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Presentación1





    En el momento en que se cumple el tercer año tras la declaración oficial de la pandemia por la COVID-19 y se la ha considerado “superada” como amenaza sanitaria urgente, hacemos frente a otra “pandemia paralela”. Tras responder a los aspectos biológicos de la infección, hemos de confrontar las reacciones emocionales sufridas por la población y la aparición de trastornos mentales de magnitud y pronóstico todavía desconocidos.




    Esta situación pone de manifiesto, una vez más, las desigualdades en la atención sanitaria. Esta, que debería ser un derecho universal, no se preocupa suficientemente por las necesidades de la población infanto-juvenil. El avance en este objetivo pendiente se ha querido priorizar en el Día Mundial de la Salud Mental en 2023 con el lema “Salud mental: salud mundial: un derecho universal”.




    Este ensayo pretende contextualizar las secuelas de alteraciones psíquicas en el colectivo de los menores de edad tanto en España como en el conjunto del planeta, y concluir con breves reflexiones sobre lo que deberían ser las acciones inmediatas y futuras en el ámbito de la atención y promoción de la salud mental de los adultos del futuro.




    

      

        1 Este trabajo es una ampliación y adaptación del artículo “Enfermedad mental infanto juvenil tras la COVID-19”, incluido en el informe La salud mental en la educación, publicado por la Fundación 1º Mayo (2023).
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    Una necesaria, aunque breve e incompleta, cronología de la pandemia




    El nacimiento de un asesino en una sociedad prepotente




    Vivimos en una sociedad en la que la medicina y la cirugía están logrando continuos avances e incorporando desarrollos tecnológicos que nos colocan cerca de la superación de límites que hasta hace muy poco eran propios de la ciencia ficción. Ante un panorama tan favorable para mejorar y alargar la vida de los seres humanos, resulta difícil concebir que un ser invisible tenga tal capacidad mortífera y de desafío al conocimiento biomédico disponible y que haya conseguido bloquear la dinámica de todo el planeta, segando millones de vidas, dejando secuelas severas en otras muchas y poniendo en jaque la economía en todas sus manifestaciones, así como el equilibrio político y cultural de las sociedades (Agamben y otros, 2020; Tizón, 2020).




    La historia comenzó de manera poco perceptible en China, en una ciudad llamada Wuhan de la provincia de Hubei, donde, posiblemente desde noviembre de 2019 y ya de manera declarada oficialmente en diciembre de ese año, empezaron a notificarse casos de un cuadro infeccioso “raro” y mortal. El proceso de reacción local e internacional no fue en absoluto rápido ni previsor.




    No es que las personas competentes no tuvieran capacidad de darse cuenta de la potencial gravedad de lo que se estaba gestando en la remota localidad de China, ni que no tomaran las medidas que estaban a su alcance (a algunos esto les costó severos castigos e incluso la muerte). Los médicos que atendieron los primeros casos llegaron a dar a conocer a las revistas especializadas lo que sucedía en su entorno y lograron aislar el microorganismo y secuenciar su composición en un tiempo récord (el 19 de enero de 2020 ya se había “diseccionado” el genoma del virus y puesto a disposición de toda la comunidad científica). Visto con perspectiva, la diseminación de la COVID-19 ha sido una combinación de secretismo por parte de China, de lentitud e ingenuidad de la principal organización sanitaria -la Organización Mundial de la Salud- y de no pocos gobiernos.




    El estallido de una bomba a nivel mundial




    Tras la detección de numerosos casos en la ciudad de Wuhan, durante un tiempo se defendió -a pesar de las evidencias en contra- que el virus no se transmitía de persona a persona, es decir, que la infección era consecuencia del contacto con animales y que ahí se rompía la cadena de transmisión. Esta posibilidad ya la refutó la colectividad médica que atendía el foco de Wuhan, pero sus advertencias no sirvieron.




    La progresiva aparición de casos en distintos países (Corea, Tailandia, Japón, y así en una escalada rápidamente creciente) no pareció convencer de momento a la OMS de lo que ya era obvio: que el virus se transmitía entre los seres humanos. Fue necesario que los casos llegasen a más países y se multiplicaran rápidamente en ellos para que la referida institución reaccionara el 30 de enero de 2020 -un mes después del primer comunicado de las autoridades chinas- recomendando por primera vez el uso de mascarillas, el aumento de la distancia interpersonal y decidiéndose a evaluar directamente la situación sobre el terreno. A pesar de la evidente gravedad de lo observado, no se adoptaron medidas de restricción de los viajes a China u otras fórmulas para controlar la dispersión del virus a otros territorios.




    El 11 de febrero (casi mes y medio tras la notificación del foco chino), la OMS “bautiza” la nueva enfermedad con el nombre de COVID-19, que significa “enfermedad por coronavirus en 2019”. Al microorganismo causante de la enfermedad, los taxónomos lo denominaron SARS-CoV-2, relacionándolo con el virus responsable del brote de Síndrome Agudo Respiratorio de 2003. Por esos días, el patógeno recién presentado en sociedad había infectado a 75.000 personas y matado a 2.000. Sin embargo, las defensas seguían siendo parcas.




    El 25 de febrero, cuando ya había países severamente afectados, la directora de los Centers of Disease Control de Estados Unidos se mostró contundente al afirmar que la COVID-19 se convertiría sin duda en pandemia y que sólo faltaba saber cuándo. Alegaba tres motivos: a) era una enfermedad mortal, b) se propagaba directamente de persona a persona y c) estaba diseminándose por todo el planeta. En su declaración sostenía: “no se trata de si el coronavirus se convierte en pandemia, sino cuándo” (Inserro, 2020).




    Un día antes, el director de la OMS había manifestado en una rueda de prensa que:




    “el uso de la palabra pandemia ahora no se ajusta a los hechos, pero puede causar miedo. Por el momento, no estamos presenciando la propagación global incontenible de este virus, y no estamos presenciando una enfermedad grave o muerte a gran escala” (Citado en Pérez, 2022: 21).




    El temor a la palabra maldita realmente debió pesar mucho en la OMS. El 29 de febrero, con casi 90.000 infectados y más de 3.000 muertos en todo el globo, la Organización elevó a “muy alto” el nivel de alerta mundial, pero no recurrió por el momento al término “pandemia”, estado que finalmente declara el 11 de marzo (OMS, 2020), con 118.000 casos y 4.291 muertos. Con una diseminación tan generalizada del virus, las posibilidades de actuación dejaban atrás la posibilidad de éxito de las estrategias de contención2 o mitigación3, obligando a aplicar el escenario de nivel 3, que suponía la detención de toda actividad considerada no esencial, el cierre de establecimientos no imprescindibles y el aislamiento de toda la población en sus hogares, es decir, el confinamiento, una medida que nunca se había utilizado a tan gran escala.




    La declaración de la OMS afectaba por primera vez a millones de personas, entre ellas, a nuestro país. En España, el primer decreto de Estado de Alarma se promulgó el 14 de marzo de 2020 (RD 463/2020, de 14 de marzo) (BOE nº 67, pp. 25390-25400), renovándose posteriormente en sucesivos Reales Decretos hasta el 21 de junio de 2020. Posteriormente, se recurrió nuevamente a esta medida el 25 de octubre de 2020 con motivo de la segunda ola, aunque en este caso cada Comunidad Autónoma adoptó formatos con severidad muy diferente.




    Confinar y cómo desconfinar: esa es la cuestión




    Será difícil olvidar lo sucedido a partir de marzo de 2020. Si hasta ese momento la percepción y las noticias relacionadas con la COVID 19 oscilaban entre la preocupación y cierta incredulidad/negación, a partir del 11 de marzo se desató a escala mundial un efecto dominó de desastres en cadena: el cierre de las fronteras de los países, el derrumbamiento de la actividad económica, cultural, deportiva, turística... y un imparable aumento de contagios, enfermos y muertes que no dejaron libre ningún espacio del mundo, ni siquiera la Antártida.




    El encerramiento no era la solución mágica a largo plazo. En el conjunto mundial, España tuvo uno de los confinamientos más prolongados y controvertidos -99 días- sostenido por seis prórrogas del primer decreto de estado de alarma. En mayo, el gobierno español planteó un desconfinamiento en cuatro fases, que no estuvo exento de dificultades.




    La “nueva normalidad” de la que se hablaba era poco tranquilizadora para muchos y acarreó angustias añadidas al tener que hacer frente al miedo de abandonar un espacio incómodo pero seguro con fuertes dudas sobre los persistentes riesgos de contagio en ausencia de medidas de inmunización o de tratamientos efectivos (se hablaba de “síndrome de la cueva” para aludir a estas reticencias a salir del espacio doméstico). El pico de la curva de contagios se había aplanado, pero la incertidumbre era incluso mayor que antes del confinamiento.




    El principio del fin: una vacunación exitosa con controversias




    En diciembre pareció encenderse la primera luz en el túnel con el inicio de la campaña de vacunación en Inglaterra. Este era el horizonte más esperanzador en medio de los fracasos de otras medidas. Inmunizar a la mayor parte de la población se convertía en una meta prometedora hacia la que dirigirse, aunque no carente de obstáculos.




    De la misma forma que se habían producido carencias y tensiones con la dotación de mascarillas, respiradores y otros materiales sanitarios imprescindible (los Equipos de Protección Individual – EPIs- para el personal en contacto directo con los infectados, los test de antígenos, las PCRs -pruebas de detección de la presencia del virus a través de la polimerasa, uno de sus componentes-), lo sucedido durante la producción, venta y distribución de vacunas estuvo lleno de episodios lamentables (incumplimientos de contratos, por ejemplo) que chocaban con el meritorio trabajo científico de varios equipos de investigación ubicados en diferentes países, los cuales en un período muy corto pudieron ofrecer lo que era el salvavidas de una situación descontrolada.




    El 27 de diciembre de 2020, España inició su plan de vacunación con una nonagenaria, pues los ancianos eran el grupo de edad que más preocupaba. El 18 de enero de 2021 se iniciaba la administración de la segunda dosis. En la actualidad, nos encontramos en la fase de administración de la cuarta dosis. Ha sido un camino polémico por varios hechos: la falta de suficientes dosis, la organización logística de cómo vacunar con rapidez y seguridad a grupos poblacionales lo más amplios posibles, la decisión sobre los criterios de preferencia en los turnos de vacunación, la reflexión sobre si combinar o no los diferentes tipos de vacunas, el negacionismo de ciertos sectores que siguen aferrados a sus posiciones al margen de cualquier planteamiento racional o científico... Más allá de todo ello, según las estadísticas disponibles en junio de 2023, la tarea está satisfactoriamente cumplida y se puede considerar que esa ansiada inmunidad colectiva se ha logrado, lo cual nos aporta un indudable respiro para mirar hacia la reconstrucción de lo que la pandemia ha destrozado.




    El único punto débil del plan nacional de inmunización radica precisamente en la vacunación de los más pequeños. En España, el colectivo adolescente presenta tasas de inmunización equiparables a las de los sectores adultos (95%), pero la población de 5 a 11 años, según referencias de abril de 2022, apenas supera el 50% de vacunados, estadística que sigue haciendo pensar que los menores no han sido suficientemente considerados en las políticas sanitarias (o al menos no con el mismo hincapié) adoptadas frente a la COVID-19 y que los progenitores u otros adultos implicados en la decisión de vacunar a las generaciones más jóvenes tampoco tienen claro el riesgo de la no vacunación, a pesar de que las Sociedades Profesionales de Atención a la Infancia han sido claras en sus posiciones, recomendando incluso la inmunización de los recién nacidos.




    Los intentos de defensa del virus




    Mientras la investigación y las medidas de inmunización avanzaban en general a buen ritmo, el virus demostraba que aún podía poner en jaque al mundo. Así sucedió al aparecer las mutaciones de la variante original que ganaban en transmisibilidad o en capacidad de agredir al organismo humano. El primer sobresalto se experimentó en diciembre de 2020. Poco después de iniciarse la vacunación en Inglaterra, se informó de la aparición de la mutación alfa o variante británica, que volvió a suscitar incertidumbres. Se sumaron después la sudafricana (beta) o la brasileña (gamma). Pero la coyuntura más preocupante provino de la mutación delta u ómicron, que, por su contagiosidad, supuso un retroceso evidente en los procesos iniciados de normalización de la economía y la vida cotidiana. En concreto, implicó un nuevo freno a las reuniones de grupos en las Navidades de 2022, que se suponían iban a ser las primeras celebradas sin restricciones importantes desde 2020. En el invierno de 2023, cuando la actitud del conjunto de la sociedad y la comunidad científica hacia la COVID-19 se ha relajado notablemente, el SARS-CoV-2 sigue su proceso de mutaciones, que está produciendo picos de incidencia con manifestaciones diferentes y en general más leves. Las variantes que están aumentando la frecuencia de infecciones en el segundo semestre de 2023 son la EG.5 (conocida como “Eris”) -próxima al ómicron- y la BA.2.86 (popularmente denominada “Pirola”). Por el momento, ninguna de esas transformaciones virales ha incidido en una disminución de la eficacia de las vacunas existentes, que siguen siendo barrera eficaz para mantener contenida la difusión del microorganismo.




    La pandemia ha terminado: ¿y ahora qué?




    Este año se cumple un aniversario muy significativo: la humanidad hace tres años que convive con el SARS-CoV-2. Seguimos sin tener certezas de cómo surgió este microorganismo tan letal. Las investigaciones más recientes parecen confirmar la hipótesis de que surgió en un laboratorio chino de Wuhan (Gordon y Stroebel, 2023; Herb y Bertrand, 2023), pero los organismos internacionales no acaban de ofrecer un consenso tranquilizador que sustente cierta credibilidad sobre el control que realmente se tiene sobre la investigación y creación de nuevos patógenos, un área donde confluyen los intereses científicos y los militares.
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