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La muerte es, en efecto, un enorme misterio, pero de ella se pue-
den decir dos cosas: es absolutamente cierto que moriremos, y es
incierto cudndo y cémo moriremos. La tinica certeza que tenemos,
pues, es esta incertidumbre sobre la hora, la cual nos sirve de excusa
para postergar el afrontar la muerte directamente. Somos como ni-
Nos que se tapan los ojos jugando al escondite y se figuran que nadie
puede verlos.

Rimpoché, S., 1994. p. 36

No sabemos coémo vamos a morir y aunque se trata de lo nico que tene-
mos por seguro, no sabemos lidiar con ello. Ni siquiera con la idea de la
vulnerabilidad humana.

La pandemia actual ha puesto en evidencia no sélo el entramado de
un sistema econdmico y social degastado, sino, sobre todo, un sistema de
salud mal disefiado, desatendido y, por ello, rebasado.

El caso de la salud mental no es diferente; es tal vez la muestra de ese
deterioro generalizado. Ahi estan para atestiguarlo el aumento en los fe-
minicidios, el alarmante crecimiento de los casos de violencia intrafamiliar
y el aumento de embarazos no deseados en nifas y adolescentes, asi como
del consumo de alcohol y otras drogas.

La crisis sanitaria nos ha recordado una vulnerabilidad con la que no
estamos acostumbrados a vivir. La conciencia de dicha vulnerabilidad tie-
ne implicaciones psicolégicas muy interesantes de las que hablaré breve-
mente.

Es claro que las reacciones ante la pandemia son diferentes en cada
persona, y tiene que ver con el manejo de sus emociones, pensamientos,
actitudes y comportamientos. Cémo se concibe la pandemia y el papel de
cada uno ante ella. Nadie habla de ello, ni hay orientacién en la cultura so-
bre cémo lidiar con las relaciones con nosotros mismos y nuestro entorno.

Este es un tema olvidado. Parece ser que la salud mental no importara, y
que se puede resolver con unos cuantos consejos sin entrenamiento previo.
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Entre las manifestaciones mas claras podemos sefalar el insomnio, de-
presion, sintomas de angustia, alteraciones de la percepcion temporal, el
pensar que las condiciones actuales se mantendran indefinidamente.

El insomnio puede generarse debido a la disminucién dramatica en la
actividad fisica y a los escenarios catastréficos que inventamos durante el
confinamiento.

Las personas que tenemos el lujo de poder permanecer confinados tam-
poco estamos socialmente preparados para organizar el confinamiento.
No hay las estrategias ni econdmicas ni sociales para esta clase de eventos.

Existe el riesgo de caer en la busqueda de culpables inmediatos, a la
frustracién y depresién que deriva en el aumento de la violencia que se
menciona anteriormente.

Desde el punto de vista psicolégico, hay quien tiende también a reva-
lorar situaciones cotidianas, se idealiza el pasado, las relaciones amoro-
sas, las amistades, y la intencién también de retomar proyectos truncos
o emprender algunos nuevos. Esta revaloracién de la vida y de nuestros
proyectos es una salida muy sana a este recordatorio de nuestra propia
vulnerabilidad.

Sobre la percepcion de la vulnerabilidad, el primer paso es negarla: «Se
estd exagerando. No estd pasando nada».

Hay una segunda forma de negacion que es mucho mas personal: «Pue-
de estar pasando, pero lejos de mi. A mino ve va a tocar». Es en esta forma
de negacioén donde se presentan las creencias mégicas. “Estas estampitas me
protegen”.

Ambos tipos de incredulidad tienen consecuencias conductuales im-
portantes: la gente no utiliza cubrebocas, no se lava las manos con agua y
jabdn, no utiliza el gel antibacterial con la frecuencia recomendada y no
mantiene la sana distancia. Se vive a plenitud el Sindrome de Superman: «A
mi no me pasa nada: soy inmune».

Se puede transitar a un inicio de aceptacion: «Esto no me puede estar
pasando a mi», «quién hubiera imaginado que viviriamos esto».

En esta fase se buscan culpables, chivos expiatorios o figuras amenazan-
tes para dar rienda suelta a la expresion irracional de la frustracién a través
de la violencia.

Surgen asi los absurdos ataques al personal de salud, médicos y enfer-
meras, a quienes se identifica como figuras amenazantes bajo la 16gica de
que «si ellos estdn en contacto con enfermos, son peligrosos».

El mismo fenémeno ocurre con enfermos diagnosticados con Covid-19
que sufren discriminacién. Se han documentado casos en los que se les
impide, incluso, recibir alimentos.

El aumento a la intolerable e inaceptable violencia intrafamiliar y/o de
género debe tratarse aparte. No basta suponer que la biisqueda de culpa-
bles, las preocupaciones econémicas y el aislamiento en una habitacion
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pueden explicar un fenémeno que lleva décadas en aumento que es sola-
pado y tolerado por una sociedad indiferente. Hay hogares que, bajo las
mismas condiciones de aislamiento y preocupacion econémica, no presen-
tan violencia.

Es una simplificaciéon considerar la situacién como una circunstancia de
causa-efecto. Sin embargo, las caracteristicas estructurales de la violencia
intrafamiliar si pueden verse favorecidas por el aislamiento, pues las redes
de solidaridad se rompen y el encierro acrecienta la percepcién de soledad
por parte de la victima e impunidad por parte del agresor.

Ante la conciencia de la vulnerabilidad aparecen respuestas diversas.
Por un lado, hay angustias, miedos intensos que preceden o suceden a es-
cenarios catastroficos (que no necesariamente ocurriran), aunque muchos
de estos escenarios presentan una proyeccion realista de lo que puede
ocurrir tanto en los aspectos sanitarios como en los econémicos.

Hay una alteracion en la percepcién del tiempo cuando hay proyec-
ciones hacia el futuro que se vuelven inciertas, lo cual nos hace exagerar
la carga emocional que la pandemia tiene. Cuando se piensa acerca del
futuro en estos términos parece que sera mas largo el tiempo de lo que nos
habra de parecer después. Muchas personas después de haber superado
una enfermedad larga suelen olvidar si se trataba de un mes o dos el que
estuvieron en la cama.

Ademas, la persona tiende a pensar que las condiciones actuales segui-
ran por tiempo indefinido; no se concibe un fin a esta temporalidad, como
si se tratara de un fenémeno eterno. Utilizo cursivas en la palabra pensar
puesto que no es s6lo un pensamiento racional, sino trata de un complejo
somatosensorial.

Este concepto significa una profunda imbricacién de pensamiento,
emocion, sensacion, actitud y perspectiva que aparece como una sensa-
cién fisica. Por ejemplo, un paciente me decia: «Cuando me imagino que
voy a tener que ponerme tapabocas siempre que voy al siper me deprimo
mucho, siento mi cuerpo pesado y una sensacién de angustia en el pecho».

Es necesario monitorear con mucha atencién nuestros pensamientos,
emociones y acciones durante la pandemia y el confinamiento. Debemos
considerarnos como parte de la situacién o de la solucién, o bien, de la
complicacion de ésta. No sélo en el aspecto meramente sanitario, sino tam-
bién en pensar como es que nuestra propia actitud afecta o beneficia a los
demas.

Es muy frecuente que se defina la situacién como algo que me pasa a
mi, no como si yo fuera parte de esta ésta. Nada mas equivocado, cada
uno de nosotros somos parte de lo que ocurre. Nuestra actitud afecta a los
demas, nuestro humor, formas, modos, nuestra manera de entenderla, el
enfoque para salir de ella, etcétera. Esto afecta principalmente a las perso-
nas cercanas y también al entorno general.
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Es menester que se corrija el facil error de sentirse ajeno a la situacion,
pues no s6lo contribuye al mejor manejo del aislamiento, sino a las rela-
ciones familiares.

El punto es que si la persona grita, se queja o es agresiva, crea una situa-
cién violenta que fomenta la angustia y la depresién de los demas.

Son muy pocas palabras en el foro de Ludus Vitalis para dejar un testi-
monio de la pandemia en estos dias, pero ésta puede ser una bitacora atil
mas adelante.

Hoy, por ejemplo, no tenemos datos precisos sobre la violencia de gé-
nero o intrafamiliar correlacionados con el encierro de otras pandemias,
pues la violencia de género y la violencia intrafamiliar estaba normalizada.
Habr4, en un futuro cercano, que compararlos y analizarlos a la luz de los
cambios sociales independientes al fendmeno y, al mismo tiempo, relacio-
nados.

Hay mucho que meditar sobre la desnudez que mostrd esta pandemia
respecto de las enormes carencias culturales de nuestra sociedad en térmi-
nos de los sistemas de salud (incluida la mental), la organizacién social y la
exacerbacion de la violencia.
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