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    Prefacio


    En los tiempos sombríos, ¿se cantará también?
También se cantará sobre los tiempos sombríos.
Bertolt Brecht, Poemas y canciones


    A instancias de la editorial Herder redactamos este libro, cuya primera edición se publicó en epub bajo el título Salud emocional en tiempos de pandemia. Reflexiones urgentes, muy al principio de la crisis social desencadenada por la pandemia de la COVID-19 y las medidas de excepción adoptadas ante ella por numerosos países.


    Gracias al tesón del equipo de la editorial —también en tiempos de crisis— es probable que este fuera uno de los primeros libros publicados en castellano sobre el tema. Posiblemente porque su objetivo era modesto: presentar una serie de reflexiones sobre esta situación, para todos sorprendente, pero partiendo de anteriores textos y temas propios, en los que estaba trabajando, así como de las numerosas reflexiones y aportaciones creativas que se generaron ya desde el comienzo de la crisis.


    La intención era presentar ideas que sirvieran para reflexionar durante la pandemia y, sobre todo, realizar una serie de sugerencias que nos pudieran orientar de cara al futuro: como cuidar y cuidarse, cómo repensar ese futuro y cómo participar en su rediseño. Ya parece seguro que la pandemia de la COVID-19 ha puesto en marcha una crisis socioeconómica y un impacto cultural y social que, querámoslo o no, va a cambiar el mundo. Pero habrá que trabajar, y creativamente, para que sea para bien. Sobre todo porque, teniendo en cuenta lo que llevamos de siglo, con las numerosas guerras mortíferas y epidemias aún en marcha, la crisis económico-política del 2008, la perentoria crisis climática, y ahora con la pandemia del coronavirus, no parece que la humanidad pueda esperar en los próximos decenios un futuro plácido y aproblemático. Hemos maltratado tanto nuestro ecosistema y el conjunto de los ecosistemas del planeta globalizado que lo único que puede decirse con seguridad de las crisis… es que habrá más.


    Estas reflexiones han partido de una idea básica: el impacto mundial de esta pandemia es tan nuevo y tan inesperado que no sabemos por dónde irán los acontecimientos. Lo único que sabemos es que no serán como habíamos previsto, como esperábamos o como hubiéramos deseado en el ahora lejano 2019. Las circunstancias y, por tanto, las previsiones de futuros cambian casi cada semana, al menos en estos momentos. La COVID-19 ha puesto en primer plano numerosas incertidumbres sobre nuestro mundo y agrietado anteriores certidumbres sobre este. Pero también por ello es una fuente de conocimiento y prevención para las crisis que, con seguridad, seguirá soportando esa humanidad globalizada e inquieta, si no asustada, de nuestros días. De ahí han venido algunas de las correcciones realizadas al volumen y, desde luego, los añadidos. Se trata pues de una edición corregida y aumentada, pero con los mismos objetivos de ayudar a cuidar, a cuidarse y a pensar y repensar el futuro. Todos hemos tenido que hacer numerosas correcciones de nuestras expectativas, fantasías y deseos; y tendremos que seguir haciéndolas. Todos y cada uno de los lectores tienen sus páginas personales por escribir, pues inevitablemente hay y habrá muchas páginas aún por reescribir: no solo en papel o electrónicas, sino también en la vida de cada uno de nosotros y, más allá, en la historia y en la cultura.


    ¡Salud, apoyo mutuo y creatividad para los próximos años!

  


  
    



    1. Introducción. Una peste fuera de su época


    Todo el mundo se ha alterado con la epidemia de la COVID-19, del «coronavirus». Más aún los llamados países desarrollados, que suelen ver las epidemias «desde la barrera». Sin embargo, en este caso, la crisis sanitaria y social está afectando a toda la población y se ha extendido ya a todo el globo. Por eso vale la pena reflexionar sobre algunos temas que los medios de comunicación, tertulianos, comentadores e incluso expertos han tenido menos en cuenta: las cuestiones propias de la salud mental y de las emociones que se ven alteradas con este tipo de pandemias y crisis. Para ello, hemos de recordar, aunque solo sea de manera esquemática, las características de la pandemia de la COVID-19 [42, 66, 86, 91, 107, 159],1 que a partir de aquí, para abreviar, llamaremos COVID-19 o C-19.


    ¿Qué es el nuevo coronavirus? Los coronavirus pertenecen a una amplia familia de virus que por lo general solo afectan a los animales. Algunos tienen la capacidad de transmitirse a las personas, como es el caso del coronavirus SARS-CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus que se detectó por primera vez a finales del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Todavía hay muchas cuestiones que se desconocen en relación a la enfermedad que produce dicho coronavirus.


    Epidemia y pandemia. Ante el avance de la epidemia y su mortalidad, el 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró el brote del coronavirus SARS-CoV-2 como emergencia de salud pública internacional. El 11 de marzo de 2020 declaró la pandemia. Buena parte de los gobiernos y Estados de la humanidad aplicaron desde entonces medidas de emergencia, confinamiento y/o cuarentena excepcionales en nuestro siglo. El gobierno español decretó el estado de alarma para gestionar la situación el 14 de marzo del 2020. El Real Decreto 463/2020 incluía severas medidas de confinamiento, cuarentena y aislamiento social.


    ¿Cuáles son los síntomas de la enfermedad COVID-19? Fiebre y malestar general, tos y sensación de falta de aire. En algunos casos también puede haber síntomas digestivos como diarrea y dolor abdominal, así como síntomas cutáneos, de las mucosas y neurológicos. La mayoría de los casos presentan síntomas leves. En casos más graves la infección puede causar neumonía, dificultad importante para respirar, fallo renal e incluso la muerte. Los casos más graves generalmente se dan entre las personas de avanzada edad y/o que padecen alguna enfermedad crónica.


    ¿Cuáles son los grupos vulnerables? Los principales grupos vulnerables son los mayores de 60 años y aquellas personas diagnosticadas de hipertensión arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares crónicas, cáncer e inmunodeficiencias.


    ¿Cómo se transmite el nuevo coronavirus? Parece que la transmisión se realiza por contacto estrecho con las secreciones respiratorias que se generan con la tos, el estornudo y la respiración de una persona enferma. Su capacidad de contagio depende de la cantidad del virus en las vías respiratorias. Estas secreciones infectarían a otra persona si entran en contacto con su nariz, sus ojos o su boca bien directamente, bien a partir de superficies contaminadas. Parece poco probable la transmisión por el aire a distancias mayores de 1 o 2 metros. Sin embargo, su capacidad de contagio en aglomeraciones es alta. El periodo de incubación (tiempo entre el contagio y la aparición de síntomas) se cree que está entre 2 y 14 días.


    Peligrosidad de esta pandemia. Proviene, sobre todo, de la inexistencia de tratamientos específicos y de vacunas, dado lo desconocido de la acción del virus en la especie humana. La peligrosidad de la pandemia, inicialmente infravalorada por no haber tenido suficientemente en cuenta sus consecuencias sanitarias, psicológicas y socioeconómicas ha sido mucho mayor de la prevista inicialmente. Por un lado, porque aún no hay una inmunización espontánea de la población. Por otro, porque no hay vacunas o tratamientos eficientes para combatirla. En tercer lugar, porque dada la rapidez de su propagación, ha llegado a colapsar los servicios sanitarios de varios países, provocando crisis sanitarias y crisis sociales.


    ¿Cuál ha sido la situación en España? La pandemia llegó al nivel de transmisión comunitaria sostenida y generalizada. Las radicales medidas de confinamiento y aislamiento social decretadas lograron detener con cierta rapidez esta primera oleada de la epidemia. Hay numerosos sitios web donde los datos pudieron y pueden irse actualizando progresivamente [43, 66, 86, 90, 91].


    Teniendo en cuenta la morbilidad de la C-19, el problema con el que se enfrentó el gobierno español (y otros muchos) en marzo de 2020 fue la falta de una atención primaria a la salud suficientemente potente como para modular la pandemia desde el inicio, así como la escasez relativa de camas hospitalarias y la escasez de camas en las Unidades de Cuidados Intensivos. Todo ello trasformó una epidemia no muy grave a nivel estrictamente biológico (su índice de mortalidad es menor que el de otras epidemias [56, 107, 123, 158]) en una emergencia sanitaria y social de primer orden.


    Medidas de protección. Coinciden con las medidas genéricas de protección individual frente a enfermedades respiratorias, pero su generalización ha de tener amplias repercusiones sociales e incluso culturales:


    
      	Higiene de manos frecuente (lavado con agua y jabón o soluciones alcohólicas), especialmente después de tener contacto directo con personas enfermas, con su entorno o con objetos contaminados.


      	Al toser o estornudar es importante cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado.


      	Hay que evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que a través de las mucosas se facilita la transmisión.


      	Según en qué países y lugares, se recomiendan o imponen las mascarillas para disminuir la difusión y recepción de secreciones respiratorias.


      	También se recomienda mantener una distancia física de más de 2 metros entre no convivientes.


      	Se debe usar pañuelos desechables y han de tirarse en bolsas cerradas tras su uso.


      	Si aparecen síntomas respiratorios se debe evitar el contacto cercano con otras personas, mantener una distancia física de 2 metros y conectar con los servicios sanitarios, a ser posible, de atención primaria. Por lo que parece, en España no han de aplicarse especiales precauciones con los animales ni con los alimentos.

    


    ¿Qué medidas de control se tomaron? Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que se pronosticaba, el 14 de marzo de 2020 el Gobierno español declaró el estado de alarma en todo el territorio. Se buscaba proteger la salud de la ciudadanía, contener la progresión de la enfermedad y reforzar el sistema de salud pública. Se han podido, y aún se pueden, consultar numerosas fuentes oficiales para informarse de la situación de alarma y de las medidas a las que esta obligó y, si hay rebrotes, obligará. Es importante, para evitar fake news, seguir exclusivamente las informaciones y recomendaciones oficiales [43, 66, 86, 90, 91, 159].


    ¿Qué hacer si aparecen síntomas? Las personas que presenten fiebre o tos deberán quedarse en su domicilio y contactar con los servicios de atención primaria o con los teléfonos habilitados por cada Comunidad Autónoma, que se pueden consultar en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/telefonos.htm


    Si se tiene sensación de falta de aire, empeoramiento o sensación real de gravedad por cualquier otro síntoma, se puede llamar al 112.


    Toda epidemia supone alteraciones y peligros a nivel biológico, psicológico y social. Ahora lo percibimos con más claridad que nunca. Siglos después del nacimiento de la medicina científica seguimos pensando, con razón, que los mayores peligros de una epidemia de una enfermedad grave son ante todo de carácter biológico. Y en parte así es: hay que circunscribir el término epidemia a sus realidades biológicas, es decir, al peligro que representan para la vida y para la salud de los ciudadanos. Pero no es menos cierto que toda epidemia conlleva una «epidemia emocional y social», es decir, que en toda epidemia se pone en peligro no solo la salud de los ciudadanos, sino también su estabilidad mental y emocional, tanto de las personas como de los grupos y colectivos. Además, algunas epidemias pueden producir graves alteraciones o cambios sociales.


    


    
      
        1 Los números que aparecen entre corchetes hacen referencia a la bibliografía, organizada alfabéticamente, que se presenta al final del volumen.

      

    

  


  
    



    2. Diferencias entre esta y otras epidemias


    Como ya hemos recogido, según la documentación científica y oficial, los coronavirus son una amplia familia de virus que normalmente afectan a animales [42, 43, 54, 91, 97, 123, 159]. Sin embargo, parece que algunos tienen una capacidad de transmisión desde los animales a las personas. La mayor parte de las informaciones afirman que el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, aunque el rastreo de la infección hace pensar que la epidemia había comenzado meses antes. A la enfermedad que produce se la denomina COVID-19, aunque todavía hay muchas cuestiones desconocidas o por debatir en relación con esta.


    Como recuerdan las agencias públicas, el coronavirus se transmite por el contacto directo con las secreciones respiratorias que se generan con la respiración, la tos o el estornudo de una persona portadora. Su capacidad de contagio depende de la «carga viral» (cantidad del virus en las vías respiratorias). Estas secreciones infectarían a otra persona si entran en contacto con su nariz, sus ojos o su boca. Parece poco probable la transmisión por el aire o a distancias mayores de 1 o 2 metros, si bien las aglomeraciones que habitualmente se dan en los países industrializados o «posindustrializados» hace que su poder de transmisión, su «tasa reproductiva» o «de contagio» sea relativamente alta. Cada persona tiende a contagiar entre 0 y 5 personas de su medio y no se sabe a cuántas en lugares públicos y aglomeraciones [43, 66, 77, 107, 123, 159].


    Numerosos expertos transmitieron a partir de marzo de 2020 que el nuevo virus es más contagioso y probablemente más letal que la gripe. La mortalidad de la COVID-19 ha variado ampliamente a lo largo de la epidemia, aunque en marzo de 2020 se calculaba que en China era del 2,3 % (población más joven, confinamiento radical) y del 6,8 en Italia (población envejecida, confinamiento tardío). El informe del Imperial College británico [66], con datos de China, Reino Unido y Estados Unidos, calculó que de los octogenarios infectados fallecería el 9,3 %, si bien este porcentaje, más tarde, ha sido corregido al alza en casi todos los países. También, que si la epidemia no era contenida y se permitía su evolución «natural» habría que predecir más de medio millón de muertes en Gran Bretaña y más de dos millones en Estados Unidos, sin contar con los efectos potencialmente negativos que la pandemia tendrá en los sistemas sanitarios, aumentado la mortalidad por otras causas.


    Sin embargo, como acabamos de recordar, la afección o enfermedad que produce este virus con nuestros medios higiénico-sanitarios es leve en la gran mayoría de los casos, salvo para la población vulnerable que acabamos de resumir: personas mayores y personas con otras patologías graves concurrentes. Muchas de las personas que están contagiadas (y que pueden transmitirla) ni siquiera notan síntomas o molestias acusadas: esa es una de las causas de su alta RO (reproductibilidad o ritmo de reproducción). Se discute si es una enfermedad menos grave que la gripe común y, desde luego, tiene una tasa de mortalidad menor que otras epidemias (la tasa de muertos según casos comprobados). Es probable que incluso disminuya con la generalización de la transmisión comunitaria (mayor número de infectados, pero sin que podamos seguirlos a todos ni detectarlos, dada la levedad de los síntomas). El problema, como ya se ha dicho, ha sido la concentración en el tiempo de los enfermos y la ausencia de tratamientos. Esas son algunas de las características biológicas de esta nueva enfermedad.


    A lo largo de la historia los seres humanos hemos sufrido diferentes epidemias y pandemias graves. Baste recordar la peste antonina, que en el siglo II se cobró más de cinco millones de víctimas; la peste de Cipriano, en el siglo III; la peste negra, que en el siglo XIV acabó con cerca del 40 % de la población europea (alrededor de 200 millones de muertos); la viruela, contagiada a aztecas y mayas, con más de 50 millones de muertos como resultado; el cólera durante el siglo XIX, también con millones de muertos; la gripe española de 1918, con entre 40 y 50 millones;2 el sida, con más de 30 millones y aumentando…


    Durante el siglo XXI, sin embargo, las epidemias han tenido menos mortalidad mundial, tal vez por el desarrollo de los sistemas sanitarios e higiénicos en todo el globo. La epidemia del SARS, la gripe aviar, la gripe A, el cólera (endémico en varios países), el ébola en 2014, el síndrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio (2012-2015), el zika (2014), la tuberculosis… todas ellas han supuesto la muerte de varios millones de personas, aunque la pandemia de la COVID-19 pronto superará en morbilidad y mortalidad a cada una de ellas.


    La diferencia más notable entre esta y otras epidemias anteriores tal vez consista en el peso que los componentes socioeconómicos y psicológicos están teniendo y en la rapidez de su conversión en crisis social.


    Por un lado (véase la tabla 1 al final del capítulo) se trata de una epidemia que, al menos en sus inicios, ha afectado más a los países desarrollados y urbanizados del globo (China ha de ser considerada uno de ellos). Se trata de una pandemia del desarrollo, que azotó de entrada a los países con cierto desarrollo tecnológico. Su impacto acrecentado se debe a la particular combinación de epidemia y aislamiento social impuesto, y ello en sociedades desarrolladas, es decir con tupidas redes de contactos sociales y comunicacionales [42, 43, 123, 159].


    En segundo lugar, es una pandemia reveladora. A pesar de los estados de emergencia sociales, aún siguen barajándose hipótesis diversas sobre el origen de la epidemia, su desarrollo y evolución… Como ante toda crisis en las sociedades tardocapitalistas, las redes sociales y los medios de comunicación tradicionales difunden desde las fantasías más extremadamente conspiranoicas hasta las perspectivas más tecnocráticas, tampoco faltan, desde luego, perspectivas políticas, ideológicas, comerciales y financieras interesadas y perversas. Žižek [2, 160], además de otras aventuradas afirmaciones, ha sostenido que la actual expansión de la epidemia del coronavirus ha detonado las epidemias de virus ideológicos que estaban latentes en nuestras sociedades: noticias falsas financiadas al por mayor, teorías conspirativas paranoicas y explosiones de supremacismo y racismo. Sostiene que ha hecho saltar a primer plano el complejo tema de la información/desinformación/ocultación de datos y conocimientos en nuestros sistemas sociales, teóricamente «avanzados» y «democráticos», pero llenos de anomalías y distorsiones en este campo. En la era de la intercomunicación y de las redes sociales informatizadas globales, ¿cómo se están manejando esas redes, la información confidencial, la de espionaje y contraespionaje, la militar, la farmacéutica, la sanitaria, la información sobre nuestras vidas privadas…? Hay un virus que ha hecho salir todo esto a la luz, señal de que la zona vulnerable, la herida abierta, estaba muy en superficie, muy cerca de la «zona de contacto»; ha quedado patente que entre el big data y los virus ideológicos e informáticos no hay tanta distancia: forman parte de la misma estructura.


    En tercer lugar, es una pandemia que pone de manifiesto la vulnerabilidad de los sistemas sanitarios, incluso los más desarrollados y sólidos. Es una pandemia de la vulnerabilidad sanitaria. Desde luego, es evidente que la pandemia ha llevado a una situación de saturación o «sobrecalentamiento» de tales sistemas sanitarios, sobre todo en los países del sur de Europa —y no digamos en los países «en desarrollo»—, países sometidos durante decenios a las medidas de austericidio y recortes. Así, ha obligado a replantearse cómo gestionar las crisis de sobrecarga de los sistemas sanitarios: organización, presupuestos, prioridades, necesidades tecnológicas, necesidades de los profesionales (formación, actitudes y aspectos emocionales a reforzar y entrenar), ética y bioética... [59, 107].


    Otro aspecto de la vulnerabilidad sanitaria es que durante esta crisis, los trabajadores sanitarios de los servicios públicos han estado sometidos a una serie de circunstancias que desafían su salud, pero también sus capacidades de elaboración emocional, contención y resiliencia: sobrecarga y desbordamiento de la demanda asistencial, riesgo de infección continuado, equipos de protección personal insuficientes e incómodos, necesidad de proporcionar no solo atención sanitaria, sino también apoyo psicológico intensivo a pacientes y familiares, existencia de una gran presión emocional en las zonas de atención directa, dilemas éticos y morales, etc. [1, 54, 59, 63, 76, 123].


    Es difícil saber aún, al menos cuantitativamente, cuál ha sido su repercusión en países con un sistema de salud menos organizado o sometidos a bloqueos, como Irán, Siria, Somalia, Congo y otros muchos, pero la situación en Brasil, Chile, México, Perú, Colombia, y otros países no deja lugar a dudas sobre la magnitud de la catástrofe. Y todo ello a pesar de la mortalidad e incluso morbilidad iniciales de la COVID-19. Si bien esto siempre ha sucedido con las grandes pandemias, la diferencia notable en el caso de la C-19 es que, tan solo hace unos meses, ni los más pesimistas habrían podido predecir tal situación. ¡Estábamos tan seguros de nuestros sistemas sanitarios «desarrollados»!


    Hay al menos dos razones de peso que han contribuido a saturar los sistemas sanitarios durante esta epidemia. La primera es, desde luego, la inexistencia hasta el momento de tratamientos eficaces (aunque es más que probable que se descubran y que se pongan en marcha en pocos meses). La segunda razón proviene de una de las características fundamentales de la organización social tardocapitalista: resulta imposible sostener sistemas sanitarios tan desiguales y aislacionistas. Con medidas sanitarias diversas, con fronteras cerradas o no, con cierres del espacio terrestre, marítimo y aéreo o no, la epidemia se ha extendido por muchos países y, lo que es bastante probable, seguirá extendiéndose más. Es, por tanto, una pandemia de la crisis del aislacionismo sanitario, que denuncia la irresponsabilidad e ineficacia de dicho aislacionismo, claramente supremacista en el caso de Estados Unidos, la Unión Europea y Rusia.


    En cuarto lugar, es una pandemia social, una pandemia para nuestras relaciones sociales. Ha llevado a medidas de aislamiento social desconocidas en la historia de la humanidad que, a su vez, han puesto en crisis todo el modo de producción, toda la organización social. Las medidas sociales y económicas activadas para intentar frenar la epidemia (con cierre de actividades no esenciales, aislamiento social, cuarentenas y distancia social) han sido radicales, propias de una guerra o posguerra. El confinamiento obligado de las personas en el domicilio con el consecuente cese de toda actividad social o económica no esencial, es un fenómeno prácticamente inédito en la vida de la mayoría de las poblaciones que lo han sufrido. Está teniendo y tendrá repercusiones biopsicosociales específicas y poco estudiadas, que añaden nuevas incertidumbres a la incertidumbre de esta pandemia [1, 24, 59, 63, 73, 107]. Particularmente, en determinados grupos de la población: niños, ancianos, personas institucionalizadas (residencias de ancianos, pisos asistidos, cárceles…), personas con trastornos mentales, mujeres amenazadas por situaciones previas de violencia de género, situaciones de violencia familiar, y de maltrato infantil, personas en pobreza extrema, inmigrantes recientes, indocumentados o no, personas sin vivienda o con vivienda sin las condiciones necesarias, personas que viven solas, personas sin techo… [59].


    Los sistemas de contacto, relación y trabajo telemáticos han podido reducir el impacto del aislamiento, aunque la pandemia ha hecho patente cómo la virtualidad líquida y omnipresente que ha florecido no logra sustituir a nivel emocional a las «redes sociales carnales». Lo virtual se ha mostrado mucho más vulnerable y vacuo de lo que esperábamos.


    Como luego ampliaremos, el miedo y la difusión masiva del miedo han jugado un papel fundamental en la extensión y gravedad de esta epidemia. Pero aquí se revela otra de sus características, la quinta: se trata de una pandemia paradójica. O, con la evolución de la pandemia, tendríamos que decir, una pandemia «inicialmente paradójica». Como afirman hoy por hoy los expertos, buena parte de los contagiados por el virus no padecerán la enfermedad y, si la padecen, sus síntomas serán leves en la mayor parte de los casos, al menos en los países «desarrollados» [59, 90, 97, 118, 157, 158]. Sin embargo, tanto en los primeros momentos como en plena fase de difusión masiva, en la cual las informaciones se fueron dando de forma también masiva, lo que ha puesto en peligro los sistemas sanitarios ha sido la confusión entre el miedo al contagio, por lo que puede tener de riesgo para las personas vulnerables, y el miedo a la enfermedad generalizado. Por eso inicialmente se pensó que era una pandemia paradójica, pues parecía más motivada por las emociones que por la gravedad biológica (hasta que se valoró más a fondo y menos maníacamente la tercera característica: los riesgos del aislacionismo sanitario y de los «recortes sanitarios», con la consiguiente «vulnerabilidad sanitaria»). De hecho, el miedo a la crisis económica, fomentado masivamente a nivel de las comunicaciones sociales, ha llevado a explosiones de miedo e ira más o menos manipuladas, pero muy notables, cuando aún la epidemia no estaba, ni mucho menos, doblegada.


    Tanto en un momento como en otro, posiblemente se infravaloró su gravedad porque otra vez se partía de concepciones biologistas de la salud [147], es decir, tan solo de la capacidad infecciosa del coronavirus, sin tener en cuenta los componentes psicológicos y comunicacionales (cómo se iba a difundir el miedo y otras emociones), ni los componentes sociales (el probable colapso del sistema sanitario y la grave crisis económica por venir). Con el avance de la pandemia, en especial en la Europa envejecida, ese panorama ha cambiado bastante. Aunque, desde luego, la magnitud del miedo y de las medidas de emergencia, al menos por su extensión y globalización, han vuelto a ponernos en contacto con las olas de irracionalidad aterrorizada de otras pandemias [123].


    Ahí, de entrada, a pesar de nuestro pretendido desarrollo cognitivo y emocional, se ha vuelto a dar con toda radicalidad uno de esos «estrechamientos cognitivos» que propicia el miedo [135]. Por ejemplo, gran parte de las personas que se quejaron de «falta de elementos y protocolos de protección», a causa de los efectos cognitivos del miedo no tuvieron en cuenta al menos dos hechos: primero, que probablemente esos medios, que realmente han escaseado (y más aún con el austericidio y los recortes a los que se ha sometido a la sanidad pública en gran parte de los países regidos por economías neoliberales), no son o no deberían usarse, al menos en las primeras fases, para la población general, ni para los que «pueden comprárselos», sino precisamente para los sanitarios, los servicios públicos indispensables y las personas vulnerables. En segundo lugar, que no hay que confundir contagio con «enfermedad», y menos aún con «enfermedad grave» (que sí puede darse en los grupos vulnerables). El miedo estrecha la mente. Los medios que, salvo excepciones, han insistido una y otra vez en los errores, en lo que no había, en lo que faltaba, han contribuido a extender esa sensación de miedo generalizado que no se corresponde con la respuesta real de la población.


    ¿Cómo ha podido suceder esto? ¿Cómo una epidemia relativamente poco mortal ha producido oleadas de miedo y acaparamiento, importantes cambios en el sistema sanitario y en nuestro modo de producción, distribución y consumo, en nuestro modelo social? Y todo ello en un momento en el que, a pesar de la resistencia ofrecida por movimientos que demandan una «democracia real» y por facciones de la socialdemocracia que aún existen en algunos lugares del globo, la población parecía haber introyectado profundamente el modelo y la ideología neoliberales. Parece que esta epidemia está golpeando gravemente a los países de quienes han defendido esas concepciones (aunque con diferencias notables, desde luego). La organización socioeconómica mundial neoliberal parece hallarse en crisis, como confirman incluso dirigentes y defensores del capitalismo.


    Estamos ante uno de esos momentos históricos en los que, tal vez como nunca antes, podemos sentir y observar las repercusiones psicológicas y sociales que provoca una epidemia a nivel mundial, repercusiones que parecen incluso mayores que otras epidemias y pandemias anteriores. Creemos que esa es la sexta característica particularizada de esta epidemia, que resumiríamos así: Hoy, más que nunca, hemos podido experimentar que lo más contagioso para la humanidad no son los virus, sino las emociones. Por eso hablamos de una pandemia de las emociones y de la emocionalidad compartida, su sexta característica diferencial en esta breve relación que hoy estamos haciendo. La difusión emocional masiva, de todas las emociones primigenias (de las siete básicas y no solo del miedo) ha jugado y jugará un enorme papel en sus repercusiones psicosociales y socioeconómicas [94, 99, 102, 135, 144]. Aunque desde las primeras semanas de pandemia ya ha vuelto a ponerse en marcha, como en la crisis del 2008, un shock del miedo organizado y masivo con continuas noticias catastrofistas sobre la crisis económica por llegar y sobre el futuro de todos nosotros. Como en el cataclismo del 2008, o en la crisis climática crónica, su objetivo es lograr una salida de la crisis sin cambios sociales, con la colaboración de una población aterrorizada y añorante de la vieja normalidad [2, 59, 60, 135, 160].


    En efecto, lo que más contribuye a agravar las repercusiones globales de esta epidemia, lo que la ha convertido en una crisis social, es la combinación de epidemia, miedo y aislamiento obligado. La repercusión emocional ha sido tal que parece que incluso ha contagiado de miedo a esos entes incorpóreos pero dominantes que son los mercados (al fin y al cabo, organizaciones y seres humanos dedicados a las finanzas y la especulación). Y cuando hoy se habla de emociones, como en epidemias anteriores, nos solemos centrarnos en el miedo, una de las emociones básicas, genéticamente programadas, de la especie humana. Empero, sabemos algo más de este tema, tanto por los avances psicológicos y antropológicos como por los descubrimientos neurocientíficos.


    Desde hace pocos años poseemos nuevas perspectivas, conocimientos y datos para entender estas crisis y afrontarlas de manera diferente y para entender la potencia del miedo y las demás emociones primigenias [135, 94] como no podía hacerse con anterioridad. La difusión a nivel general, cultural, de estos datos científicos podría abrir la séptima característica diferencial: hoy sabemos que los seres humanos venimos neurológicamente preparados para la comunicación emocional, y que esa es (aún) la base de nuestro desarrollo psicológico individual y colectivo. Nuestros cerebros y nuestra psicología funcionan facilitando esa transmisión masiva [94, 99, 135, 144, 147]. La existencia de redes sociales informatizadas, de internet, no ha hecho sino multiplicar exponencialmente esas capacidades de comunicación emocional de la especie.


    En consecuencia, esta pandemia nos podría proporcionar un impulso para un cambio no solo científico, sino cultural, comenzando, por ejemplo, por reconsiderar la importancia de los componentes psicológicos y psicosociales en los sistemas sanitarios y los sistemas sociales, en particular en los países «desarrollados», más o menos democráticos. Hay que repensar su peso en nuestras concepciones de la salud y los sistemas sociales, y valorar su importancia en la comunicación social (que ya distintos poderes utilizan masivamente en la «psicopolítica» [135]). En ese sentido, esta pandemia es (o podríamos convertirla en) una pandemia integradora de conocimientos psicológicos y psicosociales actualizados en la cultura (y en todas las culturas): nos obliga a una concepción menos dicotómica del ser humano y de su psicología, la concepción que ha dominado la ciencia, las artes, la cultura y el pensamiento popular desde los albores del racionalismo y las revoluciones industriales: Por un lado va la razón, el conocimiento (lo cognitivo) y, por otro, las emociones (que, además, se entienden, disociativamente, como las bajas emociones, las emociones de la plebe, de las mujeres y los niños, de los pueblos primitivos…).


    Partiendo de ahí, pero también por otras muchas razones en las que abundaremos, su octava característica consiste en que podríamos convertirla en una pandemia integradora y globalizadora a nivel social, según la afrontemos hoy y mañana, cuando salgamos de ella. Más adelante volveremos sobre estas dos últimas características, aunque desde ya querría insistir en que la crisis del coronavirus, aparte de habernos hecho tomar conciencia de la realidad de China como primera potencia mundial, nos obliga a repensar el planeta y la humanidad como globales, como un todo unitario. Somos tan solo una especie más de este plantea, y una especie sujeta a tantas incertidumbres sobre su futuro como otras muchas, en un siempre volátil equilibrio entre su permanencia y su desaparición, incluso más probable en el caso de nuestra especie.


    


Tabla 1. Características diferenciales en una primera aproximación de la pandemia de la COVID-19 con respecto a otras pandemias y epidemias


    
      
        
      

      
        
          	
            1. Es una epidemia desde el mundo desarrollado y urbanizado.


            2. Reveladora de otros muchos virus, distorsiones, disfunciones e injusticias negadas, sumergidas y marginadas de nuestro mundo.


            3. Es una pandemia que revela nuestra vulnerabilidad sanitaria y la crisis del aislacionismo sanitario en un mundo globalizado.


            4. Lleva a una pandemia social, no solo biológica.


            5. Inicialmente se pensó que era una pandemia paradójica, pues su severidad parecía más motivada por las emociones que por la gravedad biológica (hasta que se valoró más a fondo y menos maníacamente la tercera característica).


            6. Es una pandemia de la emocionalidad compartida.


            7. Es una pandemia potencialmente integradora de los conocimientos científicos psicológicos y psicosociales que deberían actualizarse en la cultura.


            8. Es una pandemia potencialmente integradora y globalizadora a nivel social.

          
        

      
    


    


    
      
        2 Hay quien cifra en 100 millones los muertos pues, siguiendo al pie de la letra el aforismo de que «el primer muerto en la guerra es la verdad» aún sigue desconociéndose su repercusión entre soldados de todos los ejércitos y en la población civil, sometidos a penosas situaciones sanitarias por causa de la sanguinaria Primera Guerra Mundial. Precisamente se llama gripe española (cuando tal vez debería llamarse la gripe de Kansas o gripe del virus Influenza A, subtipo H1N) porque, al no haber participado España directamente en la guerra, no existió una censura tan férrea sobre la epidemia (al revés que los ejércitos y gobiernos combatientes, que la ocultaron con resultados de millones de muertos entre sus propios pueblos y ejércitos).

      

    

  


  
    



    3. Las histerias de masas como experiencia


    Cualquier observador de la situación psicológica y psicosocial de la pandemia C-19 ha podido percibir y describir sucesivas oleadas emocionales, realmente epidémicas, a lo largo de esta pandemia. Primero, la generalización del miedo, más o menos abierto o subrepticio. Luego, con las muertes masivas y en terribles circunstancias (que, sin embargo, se han ocultado a la población y, en buena medida, esta ha preferido no conocer vivencialmente), la oleada emocional de tristeza, pena, ansiedades de separación y duelos complicados se hizo patente y evidente. Al tiempo, sin embargo, hemos podido observar y vivir la solidaridad y las emociones de los cuidados también en oleadas, a raudales: en los sanitarios, en los trabajadores de otros muchos trabajos esenciales, en los barrios, los núcleos vivenciales naturales, las vecindades, las escaleras y los balcones. En esa oleada de solidaridad, de apego generalizado, hemos visto la importancia del sentido del humor y la emoción de la alegría, por ejemplo en los múltiples procesos creativos e incluso juegos creativos puestos en marcha a nivel social o a nivel telemático. En los primeros momentos nos inundaron con datos, investigaciones, nuevos conocimientos y, posteriormente, oleadas de desinterés, disociación y negación, admitiendo solo argumentos y explicaciones estereotipadas, las más fáciles de admitir por cada líder y cada grupo, en claros intentos de negación y de disminuir la disonancia cognitiva que realidades tan duras han marcado en todos nosotros… Y luego, tras meses de confinamiento, grandes y descarnadas oleadas de ira de unos políticos contra otros, de unos grupos sociales contra otros, de los ciudadanos contra los políticos…


    La intensidad y amplitud de estas emociones masivas, de grandes grupos y no solo de personas, es lo que nos permitió compararlas en la primera edición de este libro con las difusiones emocionales masivas (DEM) normalmente denominadas histerias de masas [146].


    Como clínicos y como gestores sanitarios, los episodios de mass hysteria en los que hemos participado a lo largo de varios decenios han influido de forma decisiva en nuestra comprensión biopsicológica de estos fenómenos de difusión emocional masiva (DEM) y en nuestra comprensión de cómo los enfocan los médicos y epidemiólogos (de una forma bien diferente a los psicólogos sociales, los sociólogos o los antropólogos).


    Durante los siglos XX y XXI, el aumento de los conocimientos médicos, los riesgos sanitarios ambientales, la difusión masiva de emociones a nivel social (la «emocionalidad líquida» [13]), la medicalización de la cultura y la población [143] y otros muchos factores han aumentado de manera considerable la preocupación de la comunidad por la enfermedad. Paradójicamente, mientras la población parece más sana, su percepción de la salud y la enfermedad han empeorado [49, 56, 82, 134, 138]. En ocasiones, esa sensación de enfermedad se atribuye a riesgos ambientales de forma proyectiva y persistente, sensación para la que se necesitan explicaciones psicodinámicas y de dinámica de grupos (grandes o pequeños) [138, 141, 142, 148, 154].


    Como ya dijimos en la primera edición de este libro y en otras publicaciones [141, 150, 96, 146] los brotes de histeria colectiva han sido descritos repetidamente en la literatura científica internacional. Este grupo de manifestaciones culturales, como relacionales que son, pueden organizarse según diferentes estructuras u organizaciones relacionales y psicopatológicas, dos de las cuales son las siguientes: las somatomorfas (en las que la población incluso manifiesta alteraciones en la expresión corporal) y las hipocondriformes (en las que manifiesta la certeza angustiada de padecer una enfermedad sin que haya factores biológicos para ello) [1, 13, 29, 119, 149, 151].


    Sin embargo, hoy nuestra opinión sobre los estudios acerca de este tipo de situaciones es que, al menos en los aspectos psicológico-psiquiátricos de estos, trabajan habitualmente a un nivel muy rudimentario y con excesivas disociaciones, dejando «demasiado de lado» los componentes relacionales y emocionales del tema. Ante lo rudimentario de los conceptos y las técnicas utilizadas por la medicina tecnológica para esos problemas y a petición tanto personal como de las profesionales del Servicio de Epidemiología del Ayuntamiento de Barcelona, nos hemos visto empujados a participar en la observación, contención y explicación de algunos de estos fenómenos grupales y epidemiológicos a lo largo de varios decenios [46, 146-152].


    En los trabajos citados aparecen breves resúmenes de los costes sociales y comunitarios de todo tipo, incluso económicos, que conllevan dichos episodios. En definitiva, a causa de la desatención biologista de las realidades emocionales, en numerosos países con episodios de DEM se han llegado a cerrar estaciones de trenes y autobuses, colegios, centros cívicos, bibliotecas, festivales de música, actos políticos, embajadas… y hasta centros sanitarios y hospitales. Y a todo ello se le suma además los costes estrictamente sanitarios de cada brote —bien abultados en la mayoría de los casos en los que hemos tenido ocasión de intervenir—. Según nuestra experiencia, en una ciudad como Barcelona, a pesar de la universalización de la atención sanitaria primaria, esto es, de la atención primaria a la salud, anualmente se producen entre uno y dos brotes de DEM. En general van asociados a otros brotes de enfermedades infecciosas (meningitis, giardiasis y hepatitis A, entre otras) o a otro tipo de supuestas «enfermedades» de base biológica desconocida, incierta o dudosa (fatiga crónica, fibromialgia, lipodistrofia, TDAH, etc.). De todas formas, la magnitud de los costes sociales, económicos y comunitarios de la epidemia de la COVID-19 desborda con mucho las previsiones y conocimientos previos de los diversos equipos con los que fuimos afrontando la actuación ante esas DEM.
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