bioldgicos. Abordar las sindemias requiere que los modelos de salud publica, biomédicos y de
desarrollo sanitario vayan mas alla del riesgo individual, las enfermedades individuales y los modelos de cambio
de comportamiento individual para centrarse en las relaciones, los contextos y los procesos, a partir de respuestas
integrales y multidimensionales (10).

Para diversos autores, el marco sindémico es una alternativa real y creciente en el abordaje de las enfermedades
concentradas en territorios con marcadas desigualdades sociales (4,5,7), al convertirse en un instrumento
conceptual con potencial para orientar a los encargados de formular politicas y ejecutar programas en salud
publica. Es un modelo sé6lido y consistente en el codisefio de servicios sanitarios que permite comprender los
potenciadores de la enfermedad y de la salud de la poblacion (11).
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