Impacto Socio-cultural y Mental de la pandemia COVID-19

RESUMEN

Luego de una breve revision de las pandemias en
la historia de la humanidad, se describe y evalla el
impacto socio-cultural de COVID-19, considerado
ya como uno de los mas catastréficos desastres
sanitarios de los ultimos siglos. A punto de partida de
una variedad de fuentes, el impacto en cuestion genera
cambios y consecuencias en numerosas areas de la
vida individual y colectiva. Los cambios pueden ser
positivos y negativos, estos Ultimos reflejandose en una
secuencia de repercusiones emocionales que pueden
transformarse en manifestaciones o entidades clinicas
con niveles cada vez mas graves. La discusion se
centra en el papel que estos cambios juegan en la salud
mental colectiva, a nivel de pacientes, trabajadores de
salud y poblaciones vulnerables. Entre los diversos
enfoques sobre estos problemas, se enfatiza la
necesidad de atencion a factores socio-culturales que
posibilite respuestas consistentes a un manejo integral
de la crisis pandémica y a urgentes tareas de reforma de
servicios y conduccion de programas de investigacion a
nivel internacional.
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ABSTRACT

After a brief historical review of pandemics, the socio-
cultural impact of COVID-19, already considered one
of the most catastrophic sanitary disasters of the last
centuries, is evaluated. This impact generates changes
and consequences in numerous areas of individual
and collective lives. Changes can be positive and
negative, the latter reflected in a sequel of emotional
repercussions that can be transformed into clinical
manifestations or entities of increasing levels of
severity. The role these changes play in the collective
mental health is discussed with focus on patients,
health workers and vulnerable populations. Among the
different approaches to these problems, the need to pay
attention to socio-cultural factors is emphasized in order
to make possible consistent responses to an integral
management of the pandemic crisis, and to urgent tasks
of reforming services and conduct research programs at
an international level.
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Introduccion

La realidad mundial, transformada por efecto de la
pandemia COVID-19, refleja las consecuencias de uno
de los desastres globales mas tragicos en la historia
de la humanidad 2. No se trata Unicamente de los
complejos problemas de salud individual y publica,
sino de la tragedia colectiva generada por la muerte
de millones de personas, el dolor inenarrable de sus
deudos y las consecuencias econémicas Y financieras
que, como siempre, afectan a los mas pobres, los
mas necesitados, los mas fisica y psicologicamente
vulnerables, sea cual fuere la region del mundo en la
que habitan®4,

En efecto, las pandemias son consideradas las méas
grandes catastrofes naturales, mas destructivas aun
que las guerras y sus secuelas. Su historia conocida
data de por lo menos cuatro siglos antes de la Era
Cristiana con la llamada Plaga Ateniense descrita por
Tucidides y probablemente debida a la peste bubonica
y la fiebre tifoidea, seguida por la Plaga Antonina (165-
180 d.C), documentada por Galeno 9, vinculada a la
viruela y considerada como factor muy importante en
la decadencia politica y militar del Imperio Romano.
Leal Becker® cita también la Plaga Justiniana del
Siglo VI, atribuida a la Yersinia Pestis y extendida de
Etiopia a todo el continente africano y luego a Asia
Menor y Europa; en la cima de su poder geo-politico,
el Imperio Bizantino vio a casi el 50 % de su poblacion
diezmada por la peste y experiment6 el subsecuente
debilitamiento econémico y estructural facilitado
también por el crecimiento y la difusion de religiones
monoteistas como la cristiana y la islamica.

Otro brote global de peste bubodnica se originé en China
durante el primer tercio del Siglo XII, arrib6 a Europa en
poco mas de 10 afios siguiendo el “camino de la seda”,
mat6 a casi 150 millones y generd un significativo caos
social . La primera pandemia del Siglo XX fue la “gripe
espafiola” de 1918-1920, con un indice de casi 20% de
mortalidad y cerca de 100 millones de victimas; se sabe
que esta pandemia marcé hitos decisivos en el avance
de la medicina, de sus recursos epidemioldgicos,
cientificos y técnicos, y de posibilidades heuristicas
como la instauracion y el uso sistematico de medidas
de cuarentena, las primeras busquedas y esbozos
técnico-cientificos de vacunas, etc. En el resto del Siglo
XXy lo que va del XXI, se registran la epidemia de HIV/

SIDA, a principios de la década de 1980, con 2 millones
de muertes al afio hacia el 2005 ™'y una prevalencia
de 25% en algunos paises africanos, el estallido del
SARS Coronavirus (SARS CoV) entre 2001 y 2003, la
“gripe porcina” o pandemia H1N1 iniciada en México, el
brote de Ebola entre 2014-2016, declarada enfermedad
endémica en Africa Central y Occidental y, finalmente,
el virus Zika (con sintomas semejantes al dengue),
infeccion que comenz6 el 2015 en Micronesia, emigro
a través del Pacifico llegando a Brasil y extendiéndose
alo largo del 2016.

América Latina y, ciertamente, el Peru, no han estado al
margen de estos eventos globales, aun cuando puede
afirmarse que las cifras de prevalencia, incidencia,
severidad y curso han sido diferentes —con tendencia
a un menor impacto general-- cuando comparadas
con las de otras regiones. De hecho, peste bubdnica
e influenza pueden haber sido las pandemias de
mayor impacto, en tanto que otras condiciones de
similar patron epidemiologico, como el dengue, son
consideradas endémicas, particularmente en la selva
peruana ®. Lo que si sitla al pais y al subcontinente
en un nivel similar al de otros en diversas regiones
del mundo es el llamado “‘impacto psicosocial” de la
pandemia; este término es, sin embargo, incompleto
ya que debe afadirse un componente “cultural” que
permita cubrir la vastedad de cambios emocionales
regidos por el choque de las vivencias generadas por el
virus con habitos, costumbres, tradiciones, creencias y
actitudes preexistentes en la poblacion mundial.

Tal es el objetivo de este articulo: evaluar el impacto
socio-cultural de la pandemia, las repercusiones de
la tempestad viral en la vida de las comunidades y
de la sociedad que ellas conforman y en la cultura o
culturas que las nutren. Se discutiran luego las nuevas
realidades de la salud mental, campo que, para sorpresa
de muchos, ha adquirido una posicion central en los
debates sobre el manejo global de la crisis pandémica.

Impacto Socio-Cultural

Los aspectos socio-culturales de todo tipo de experiencia
humana estan por cierto presentes desde el comienzo,
pero lo usual es que no se les preste atencion sino hasta
que haya transcurrido ya una porcion considerable del
evento causal. El porqué de este fendmeno es mdiltiple:
las caracteristicas sociales y culturales del grupo o
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grupos afectados se consideran factores habitualmente
presentes, hechos cuotidianos que “estan alli” y que,
por lo tanto, no juegan un rol decisivo®; si la situacion
es aguda o critica, si sus inmediatas consecuencias
son complicadas o severas, aquellos factores van a
ser alin mas relegados; la falta de recursos especificos
para un manejo exitoso hace que, paraddjicamente,
los encargados tiendan a marginarlos; de su lado,
las investigaciones en torno al evento precipitante
pueden no incluir, de primera intencion, estos factores,
salvo los usuales y relativamente simples datos
demogréficos propios de evaluaciones epidemiologicas
elementales!’?.

El enfoque social abarca aspectos basicos de la vida
colectiva, de relaciones interpersonales e intergrupales,
de conductas mas 0 menos previsibles y atribuibles
a un “nosotros” mas que a un ente individual o
individualizado™. Los grupos sociales exhiben un
pluralismo supuestamente sélido, amplio, adoptado y
aceptadoalo largo del tiempo (2. Por su lado, el enfoque
cultural, extiende los alcances de lo social, lo detalla y
enriquece en base a caracteristicas que son reflejo y
resultado de historia, geografia, socio-antropologia y
teleologia (¥, entremezcladas sin registro cronolégico
preciso, pero suficientemente poderosas como para
conferir aun mayor consistencia a la entidad colectiva.

No llama pues la atencion que, en circunstancias
de emergencia, confusion, amenaza, desasosiego y
nerviosismo como las desatadas por la pandemia, su
impacto sobre el corpus social y sobre la entidad e
identidad socio-cultural de las poblaciones afectadas,
sea multiforme y heterogéneo. La informacion sobre
este impacto ha provenido méas frecuentemente de los
medios de prensa hablada y escrita y de las inefables
redes sociales, pero también en buena medida de
diversas dependencias administrativas (incluidas
por cierto las de salud publica), autoridades, partidos
y lideres politicos, iglesias, cultos y agrupaciones
religiosas. EIl mayor riesgo estriba en la desinformacion,
cuyo punto extremo, la malinformacién, abarca
tema como la naturaleza misma de la enfermedad,
la identificacion de presuntos “culpables’, teorias
conspirativas (i.e., “fabricacion” del virus y curas falsas
con drogas ‘nuevas” o “milagrosas’. El resultado
mas evidente de este proceso es un acentuado y
desfavorable impacto psico-socio-cultural.

Con propositos didacticos, los péarrafos siguientes
examinaran facetas positivas y negativas de este
proceso. Obviamente, tal distincion no es categdrica ya
que puede haber etapas intermedias o definitivamente
contrarias a la expresion original de cada faceta.

Aspectos positivos

Sobre la base de informacion periodistica hablada y
escrita, descripcion y narrativas de casos especificos y
reflexiones o andlisis iniciales de la situacion en revistas
cientificas especializadas, se puede identificar una serie
de aspectos positivos, favorables y hasta constructivos
resultantes de la pandemia.*#'® Se pueden mencionar
los siguientes:

Fortalecimiento de la solidaridad. El fenémeno
pandémico y sus muy dolorosas realidades han
motivado respuestas espontaneas de apoyo material y
moral, gestos de ayuda concreta, llamados de accion
colectiva en zonas de necesidad. La participacion de
voluntarios, el retorno a la labor diaria de profesionales
médicos y de salud ya retirados, la aceptacion, por
parte del personal de hospitales y otras dependencias,
de responsabilidades multiplicadas en cuanto a tiempo
y exigencias, las donaciones de dinero, alimentos,
mascaras, instrumentos, ropas y la adaptacion
de alojamientos en diversas zonas han sido y son
ejemplos del fortalecimiento de un sentimiento que, a
veces, parecia ya sumido en sombras de egoismo 0
indiferencia 18,

Reafirmacion de valores familiares. La cuarentena
ha permitido, en infinidad de casos, una suerte de
redescubrimiento de los singulares valores de la
auténtica vida familiar. Padres y madres con mas tiempo
junto a hijos e hijas de diversas edades, 0 incluso con
otros familiares, compartiendo plenamente vivienda
y tiempo, han iniciado didlogos sobre temas diversos,
en muchos casos vinculados a su actividad diaria en la
casa, la oficina 0 la escuela, a planes de futuro cercano o
mediato, a experiencias intra- e interpersonales dignas
derelatosy retrospecciones objetivas y serenas. Valores
esencialmente familiares como amor incondicional,
apoyo mutuo, planteamientos convergentes y avance
conjunto™®), pueden también haber recuperado vigor y
vigencia en estas circunstancias.
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El rol de los recuerdos. Aun cuando es funcién
cognitiva por excelencia, la memoria se estimula
significativamente en situaciones de crisis, plenas de
impacto puramente emocional. No hay duda respecto
a las bases bioquimicas y neurofisiologicas de este
proceso 2! activando centros y regiones cerebrales
especificas en respuesta a experiencias estresantes.
Desde la perspectiva socio-cultural, sin embargo, los
recuerdos suscitados por la experiencia pandémica
cumplen no solo una funcién estabilizadora sino también
preventiva. Tales recuerdos forman parte del bagaje
cultural de familias y comunidades; las personas en
posicion de liderazgo en unas y otras son las llamadas
a forjar una estrategia de busqueda de memorias
positivas, favorables, ejemplares e inspiradoras —tarea
no siempre facil pero definiivamente posible ©2-- y
asignar a los recuerdos un rol orientado al bienestar y la
entereza del grupo, particularmente de sus elementos
mas jovenes.

Perspectivas religiosas y espirituales. De creciente
prominencia cultural en muchas regiones del globo,
normas y principios religiosos responden a una
necesidad auténtica y esencialmente humana que
representa esperanza y busqueda, fe y aceptacion de
lo arcano, disciplina y pertinacia como caracteristicas
distintivas de la especie®. Estos enfoques se
expresan con frecuencia mediante oraciones, lecturas,
conversaciones y ceremonias a distancia en la era
pandémica.

Busqueda y forja de héroes. Frente a situaciones
adversas, el ser humano busca el ejemplo e inspiracion
de figuras (legendarias o reales, pasadas o presentes)
que, mediante sus acciones, contribuyen a un afronte
triunfal y decidido. Este proceso de aliento emocional,
de fe y de esperanza da forma al héroe, al individuo
valeroso que, ajeno a riesgos y desventajas, adopta
posiciones de lucha abierta y decidida contra cualquier
enemigo #2), El héroe cumple también una funcion de
proteccion y de avanzada. Tal ha sido el caso en la crisis
de COVID-19 a lo largo del mundo. Los profesionales y
trabajadores de la salud en hospitales, clinicas y salas
de emergencia (the front-line) y los miembros de las
fuerzas policiales encargados de mantener el orden
publico han sido y son los héroes de esta jornada, aun
cuando no sin detractores en algunos casos. En niveles
similares también han sido identificados como tales,
investigadores médicos, algunos lideres politicos y

donadores an6nimos de fondos, alimentos, medicinas,
instrumentos y otros recursos.

Desarrollo de estrategias. El grupo familiar, asi como
agrupaciones comunitarias o servicios voluntarios via
online, han examinado y materializado estrategias
de utilizacion practica del tiempo disponible. Desde
el punto de vista cultural, las estrategias son pautas
creativas que, en situaciones dificiles, mantienen la
unidad del grupo y plantean objetivos de accion comun
para preservar tranquilidad y realismo. Constituyen un
espectro de opciones: lecturas diversas, ejercicios,
juegos 0 pasatiempos domésticos, programas o0
espacios de radio o television, cultivo de variadas formas
del humor, etc. La micro-cultura familiar indudablemente
gana en recursos que podran ser utilizados en el futuro,
con o sin emergencias concurrentes.

Resiliencia. En los dltimos afios, el término ‘resiliencia”
(cuyo antecedente mas inmediato es el inglés resilience)®
ha entrado a formar parte activa del vocabulario técnico de
ciencias sociales y de la salud. Definida como la capacidad
de responder y manejar positivamente el impacto de
situaciones adversas, resiliencia ha sido tanto tema de
llamados y convocatorias, como principio generador
de efectivas respuestas individuales y colectivas a los
estragos  psicologico-emocionales de la pandemia.
Mediante ejemplos, reportajes, comentarios y lecturas, se
ha inducido en el publico un aprendizaje (o reaprendizaje)
de las esencias del ser resiliente, de su integridad, su
coraje y su superioridad moral y espiritual 2%

Aspectos negativos

Desafios como la pandemia COVID-19 ponen a prueba
los sistemas adaptativos de sus potenciales victimas,
las cuales, en muchos casos, no estan totalmente
preparadas para combatirlos. De alli provienen una
variedad de reacciones y actitudes cercanamente
vinculadas, que afectan el comportamiento individual y
colectivo. La persistencia de estas respuestas contribuye
a hacerlas parte integral de un acervo cultural, esta vez
incrementado por componentes destructivos. Los mas
importantes son:

Rencor y resentimiento. La falta de informacion sdlida,
las muchas interrogantes (sin respuesta) en relacion a
causa, curso, manejo y desenlace del fendmeno, la
furia de sentirse impotentes frente a un destino adverso
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e injusto son ciertamente algunos de los factores
morbidos que conducen al rencor y a sus expresiones
extremas de resentimiento y odio que luego, pueden
constituirse en ingredientes sustanciales de la violencia
como indeseable patrimonio colectivo®).

Rechazo y Xenofobia. Cuando rencor, resentimiento u
odio identifican objetivos precisos, la violencia adquiere
también una ruta mas definida. En el caso de la
pandemia actual, hay dos ejemplos muy elocuentes de
esta involucion, ambos en el escenario norteamericano:
la agresion fisica a ciudadanos asiatico-americanos
(particularmente de ascendencia china) bajo la
acusacion de haber traido o ser portadores del “virus
de fabricacion china” @, y las medidas cada vez mas
restrictivas en relacion a diagnostico, tratamiento y
manejo administrativo de las poblaciones minoritarias,
en particular africano-americanos y latinos, estos
ultimos el grupo migrante mas numeroso en el pais®®'2.
Rechazo y xenofobia configuran una dimensién
historica, lamentablemente todavia vigente en el
repertorio de la cultura universal: el racismo, nutrido
de un claro componente paranoide y fomentados, en
varios casos, por regimenes autoritarios®%).

Negacion y asunciones poco realistas. Actitudes
que van desde la negacion absoluta (“No existe, no es
una pandemia”) hasta diversos grados de minimizacién
del fenémeno y/o la expectativa de que “desaparecera
pronto” espontaneamente 0 -mas frecuentemente—
como resultado de “un milagro”. Cuando la ausencia
de una base realista para estas afirmaciones se
hace evidente y los protagonistas afrontan critica o
desacuerdos, pueden tomar las calles para “rebelarse’
0 conferir mas dramatismo a sus expectativas.

Pesimismo y evocaciones penosas. Una atmésfera
de tension e incertidumbre, de impotencia y alarma
extrema, da lugar a emociones encontradas que, sin
llegar a niveles sintomaticos o clinicos, facilitan el
recuerdo de situaciones similares(36). La memoria
retrotrae hechos y momentos tristes, dramaticos o
dificiles vividos en el pasado inmediato 0 mediato por los
miembros de la familia en cuarentena, por los amigos
convocados a través de las redes o por los protagonistas
de historias incluidas en diarios y revistas. Este proceso
no hace sino perpetuar la tristeza y hacer del recuerdo
de momentos penosos, parte permanente de la historia
y de su patrimonio cultural, con el pesimismo como su
comun denominador.

El concepto de Otredad. Historicamente, otredad ha
sido un topico que atrajo primero la atencion de filésofos
y pensadores clasicos cuyas contribuciones fueron
luego enriquecidas por sus seguidores en las épocas
moderna y contemporanea ®”, mucho antes que Freud
y el psicoandlisis lo introdujeran en el debate clinico y
psicoterapéutico, utilizando, en ocasiones, el vocablo
alteridad . Basicamente, se refiere a la realidad
ontolégica, humana y existencial de quien puede
oficiar de interlocutor, participante activo o pasivo de un
ambiente compartido, pero no necesariamente vivido
0 experimentado conjuntamente: el otro, los otros.
Entre uno mismo y la entidad del otro se establecen
multitud de contactos de los cuales a veces nadie se
percata hasta que tienen lugar eventos determinantes
de nuevas realidades. Tal es el caso de la pandemia
que, para muchos, ha significado la primera revelacién
de la realidad de “los otros” y ha suscitado reacciones
psicolégicas y sociales jamas experimentadas
anteriormente 9. Otredad ha adquirido, para millones
de personas, una dimension cultural mas evidente
con potenciacion de emociones negativas tales como
egoismo y distinciones sociales.

Soledad, abandono y la nocion de muerte. El
repertorio cultural del mundo en la esfera esencialmente
emocional incorporara seguramente, a punto de
partida de la pandemia y sus secuelas, un nivel mas
intenso de soledad. El término implica no solo un
sentimiento individual sino también una vivencia social,
la percepcion de un intenso deseo de compafiia 0
refugio, el rechazo a sentirse 0 saberse negligido,
una cascada indetenible de emociones negativas
originadas en el aislamiento social “?. Se une a ella, el
abandono, definido no solamente como el ser ignorado,
apartado o eliminado del cartabon existencial de la vida
colectiva, sino también como una suerte de renuncia
final a seguir luchando, la mezcla de desesperanza y
un giving up inapelable. Le ha de seguir entonces una
vision diferente de la muerte, elaborada con el toque
personal de obscuridad, desaliento y fatalidad que
cada uno de nosotros trae ya como carga hacia la verja
final. Muy posiblemente, la pandemia ha modificado en
muchos las ideas sobre la entidad del punto final de
toda travesia humana.

Impacto de la Pandemia en la Salud Mental

La salud mental de la poblacion mundial se ve
seriamente comprometida en una variedad de niveles
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y grupos “'#2, En Estados Unidos, por ejemplo, cerca
de la mitad de la poblacion ha reportado tal impacto y
una linea de emergencia del gobierno federal registro
en abril un 1,000% de aumento en niveles de distrés
emocional dentro de la poblacién®®, causado en un
buen numero de casos por la experiencia misma de
la cuarentena “4%%). Las proyecciones en relacion
a suicidio y muerte por sobredosis de sustancias
de abuso son ominosas. El proceso es similar en
América Latina, donde paises como Brasil, Perd,
México, Ecuador y Colombia exhiben cifras elevadas
de infeccion, contagios, muertes (incluidos altos
numeros de médicos) y déficits de equipos, recursos
y servicios hospitalarios “¢48. Cadaveres de victimas
de COVID-19 estuvieron varios dias acumulados en
las calles de Guayaquil, Ecuador como resultado de la
saturacion de centros de incineracion, fenémeno que ya
se experimenta también en el Per( “*%). Tales son las
rutas por las que la pandemia viral amenaza convertirse
en pandemia mental '),

En efecto, este contexto puede claramente dar lugar a
una ecuacion que, iniciada por la movilizacion de factores
socio-culturales con la pandemia COVID-19 como
escenario de fondo, culmine con definidos problemas de
salud mental en individuos y colectividades. Se trata de
un conjunto creciente de vivencias y experiencias que,
gradual o aceleradamente, van convirtiendo alteraciones
de tipo socio-cultural en sintomas afectivos, cognitivos
y/o conductuales que desembocan en sintomas o
manifestaciones de trastornos mentales. A los llamados
“factores de riesgo” (socio-demograficos, econémicos,
politicos y hasta genéticos) que anteceden a todo tipo
de condicién clinica, se unen rasgos predisponentes
de personalidad, las acechanzas de aislamiento y
cuarentena, subestimacion o negligencia en grupos
micro- y macro-sociales. Lo dicho: una “epidemia de
enfermedades mentales” como inminente y duradera
secuela de la actual pandemia 459,

La ecuacion tiene una secuencia que va desde la
presencia y vigencia de los factores socio-culturales
hasta las repercusiones emocionales anotadas, que
van a producir luego, manifestaciones o entidades
clinicas con niveles de gravedad que pueden ser
cada vez mayores. Las figuras 1y 2 muestran estas
secuencias con nombre propio. Debe anotarse que,
en algunas entidades diagnosticas, la combinacion
de factores socio-culturales puede ser mayor y, por lo

mismo, resultar en un menor grado de especificidad.
Por ejemplo, ansiedad puede sobrevenir como producto
de tensiones intrafamiliares y evolucionar a crisis 0
ataques de panico, en tanto que histeria y/o cuadros
conversivos concomitantes requieren la combinacion
0 “‘mixtura” de varios factores (i.e., sugestibilidad,
religiosidad, creencias o tradiciones, etc.).

Figura N1

Factores socio-culturales en la Pandemiay
su impacto sobre la Salud Mental
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Enestas circunstancias, el manejo de las manifestaciones
clinicas debe ser ciertamente multidisciplinario e integral
(socio-cultural, psicolégico, psiquiatrico y médico) pero
es totalmente valido utilizar inicialmente lo que se
denomina “Primeros Auxilios Psicologicos” (Psychological
First Aid)*®, una serie de medidas de contacto y trabajo
conjunto que armonizan una escucha empatica con
induccion de serenidad, respeto y seguridad, estrategias
pragmaticas, vinculos con agencias de apoyo social y
salud mental y uso de las llamadas modalidades de
Afronte Adaptativo que incluyen ejercicios, cultivo del
humor, mUsica, meditacion, escribir un diario, etc.) ©7).

Clinicamente, un despistaje claro implica la identificacion
de determinantes sociales y el manejo incluye un
definido apoyo social, intervenciones culturalmente
competentes e informadas, basadas en evidencia y, en
lo posible, comunitariamente orientadas. Se espera asi
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que los resultados sean cuantitativa y cualitativamente
positivos en materia funcional y proyeccion preventiva,
con fomento de la resiliencia (individual, comunitaria y
existencial) como componente de gran relevancia®-.
La combinacion de estos elementos con el cultivo de
factores religioso-espirituales, labor de voluntarios y
colaboracion de grupos refleja una solidaridad renovada
y la capacidad humana de afrontar exitosamente
una variedad de experiencias adversas?®2. [ast
but not least, la pandemia ha permitido el desarrollo
de intervenciones innovadoras como tele-medicina
y tele-psiquiatria, aparte de nuevas tareas como el
adiestramiento de voluntarios para rastreo de contactos
y enfoques de conexion, apoyo y compafia a personas
y familias necesitadas!®,

Discusion

La pandemia COVID-19 quedara grabada en la historia
como una de las catastrofes mas grandes en el devenir
de la humanidad, no solo por las cifras de naturaleza
puramente epidemiologica sino por el hecho de que
irrumpié cuando la civilizaciony sus recursos tecnologico-
cientificos se vanagloriaban de haber logrado avances
casi insuperables. El impacto del golpe asi asestado
a la soberbia humana en la segunda década del Siglo
XXI ha cambiado radicalmente los conceptos basicos
del quehacer y la conducta de la poblacién mundial, de
sus habitos cuotidianos, de su sentido y concepto de
identidad y poderio, de sus valores y expectativas ©.

En el nivel m&s amplio, notables cambios de tipo socio-
cultural se harén evidentes en &reas y habitos tales
como localizacion preferentemente suburbana de la
vivienda familiar; tipo, frecuencia, destino y forma de
viajar; estructura, horarios y modalidades de programas
educativos; organizacion, participacion y reglas en
reuniones sociales y hasta familiares; actividades de
distraccién y entretenimiento®. Estas transformaciones
sociales adquiriran un nivel mas profundo, aun cuando
no sin algunas paradojas, en los dmbitos de la llamada
memoria colectiva. Asi, no seria de extrafar que, en
un primer momento, la gente opte por un olvido casi
intencional, como el que siguié en Estados Unidos a la
pandemia de influenza desatada en 1918 pero ignorada
por los mas prominentes historiadores norteamericanos
hasta 1976 en que Crosby la recordé en un libro de titulo
tolstoyano: Epidemics and Peace ©557).

Otra expresion del impacto social de COVID-19 es la
comprobacion de que pobreza, desventaja econdmica,
minorias etno-demogréficas y personas 0 grupos
“vulnerables” son factores causales irrefutables de las
cifras mas altas de enfermedad y muertes debidas a la
pandemia (3356889 Esta no es sino una confirmacion de
cursos patogénicos muy conocidos, el circulo vicioso de
falta de vivienda o congestion de familias en espacios
estrechos, nutricion deficiente, estreses mayores,
contaminacion de aire, suelo y agua y acceso limitado
0 ausente a servicios de salud, medicamentos, tests o
vacunas. Con todo ello, no es de extrafiar una creciente
vigencia de nuevas definiciones de otredad o alteridad,
en dimensiones tanto alentadoras e inclusivas, como
excluyentes o francamente discriminadoras 479,

El impacto social de la pandemia ha generado llamados
globales de solidaridad, colaboracién y trabajo conjunto
de gobiernos y organizaciones internacionales del mas
alto nivel 2772 reflejando tal vez simbdlicamente lo
que ya se estaba viendo a iniciativa de individuos y
familias en barrios, comunidades, pueblos y ciudades de
muchas partes del globo. EI mensaje comdn insta a las
autoridades responsables a trabajar coordinadamente
y sin antagonismos afiejos y malsanos en programas
de atencion integral, educacion del publico, trabajos de
laboratorio e investigacion y especial apoyo a regiones
més necesitadas como Africa, América Latina, paises
del Caribe y del Sudeste Asiatico.

Por otro lado, queda claro que aquellos cambios
se reflejaran en nuevos sesgos de la salud mental
colectiva, tanto como area que incumbe a la salud
publica, como en funcién de espectros clinicos diversos.
La literatura social y cientifica en torno a estos cambios
se ha multiplicado a todo nivel en los Ultimos meses y
las sugerencias de manejo eficaz de variantes ansioso-
depresivas (conducta suicida incluida), post-traumaticas,
de trastornos de personalidad, agotamiento o burnouty
abuso de sustancias, son abundantes 3.

Lejosdeformulaciones estérilescomoladicotomia mente-
cuerpo, la medicina y la salud publica contemporaneas
hablan de enfoques pluralistas o integrales del ser
humano y su realidad circundante. Es por ello que, al
lado de lo biologico y lo psicolégico, el cuidado individual
y colectivo asume un mandatorio enfoque socio-cultural
y espiritual, una vision multidimensional vitalmente
vinculada a las nociones de salud y salud mental.
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En el contexto de la actual tormenta viral, la salud
mental de individuos y comunidades esta fuertemente
amenazada ™ y el concepto de vulnerabilidad mental
0 emocional se ha ampliado: No son sélo las llamadas
poblaciones especiales (nifios y adolescentes, mujeres
particularmente embarazadas, ancianos, pacientes
portadores de enfermedades cronicas o con diagnéstico
psiquiatrico previo) sino los profesionales y trabajadores
de salud sujetos a demandas y carencias que causan
agotamiento fisico y emocional y pueden conducir a
condiciones que oscilan de burnout a depresion severa
y conductas suicidas, 0 de ansiedad a panico y estrés
post-traumatico.

Conclusiones

El golpe asestado por la pandemia COVID-19 al mundo
entero, en el Ultimo afio de la segunda década del
Siglo XXI, ha cambiado radicalmente los conceptos
basicos del quehacer y la conducta de la poblacion,
de sus habitos cotidianos, de su sentido y concepto de
identidad y poderio, de sus valores y expectativas. Esta
‘nueva realidad” global genera también conductas y
procesos emocionales que pueden conducir a variados
y serios problemas de salud mental a todo nivel. Los
principios rectores y la préctica de la nueva “normalidad”
confrontan retos nunca vistos en las dos o tres Ultimas
generaciones y plantean problemas ambiguos que, por lo
mismo, pueden dar lugar a soluciones aun insuficientes.
Es necesario un enfoque integral, humanistico,
respetuoso y pragmatico, basado en claras experiencias
y evidencias cientificas resultado de un coherente
trabajo de colaboracion internacional en investigaciones
que abarquen la totalidad del espectro bio-psico-socio-
cultural y espiritual de la poblacion humana*4557607%) E|
afronte del futuro urgentemente convocado por la crisis
pandemica debe plantear mejores preguntas y posibilitar
el arduo trabajo de estudiosos, autoridades, individuos y
sociedad en procura de respuestas consistentes.
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