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Salud Mental Colectiva, la COVID y el mundo
pos-pandemia
Collective Mental Health, COVID and the Pospandemic Word

La nueva normalidad no es la vieja normalidad. Porque no se trata de un paréntesis, sino de un punto y aparte. ;Seremos
capaces de aceptarlo para reinventar la vida? Manuel Castells.

José Leén Uzcdtegui'

Resumen

Se presenta el tema de la Salud Mental Colectiva en el contexto de la pandemia por COVID, asi
como el impacto de la pandemia en el momento actual y en el mundo pos-pandemia, en el cual des-
de esa perspectiva se caracteriza como una crisis civilizatoria, crisis de una manera de vivir. El articulo
expone la necesidad e importancia de una redefinicién conceptual sobre salud, salud publica, salud
mental. Tiene como objetivo mostrar relaciones de la pandemia con la Salud Mental Colectiva y el
Buen Vivir. Explica el concepto de Buen Vivir. Se comenta la manera de enfrentar la pandemia por
los gobiernos y el mercado en comparacién con la respuesta que se plantea desde la medicina social.
Presenta las tendencias en la pos- pandemia sefialando que se intensifica el modelo actual, ecocida,
extractivista, que pone en peligro la vida humana sobre el planeta, o surge como opcién un modelo
alternativo de cooperacién y solidaridad que promueve la Salud Mental Colectiva y el Buen Vivir.
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Abstract

The issue of Collective Mental Health is presented in the context of the COVID pandemic, as well
as the impact of the pandemic at the present time and in the post-pandemic world, in which from
that perspective it is characterized as a civilizing crisis, a in a way of living. The article exposes the
need for and importance of a conceptual redefinition of health, public health, mental health. Its
objective is to show relationships between the pandemic and Collective Mental Health and Good
Living. Explain the concept of Good Living. The way to face the pandemic by governments and the
market is commented in comparison with the response that arises from social medicine. It presents
post-pandemic trends, pointing out that the current, ecocidal, extractivist model is intensifying,
endangering human life on the planet, or an alternative model of cooperation and solidarity that
promotes Collective Mental Health and Good Health is emerging as an option.
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Introduccién

Para poder entender y transformar la realidad se
hace imprescindible partir de las nociones, con-
ceptos y categorias que nos permitan aprehender
el fenémeno que estudiamos. Asimismo, precisar
desde qué perspectiva, desde que intereses, desde
cudl posicién se considera y asume el asunto en
cuestién. Si, a manera de ejemplo, privan los in-
tereses del Estado, los del mercado o los del Bien
Comun, el andlisis, las acciones, y las consecuen-
cias son diferentes.

Vamos entonces a dedicar unos primeros comen-
tarios al concepto de Salud Mental Colectiva.
Para ello es imprescindible preguntarnos por los
conceptos de salud, salud publica, salud mental,
salud comunitaria y salud mental comunitaria.
De entrada, afirmamos que la Salud Mental Co-
lectiva es un constructo en proceso de elabora-
cién que tiene sus raices en los aportes mds re-
cientes de la Medicina Social Latinoamericana.
Para ello hemos recurrido a la revisién bibliogra-
fica y estudios que sobre los temas considerados
se han efectuado, particularmente en el contexto
de la pandemia.

Hemos asistido en los Gltimos afios a un extenso
debate cuestionando el concepto de salud de la
OMS, ampliamente aceptado a nivel mundial,
cuando define salud como “completo estado de
bienestar...”. Este es cuestionado desde la Medi-
cina Social por su cardcter abstracto, ahistérico,
utépico, ideal (Quevedo, 1992), y se ha propues-
to un nuevo concepto de salud entendiéndola
como proceso (salud-enfermedad-atencién-cui-
dado), con determinacién social (y no con de-
terminantes sociales como plantea la OMY), y
como un derecho, individual y social, y no como
una mercancia (como se propone desde la 6pti-
ca neoliberal). De la misma manera el concepto
de Salud Publica ha sido revisado y discutido,
considerdndolo como “enfermologia publica”
proponiendo la Salud Colectiva como el nue-
vo concepto que supera con creces al de Salud
Publica o al de Nueva Salud Publica (Almeida,
1999). Hablar entonces de Salud Mental y de
Salud Mental Comunitaria responden al viejo
paradigma que es funcional al modelo bio-mé-
dico hegemoénico, al cual hemos denominado

BICHOM (biologicista, individual, curativo,
hospitalario, organicista, y mercantil), que las re-
duce a “enfermologia mental” y por ende a “en-
fermologia mental comunitaria’. No es materia
de este ensayo ahondar en estos asuntos, pero
nos parece imprescindible senalarlo para asumir
la imperiosa necesidad de formular nuevos con-
ceptos que den cuenta de la realidad en el campo
de la salud mental y su necesaria reformulacién.
Desde la perspectiva sefalada, desde la Medicina
Social, hemos asumido los conceptos claves de
Salud como proceso Salud—Enfermedad y su de-
terminacion social, epidemiologia critica, salud
como derecho, y Salud Colectiva (Iriart, 2002).
Mis recientemente se viene argumentando y ex-
poniendo el concepto de Salud Mental Colectiva
y Buen Vivir, que se nutre de los aportes tedricos
antes senalados de la Medicina Social y ademds de
la cosmogonia indigena andina ancestral (Sumak
Kawsay-Sumak Kamana entendida como Vivir
Bien o Buen Vivir), el Pensamiento Decolonial
(Colonialidad del saber, del poder y del ser), y
el Pensamientos Complejo (Transdisciplinarie-
dad y critica al Eurocentrismo). Sobre esto ya se
cuenta con una extensa bibliografia, trabajos de
investigacion, y experiencias comunitarias que se
van desarrollando a lo largo y ancho de nuestra
Abya Yala (nombre que nuestros pueblos origi-
narios otorgan a la América, icono del genocidio
bautizado como “descubrimiento”). En textos
de Alberto Acosta, Fernando Huanacuni, Edgar
Morin, Anibal Quijano, Edgardo Lander, y mu-
chos otros, encontramos desarrollos que alimen-
tan y fundamentan este nuevo enfoque. Desde
alli se viene haciendo la propuesta de des-bio-
logizacién, des-colonizacién, des-patriarcaliza-
cién, des-mercantilizacién, des-medicalizacidén,
des-psiquiatrizacién y desmanicomializacién de
la Salud Mental, y se propone este nuevo con-
cepto de Salud Mental Colectiva y Buen Vivir.
Es un debate en pleno desarrollo, del cual for-
mamos parte (Acosta, 2014; Huanacuni, 2018;
Lander, 2019); Ledn, 2020).

1. ;Qué es el Buen Vivir?

Sobre el concepto de salud, un nuevo paradig-
ma aparece en el horizonte del pensamiento de
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la Medicina en Latinoamérica. Sumak Kawsay,
Sumak Kamana: Vivir Bien/Buen Vivir, Vivir en
Plenitud. Las poblaciones indigenas, Aymaras y
Quechuas, desde Bolivia y Ecuador, nos dan lec-
cién de vida.

Desde su perspectiva, el eurocentrismo nos ven-
dié una idea de lo bueno, lo deseable, lo necesa-
rio, como caminos a la felicidad colectiva y sin
embargo hoy estamos al borde del precipicio, o
yaen caida libre al decir de otros. La modernidad,
nos dicen estos pueblos originarios, se construy6
con los conceptos de crecimiento, progreso, de-
sarrollo, animados por la razén instrumental. El
tiempo, implacable en develar las verdades, en
apenas un par de siglos se ha encargado de evi-
denciar que el crecimiento no conduce al desa-
rrollo, que el llamado progreso y desarrollo nos
han llevado a la degradacién ambiental a nivel
planetario, que se ha producido una crisis en la
manera de vivir, una crisis civilizatoria, y que la
razén instrumental, y con ello la ciencia, apenas
nos muestra una arista de la manera de conocer
y que no llega a ser sino un saber mds. Asi, los
paises subdesarrollados no han ido, ni irdn al tan
anhelado desarrollo. Que los paises llamados de-
sarrollados llegaron a ser tales gracias al saqueo y
la expoliacién de los paises que subdesarrollaron
para luego calificarlos como subdesarrollados. Y,
por primera vez, la respuesta epistemoldgica no
proviene del norte, de la colonialidad del poder,
del saber y del ser, del pensamiento eurocéntri-
co, sino desde la cosmovisién indigena ancestral
latinoamericana. Nos explican, que estd en crisis
una manera de vivir, es decir, de pensar, de edu-
car, de curarse, de alimentarse, de producir, de
organizarse, de criar los hijos, de amar, en fin,
estd en crisis una manera de estar en el mundo
que no permite un modo de vida saludable, que
aunque pueda contribuir en algunos paises a vi-
vir mejor, esto es a tener mds, No nos sirve para
alcanzar el Buen Vivir/Vivir Bien.

El Buen Vivir nos propone trece principios: Sa-
ber alimentarse, que no es equivalente a llenar el
estdmago. Saber beber. Saber danzar. Saber dor-
mir. Saber trabajar: el trabajo no es sufrimien-
to, es alegria, debemos realizar tal actividad con
pasién, intensamente. Saber meditar. Saber pen-

sar: es la reflexidn, no sélo desde lo racional sino
desde el sentir, sin perder la razén caminemos la
senda del corazon, el senti-pensar. Saber amar y
ser amado. Saber escuchar: no sélo es escuchar
con los oidos, es percibir, sentir, escuchar con
todo nuestro cuerpo. Saber hablar: recordemos
que todo lo que hablamos se escribe en los cora-
zones de quienes lo escuchan. Saber sonar. Saber
caminar. Saber dar y saber recibir (Huanacuni,
2018).

Desde el Buen Vivir se proclama que la tierra no
le pertenece al hombre. Por el contrario, es el ser
humano quien le pertenece a la tierra, a la Pacha
Mama; que somos parte de ella y que lo que le
hagamos, bien o mal, nos lo hacemos a noso-
tros mismos. Vivir Bien significa comprender
que el deterioro de una especie es el deterioro
del conjunto. Que hay una armonia y una in-
terconexién en todo lo existente. Que todo vive:
los montes, los rios, los drboles, las piedras o
los objetos aparentemente inanimados. Que no
se puede estar bien mientras haya alguien que
vive mal (Salud Sumak Kawsay, 2014). El Buen
Vivir, originado en la manera de pensar y vivir
de los Aymaras, Quechuas y demds culturas in-
digenas del continente americano, entiende la
salud como una integralidad. Esto quiere decir
que salud es, también, atencién médica, pero es
ademds educacidn, ambiente, trabajo, cultura,
hdbitat, deporte, alimentacién o recreacién. En
tltima instancia, se plantea que la enfermedad es
determinada socialmente, al igual que lo plantea
la Medicina Social.

Dime qué comes y te diré de qué te enfermas. La
peor enfermedad es la vida que llevamos. Nuevos
momentos, nuevos saberes y practicas se asoman
en nuestro continente para aproximarnos a la
comprensién de lo que debemos entender por
salud desde la 6ptica de la vida, no de la enfer-
medad y la muerte. No desde la perspectiva de
la salud como mercancia, sino de la salud como
derecho individual y social. Se impone repensar
la América, Nuestra América, Indoamérica, y
hasta renombrarla: ABYA YALA, nombre que
los indigenas le dan a nuestro Continente (Te-
rdn, 2020).
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Se propone un enfoque integral, complejo,
transdisciplinario, que entiende la salud no
como un estado sino como un proceso (el pro-
ceso salud-enfermedad), no de manera estdtica
sino dindmica, dialéctica; no como producto de
determinantes sociales (visién de la OMS) sino
por su determinacion social. Ademds, ante el
vivir mejor de la sociedad consumista mercan-
til entiende y propone el Buen Vivir/Vivir Bien
desde la cosmogonia indigena andina ancestral,
reivindicando los saberes populares en salud.
Toda una ruptura que marca un nuevo rumbo
en los saberes y pricticas de nuestros pueblos
para abordar los problemas de salud-enferme-
dad-cuidado. Una abundante produccién tedri-
ca avala este enfoque, del cual nos permitimos
citar los nombres de algunos pioneros: Juan Cé-
sar Garcia, Mario Testa, Juan Samaja, Edmundo
Granda, Saul Franco, Asa Cristina Laurel, Jaime
Breihl (Franco, 1991). Una visién de salud y
vida frente a la visién mercantil de enfermedad y
muerte (Breihl, 2013).

Es en esta nueva perspectiva que hablamos de la
Salud Mental Colectiva, nutrida de esas raices y
que permite la comprensién del sufrimiento psi-
quico desde lo social, histérico y cultural, pero
también incorporando lo econémico y lo politi-
co con un enfoque transdisciplinario. No mads el
estigma de enfermedad mental, hablamos de su-
frimiento psiquico o padecimientos subjetivos.

2.La respuesta a la pandemia

Como es de esperar las respuestas a sucesos catas-
tréficos son multiples y son vistas desde diferen-
tes dngulos, respondiendo a los intereses de cada
uno de los actores en juego. En esta oportunidad
ante la pandemia del coronavirus las reacciones
son demostrativas. Consideraremos brevemente
algunas, en nuestra opinién los més significativas.

Desde los gobiernos, en general, hay descon-
cierto e impotencia. La pandemia develé que la
mayoria de los sistemas de salud en el mundo
ni son sistemas ni son de salud. Son agregados
de servicios, de atencién a la enfermedad, pri-
vatizados o en proceso de privatizacién, lo que
les dificulta y hasta les impide atender la salud

como un derecho individual y social, como res-
ponsabilidad del Estado. La salud es vista como
una mercancia y al igual que la seguridad social
son un campo mds de inversién, de ganancias,
de acumulacién de capital. Para muestra un gran
exponente, EEUU en el campo de la salud estd
completamente privatizada, con el mayor gasto
per cépita y con el sistema de salud mds inefi-
caz e ineficiente del mundo. O los casos de Ita-
lia, Espana en Europa, o Chile y Colombia en
Latinoamérica, donde las politicas neoliberales
desmantelaron la salud publica, y los efectos es-
tdn a la vista con una alta morbi-mortalidad por
la pandemia. En otra perspectiva, los gobiernos
con fuerte presencia del Estado, con sistemas de
salud publicos han logrado un mayor y mejor
control de la enfermedad (China o Cuba son
ejemplo) (ALAMES, 2020).

Otro actor relevante es el complejo médico-in-
dustrial, la industria farmacéutica y tecno-médi-
ca, una de las transnacionales mds rentables del
planeta, que aparece como la gran beneficiaria
de la pandemia. Gracias a la venta de medica-
mentos, material médico-quirtrgico, tecnologfa,
equipos, logran inmensas ganancias por donde
se le mire. Financian las investigaciones, los me-
dicamentos, las vacunas; son la gran empresa de
la enfermedad y la muerte.

Los medios de comunicacién masivos y redes so-
ciales que en un mundo globalizado cumplen un
papel fundamental, pero puede ser para el bien
o para el mal. Una cosa es informacién y otra
es comunicacién. La comunicacidon requiere re-
troalimentacién, posibilidad de enviar y recibir
informacién, es bidireccional. La informacién es
unidireccional, emisor a receptor, permitiendo
transmitir informacién de acuerdo a los fines e
intereses por parte de quién es el dueno del re-
curso medidtico. El extraordinario papel que
pueden cumplir en la labor educativa de masas,
de informacién oportuna y veraz, en la actividad
escolar o de trabajo a tele-distancia, son extraor-
dinarias, pero con frecuencia son utilizados por
intereses mercantiles o gubernamentales como
instrumentos de informacién sesgada o de ma-
nipulacién de la opinién publica, que intencio-
nalmente o no, planificado o formando parte de
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su dindmica de generar noticias o preservar inte-
reses, han convertido la COVID-19 en la pan-
demia del miedo (infodemia) o en instrumento
de control social. Tanto o mds dafio provoca el
psicoterror que la enfermedad misma. Ya lo de-
cfa en su momento Maquiavelo: “Quien contro-
la el miedo de la gente se convierte en el amo de
sus almas”. El efecto sobre la salud mental de la
poblacién puede ser aterrador (Stolkiner, 2020).

Y el otro actor es la gente, los ciudadanos, la po-
blacién, quienes son actores y principales victi-
mas de la pandemia. Cuentan para las cuentas de
enfermos y de muertes, sobre todo los mds débi-
les, los mds fragiles, los ancianos, quienes pade-
cen enfermedades crénicas, los pobres, quienes
no tienen casa o no tienen comida en la cuaren-
tena, y mal pueden cumplir con los exhortos al
distanciamiento fisico o al aislamiento. Aunque
no faltan llamados a la participacién social, en
la gran mayoria de los casos tal participacién es
escasa, pasiva, manipulada, o formal. En esta, y
cualquier otra enfermedad se requiere una parti-
cipacién ciudadana activa, auténoma, y organi-
zada de la poblacién. La ausencia o poca partici-
pacién ciudadana puede convertir la pandemia,
a partir de ahora, en un instrumento de control
social. Por el contrario, el despertar ciudadano
colectivo puede ser la semilla de la esperanza de
otro mundo posible para reinventar la vida.

3. Salud Mental y pandemia de
Coronavirus desde la Salud Mental

Colectiva

La salud mental durante la pandemia de enfer-
medad por coronavirus se ha visto afectada de
manera importante alrededor del mundo, como
nunca habfa sucedido. La COVID-19 continta
impactando los trabajos e ingresos de las per-
sonas, también afectando su capacidad social,
la confianza puesta en personas e instituciones,
ocasionando también un extenso impacto de
ansiedad, estrés, preocupacién e incertidumbre
(Ledn, 2019).

Especialmente en las mujeres, la pandemia estd
impactando negativamente en su salud fisica y
mental. Esto se debe a su continua exposicién al

contagio. Por ejemplo, una de las medidas pro-
puestas para evitar el contagio es la suspensién de
las clases durante diversos periodos de tiempo.
Al suceder esto, los nifios tienen que permane-
cer en casa y la mayoria de las personas que se
ocupan de ellos son mujeres, ya sean sus propias
madres o las cuidadoras contratadas. Lo mismo
sucede con el cuidado de personas con patolo-
gias o ancianos que deben ser supervisados por
otras personas de las cuales la mayoria suelen ser
mujeres. Asimismo, las mujeres que teletrabajan
dedican mds horas al cuidado de sus hijos que las
que trabajaban presencialmente.

Sin embargo, la manera de apreciar las causas,
los efectos y la conducta a seguir es diferente de
acuerdo al enfoque que utilicemos. No es lo mis-
mo desde la Psiquiatria y Salud Mental conven-
cional que desde la Medicina Social y la Salud
Mental Colectiva.

El enfoque de la Psiquiatria y la Salud Mental
convencional nos presenta el asunto como una
“enfermologia mental”. Esto es, desde la perspec-
tiva de la epidemiologfa cldsica, convencional se
nos muestra la morbi-mortalidad provocada por
la pandemia del coronavirus, y de esta manera
el listado de trastornos psiquicos de acuerdo a
la nosologfa correspondiente. La clasificacién de
los trastornos mentales mds utilizada con este
enfoque son el DSM (Manual Diagnéstico de
la Asociacién Psiquidtrica Norteamericana) y la
CIE (Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des) de la OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud). El listado de enfermedades es ampliamente
conocido: depresién, neurosis, esquizofrenia,
trastorno bipolar, psicosis, stress post-traumd-
tico, etc. Y su cohorte sintomdtica: insomnio,
fobias, tristeza, miedos. Por supuesto, el corre-
lato es también la lista de psicofirmacos para
enfrentar la situacién, con una o varias pastillas
para cada enfermedad. No afirmamos que esto
no tenga alguna validez o utilidad. Su utilizacién
es una alternativa que puede ser debidamente ca-
nalizada y en efecto, es la manera habitual como
se enfrenta la situacién a nivel internacional y
en cada uno de nuestros paises. Hay protocolos
establecidos sobre este enfoque de atencién en
Salud Mental e incluso se plantean acciones de
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prevencién, tratamiento y rehabilitacién de en-
fermedades. Son las herramientas en el arsenal
del modelo biomédico hegemédnico dominante,
es el enfoque de la “enfermologia”. Y, por su-
puesto, el gran beneficiario: el complejo médi-
co-industrial-farmacéutico.

Sin embargo, esta visién no da cuenta de la com-
plejidad del sufrimiento mental y los trastornos
psiquicos en general y menos atin de la especi-
ficidad que plantea una situacién como la pro-
vocada por la pandemia, durante y después de
su aparicion, sus efectos, y en consecuencia las
acciones a emprender. Ese enfoque es funcional
a una concepcién unilineal y positivista que en
el mejor de los casos habla de determinantes so-
ciales. Se requieren otras aproximaciones, otras
pticas y herramientas para aprehender, analizar
y actuar ante la situacién. Esa otra perspectiva es
la de lo transdiciplinario, la de la determinacién
social de las enfermedades (Breihl, 2020).

Desde la Medicina Social, la Salud Colectiva, la
Epidemiologia Critica, y mds recientemente con
los aportes de la filosofia del Buen Vivir/Vivir
Bien, generadas en América, desde hace mis de
treinta anos, se ha producido toda una construc-
cién tedrica, de saberes y pricticas, que constitu-
yen una ruptura epistemoldgica con el cientifi-
cismo, el racionalismo instrumental, el positivis-
mo, contenidos en el modelo médico hegeméni-
co, imperante también en el campo de la Salud
Mental, como ya expusimos anteriormente. Se
trata en consecuencia de un pensamiento y una
préctica alternativos para reflexionar y actuar de
manera diferente con relacién a esta problemdti-
ca de gran complejidad.

Asi, las alteraciones del psiquismo que observa-
mos en la cotidianidad, en este caso a propésito
de la cuarentena impuesta por la COVID 19,
adquieren otro cardcter. No se reduce a senalar
que son micro-organismos (en este caso virus) la
causa de las alteraciones o trastornos psiquicos
que se producen por causas orgdnicas. No son
solo lesiones, dafos o traumatismos los que al-
teran la conducta, las emociones de individuos,
familias y comunidades, antes, en y después de
la pandemia. Mds bien nos obliga a repensar las

relaciones de causalidad, los patrones de com-
prensién y actuacion pertinentes.

La pandemia de la enfermedad infecciosa CO-
VID-19 (causada por el virus SARS COV-2, la
mds reciente especie de coronavirus), desde la Sa-
lud Piablica Convencional y, en buena medida,
desde los gobiernos y las instituciones oficiales
de salud de la mayoria de los paises del mundo se
considera como una enfermedad conocida como
zoonosis, esto es causada por un animal, con
otros intermediarios, que no han sido identifica-
dos con claridad. Se habla también de las teorias
conspirativas que pretenden explicar que el virus
es un arma biolégica con el uso de una vacuna
patentada, o que es un esquema de control de la
poblacién o bien el resultado de una operacién
de espionaje fallida y accidental. Se tratarfa de
China queriendo contaminar a EEUU, o vice-
versa, como parte de la guerra por el liderazgo
mundial del capital. Y a todas estas, se declara
que no se sabe con precisién los origenes de otras
afecciones virales como el VIH, ni tampoco del
ébola, y que llevard mucho tiempo hallar los ori-

genes precisos de la COVID-19.

Sin embargo, desde la perspectiva de la Salud
Colectiva surgen otros enfoques y teorias ex-
plicativas. Se plantea que la pandemia no es un
tema bioldgico, unicausal, ni de espionaje o de
enfrentamientos por mercados. Se trata, en rea-
lidad, de la ruptura del equilibrio ecolégico que
desde hace méds de 60 afios viene provocando
el desarrollo ecocida del capitalismo, poniendo
a estas alturas en peligro la vida humana sobre
el planeta. El modelo extractivista que se ha
implantado a nivel planetario destruye ecosiste-
mas, bosques, rios, selvas, de manera despiadada
movido por el lucro y la ganancia desmedida e
irracional. Latinoamérica es un buen ejemplo,
la devastacién que se estd produciendo en el lla-
mado “arco minero del Orinoco” (Venezuela),
la destruccién de la selva amazénica (Brasil), los
ecocidios denunciados en Colombia, Ecuador,
Perd, Bolivia, Argentina. No hay pais que pueda
ser excluido de la lista. El capitalismo financiero,
improductivo, se combina con el modelo extrac-
tivista, depredador y ecocida con las graves con-
secuencias que ello implica.
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Con precisién lo afirma Maria Neira, directora
de Salud Pdablica y Medio Ambiente de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2021), cuando afirma que

...la pandemia del coronavirus es una prueba mds
de la peligrosa relacién entre los virus y las presio-
nes del ser humano al medio ambiente...los virus
del Ebola, el SARS o el VIH/sida han saltado de
los animales a los humanos después de la destruc-
cién de selvas y bosques tropicales. ..Las pricticas
de deforestacién intensa, que se hacen siempre en
nombre de la economia a corto plazo, tienen efec-
tos devastadores para el futuro de la humanidad.
Al cortar la selva para remplazarla por agricultura
intensiva y contaminante, los animales que viven
en esos lugares donde el hombre no ha entrado
sufren profundas transformaciones. Aparecen es-
pecies con las que no estdbamos en contacto y que
nos pueden transmitir enfermedades. Pasar de te-
ner una foresta tropical a un cultivo, con abonos y
pesticidas que nunca habfan entrado a ese ecosis-
tema, altera el tipo de vectores que pueden trans-
mitir los virus. La deforestacién es una forma de
tumbar esa barrera ambiental entre especies que
nos protege de forma natural.... el virus del ébola
salté de los murciélagos frugivoros de las selvas
de Africa occidental a los humanos y desaté el
contagio. Lo grave es que pasé lo mismo con el
sida y con el SARS. El 70% de los tltimos brotes
epidémicos que hemos sufrido tiene su origen en
la deforestacién y en esa ruptura violenta con los
ecosistemas y sus especies.” (p.2)

O, de manera categérica, lo expresa el famoso
gedgrafo norteamericano David Harley (2020)
cuando dice que la “COVID-19 es la vengan-
za de la naturaleza por més de cuarenta afos de
maltrato y abuso a manos de un extractivismo
neoliberal violento y no regulado” (p. 3). Y,
como comenta Leonardo Boff (2020) cuando
argumenta que este virus vino de la naturaleza:

...como dice el Papa Francisco en su enciclica “so-
bre el cuidado de la Casa Comin”: «Nunca hemos
maltratado y herido a nuestra Casa Comun tanto
como en los dos dltimos siglos». Quien la hirié
fue el proceso industrial: el socialismo real (mien-
tras existi), y sobre todo el sistema capitalista hoy
globalizado. Este es el Satdn de la Tierra que la

estd devastando y la estd llevando a todo tipo de
desequilibrios (p. 2).

Volviendo a nuestro tema, desde la Salud Mental
Colectiva los efectos de la cuarentena en la po-
blacién no solo tienen que ver con entidades cli-
nicas psiquidtricas, con patologias psicolégicas.
Se hace necesario el enfoque contextual, socio-
histérico-politico que conlleva la pandemia, lo
cual obliga a considerar los aspectos biomédicos
de la enfermedad (virus, sintomas, signos, me-
dicamentos, aparatos, vacunas) asi como tam-
bién valorar los factores protectores, tales como
el sistema inmunoldgico o la resiliencia. No es
solo preguntarse de qué y cémo se enferman y
se mueren las victimas, sino por qué no se enfer-
man o no se mueren personas expuestas al con-
tagio. Pero, ademds, poder apreciar el cardcter de
clase, de género, de etnia, de los afectados por la
enfermedad.

No hay duda que la cuarentena favorece el aflo-
ramiento de conflictos en el individuo, en la
pareja, en la familia, pero también promueve el
reencuentro, el repensar la vida, replantearse in-
dividual y grupalmente la manera de vivir que se
tiene a nivel individual, en el hogar, en la pareja
y hasta en la comunidad.

En la conducta a seguir, desde la Salud Mental
Colectiva nos encontramos que la promocién
de la Salud Mental y la participacién social son
imprescindibles. Pero no la pseudo participacion
manipulada, es mds bien la participacién activa,
consciente, critica, organizada y movilizada de
la poblacién; es la participacién en la toma de
decisiones, en todos los momentos y a todos los
niveles. Lo otro es el discurso de la democracia,
vacia de contenido. Pero también considerar el
papel de los actores, los sanadores. Es la perspec-
tiva del cuidado, de la atencién amorosa de si
mismo, del otro de los otros y de la naturaleza.
Es la conciencia de que nadie puede nada sélo.
Que cada quien por su lado es un barco a la deri-
va, que unidos somos capaces de hacer posible lo
imposible. Por eso se habla de utopias concretas,
las que se van construyendo en el dia a dia. Ya
se conocen miles de estas experiencias, que van
construyendo un contrapoder contrahegemoni-
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co. Que estdn descubriendo el camino de cémo
marchar del miedo a la esperanza

Nos permitiremos aqui una extensa cita de la
extraordinaria escritora chilena Isabel Allende
(2020) quien dibuja magistralmente la pande-
mia, el aislamiento, la cotidianidad y sus efectos:

Creo que viviamos en una situacién insostenible,
de un abuso contra el planeta, el clima, la natura-
leza, otras especies... una sociedad de consumo sin
ninguna vida interior y sin satisfaccién interior
tampoco. .... Es la primera vez, posiblemente en
la historia, que hay una sensacién de que somos
una sola humanidad, que lo que le pasa a uno les
pasa a todos. Estamos todos metidos en este virus,

€n cuarentena.

Lo que la pandemia me ha ensefiado es a soltar
cosas, a darme cuenta de lo poco que necesito.
No necesito comprar, no necesito mas ropa, no
necesito ir a ninguna parte, ni viajar. Me parece
que tengo demasiado. Veo a mi alrededor y me
digo para qué todo esto. Para qué necesito mds

de dos platos.

Después, darme cuenta de quiénes son los verda-

deros amigos y la gente con la que quiero estar.

Nos estd ensefando prioridades y nos estd mos-
trando una realidad. La realidad de la desigual-
dad. De cémo unas personas pasan la pandemia
en un yate en el Caribe, y otra gente estd pasando

hambre.

También nos ha ensefiado que somos una sola fa-
milia. Lo que le pasa a un ser humano en Wuhan,
le pasa al planeta, nos pasa a todos. No hay esta
idea tribal de que estamos separados del grupo y
que podemos defender al grupo mientras el resto
de la gente se friega. No hay murallas, no hay pa-

redes que puedan separar a la gente.

Los creadores, los artistas, los cientificos, todos los
jovenes, muchisimas mujeres se estdn planteando
una nueva normalidad. No quieren volver a lo
que era normal. Se estdn planteando qué mundo
queremos. Esa es la pregunta mds importante de
este momento. Ese suefio de un mundo diferente:

para alld tenemos que ir. ( pp.1-3).

4.La pos-pandemia

Es la gran interrogante. ;Seremos iguales, peo-
res, mejores? ;La cotidianidad volverd a ser igual
cuando termine la cuarentena? La economifa, la
politica, el ambiente, no hay espacio que no haya
sido tocado por una insignificante microscopica
particula colindante en sus caracteristicas entre
lo fisicoquimico y lo bioldgico.

Las redes sociales recogen todo tipo de reaccio-
nes de frente al futuro pos-pandemia. Desde los
que anuncian que la pandemia les cambié la vida
para siempre, a nivel individual, familiar o labo-
ral, que su “mundo de vida” es otro, con lo cual
se aprestan a asumir una nueva manera de vivir
la cotidianidad. Otros, por el contrario, afirman
que todo volverd a ser igual, que volveremos a la
normalidad conocida; o de otros que atemoriza-
dos presumen que las cosas andardn peor pues la
crisis econémica provocada por la pandemia y
sus secuelas, como son las pérdidas econémicas
de las empresas, desempleo, gobiernos quebra-
dos en sus economias, pérdida de ahorros perso-
nales, todo ello provocaria una exacerbacién de
la competencia y el afin de lucro que de entrada
para los empresarios estard dirigido a recuperarse
de la debacle a cualquier costo, y por supuesto
haciendo recaer el peso de la crisis en los consu-
midores. Sobre el futuro pos-pandemia organis-
mos internacionales anuncian preocupados las
consecuencias; reseNamos algunos titulares mos-
trados por UNICEF (2020): “Unicef advierte
que el encierro podria matar mds que el corona-
virus: hasta 1,2 millones de nifos”, “6.000 nifios
podrian morir al dia por falta de acceso a salud
y suministros bdsicos”, “El hambre matard por
dia a mds personas que el coronavirus en meses”

(p. 2).

Ciertamente, lo que pueda suceder en la pos-pan-
demia no serd producto del azar o menos adn
de maldicién divina alguna, ni lo decidido por
mentes diabdlicas o perversas, o simplemente
por la accién voluntaria de cada quien. Como
es de esperar, serd la correlacién de fuerzas, las
luchas politicas, las peleas por el poder, entre los
paises y los capitales en guerra de intereses y de
mercados los que en buena medida lo decidan;
pero también las fuerzas sociales, conscientes o
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no, organizadas o no, serdn las que determinen
el rumbo futuro que se nos viene. Byung-Chul
Han (2020), filésofo surcoreano, docente en
Berlin, sostiene que el virus no vencerd al capi-
talismo:

La revolucién viral no llegard a producirse. Nin-
gln virus es capaz de hacer la revolucién. El virus
nos aisla e individualiza. No genera ningtin sen-
timiento colectivo fuerte. De algin modo, cada
uno se preocupa solo de su propia supervivencia.
La solidaridad consistente en guardar distancias
mutuas no es una solidaridad que permita sofar
con una sociedad distinta, mds pacifica, mds jus-
ta. No podemos dejar la revolucién en manos del

virus. (p. 3)

Frente a este sombrio panorama de posible for-
talecimiento del capitalismo responde Atilio Bo-
ron, (2020) desde Argentina, expresando:

....Ja gente ya no aceptard mds la rutina social que
hacia que cada dia la gente concurriese con ove-
juna mansedumbre a su lugar de trabajo (fibri-
ca, oficina, comercio, banco, etcétera) y aceptase
como algo natural, indiscutible, el autoritarismo
de la disciplina laboral, la explotacién, el desgaste
fisico del viaje desde su hogar hasta su lugar de
trabajo, respirar un aire cada vez mds contamina-
do, asimilar el bombardeo constante del consu-
mismo, endeudarse para adquirir lo que muchas
veces ni siquiera necesita y ser manipulado con
las modernas técnicas del neuromarketing por los
grandes poderes econdémicos y sus mercenarios
medidticos. Su conciencia politica, antes quietista
y conformista, ha sido bruscamente alterada por
una mortal pandemia. Pese a que hoy en muchos
paises no pueden salir a la calle se cuentan por mi-
llones los que han aprendido a asociarse a través
de las nuevas tecnologfas de informacién y comu-
nicacién, mediante el ya mencionado “asociati-
vismo digital” que pone en crisis la primacia del
individualismo burgués. Si aquél llegara a combi-
narse con la previsible movilizacién popular en las
calles una vez que la cuarentena llegue a su térmi-
no la capacidad reivindicativa de los trabajadores
podria verse extraordinariamente fortalecida y
quedarfa en condiciones de ejercer una influencia

decisiva en la reorganizacién econdmica y politica

que sobrevendrd una vez que el coronavirus sea un

penoso recuerdo. (p.5)

En lo que se refiere a la pos-pandemia, sin la pan-
demia y sin la cuarentena, pudiéramos entonces
atrevernos a avizorar grandes tendencias. Que
todo siga igual, donde cada quien haga cambios
y adaptaciones de diverso grado y cardcter, para
superar los efectos de la cuarentena/pandemia;
0, en otro escenario, que se produzcan cambios,
de magnitud variable, para que todo siga igual,
cambios gatopardianos; pero también, es dable
pensar que se produzca una toma de conciencia
de gobiernos y aun del poder econémico para
provocar cambios importantes en la economia,
la gobernanza, las relaciones ser humano-natu-
raleza, que entienda el significado estructural y
trascendente de lo estd en el trasfondo: la crisis
misma del capitalismo, y mds adn la posibili-
dad de la toma de conciencia de que estamos en
presencia de una crisis profunda, que requiere
cambios radicales inmediatos y urgentes. Algu-
nos paises europeos comienzan a plantearse una
nueva normalidad con modelos alternativos de
organizacién y produccién. Sin embargo, no es
nada fécil pensar y esperar que desde el poder se
plantee y realicen cambios que alteren las relacio-
nes de poder y de dominacién existentes.

La otra posibilidad, quizds la Ginica que pareciera
capaz de cambiar el rumbo de esta locomotora
suicida en la cual hemos sido embarcados como
humanidad, es que se geste una toma de con-
ciencia individual y colectiva, que conduzca a la
creacién de organizaciones y movimientos socia-
les, desde lo local, pero con visién global, con
una gran pluralidad, no partidista ni religiosa
pero que no los excluya, que se proponga cons-
truir una nueva correlacién de fuerzas.

La sociedad moderna ha vivido dos grandes mo-
mentos, uno primero, con el advenimiento del
capitalismo, en el cual el mercado controla al Es-
tado y a la sociedad, luego con la revolucién rusa
aparece el socialismo, que devino en capitalismo
de Estado, con lo cual, en esas experiencias, el
Estado pasé a controlar al mercado y a la socie-
dad. Lo que pudiera gestarse hoy es un nuevo
giro, planetario, por primera vez en la historia,
que permita que sea la sociedad la que controle
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al mercado y al Estado. Pero, mis alld de eso,
el gran reto es construir una nueva manera de
vivir. Esto es, una nueva manera de producir, de
organizarse, de relacionarse consigo mismo, con
el otro, con los otros y con la naturaleza; una
nueva manera de pensar, de hacer, de ser; una
nueva manera de criar los hijos, de alimentarse,
de curarse, de jugar, de recrearse, una nueva ma-
nera de amar. No basada en relaciones de poder,
no fundamentada en relaciones de explotacién/
dominacién.

Y esto solo es posible hacerlo de abajo hacia arri-
ba, con la gente. A partir de la vida cotidiana,
desde la cotidianidad. Quizds la pista la genera
el invertir la consigna: cuando lo cotidiano se
vuelve extraordinario es la revolucién. No es una
revolucién armada, no es la toma del Palacio por
los consejos de obreros, campesinos y soldados.
Es desde el aqui y el ahora, en el dia a dia. Al de-
cir de Agnes Heller: “se trata de cambiar no solo
el modo de produccién, sino también todas las
relaciones de subalternidad en la sociedad, trans-
formando la vida cotidiana” (Citada por Ibdnez,
1991). Revolucién que comienza por nosotros
mismos. No es posible cambiar el mundo, cam-
biar el afuera, sino se cambia el adentro. Cambio
que comienza en cada uno, que continda con el
otro, con los otros, también en una nueva rela-
cién amorosa con la Naturaleza. Que se propon-
ga detener la barbarie en curso. Que reivindica lo
ladico, lo mégico, lo poético, lo subjetivo, hasta
lo religioso, pero la religion del perdén, de la li-
beracién. La tnica revolucidn, pacifica, posible,
la que permite construir un poder en el cual na-
die tenga el poder. Como en los origenes de la
civilizacién cuando en la sociedad primitiva ma-
tricial las mujeres tenian el poder para que nadie
lo tuviese, lo que fue destruido por la sociedad
patriarcal, hasta nuestros dias (Maturana, 1997).
Es la revolucién desde la vida cotidiana. ;Uto-
pia? ;Suefios? Puede ser. Decimos con De Sousa
(2020) “La utopia la tienes que construir a partir
de tu cotidiano, y de la vida de los que compar-
ten tu convivencia, tu comunidad, tu sociedad”.
Lo que estd en juego es la vida misma, la vida
humana sobre el planeta. ;Seremos capaces? Esa
es la magnitud del reto.

Consideraciones finales

Pudiéramos decir con Morin (1999): “La Gni-
ca certeza es la incertidumbre”. La pandemia ha
trastocado, revolucionado, impactado la vida
cotidiana. Nos movemos entre el miedo y la es-
peranza. Pero convencidos de que el miedo es
paralizante y que sin esperanza no hay futuro.

Estamos en presencia de una crisis civilizatoria
provocada por el viejo orden capitalista global.
El coronavirus es solo un sintoma de una crisis
global, planetaria, crisis civilizatoria, es la crisis
de una manera de vivir.

Es necesario/posible repensar la normalidad.
Como hemos venido afirmando, el asunto no es
volver a la normalidad, la normalidad en la cual
viviamos es en buena medida el problema. La
cotidianidad y la normalidad que nos constru-
yeron requieren ser repensadas, deconstruidas,
reinventadas.

La salud mental (enfermologia psiquica) indivi-
dual, familiar y colectiva convulsionada (durante
y seguramente después de la pandemia) requie-
re un abordaje con nuevos métodos, una nueva
aproximacion, pero ahora desde la determina-
cién social, desde la salud como derecho, desde
la Salud Mental Colectiva. Desde la promocién
de la salud y la vida, con participacién social,
activa, consciente critica y organizada. Con
una ciencia que asume el encuentro de saberes,
al servicio de la gente. Tal enfoque requiere, en
primer lugar, una redefinicién del concepto de
salud mental. Replantear la separacién artificial
emntre lo bioldgico, lo psicolégico y lo social.
Plantearse la salud integral. Luego, preguntarse
como la determinacion social de la salud incide
en el sufrimiento psiquico, en el padecimiento
subjetivo del individuo, y como repercute en
el comportamiento social y colectivo, todo ello
desde un enfoque de derechos. La salud como
derecho y no como mercancia. La construcciéon
colectiva de un nuevo enfoque de la salud mental
propone la denominacién provisional de Salud
Mental Colectiva y Buen Vivir. Todo un reto
apasionante en pleno proceso. Sobre este asunto
se viene trabajando desde diversos espacios aca-
démicos y comunitarios a nivel latinoamericano.
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En el canal de You Tube , denominado salud
mental colectiva y buen vivir, se puede encontrar
una serie de videos dedicados al tema.

Se habla de un nuevo orden mundial pos-pande-
mia, de un nuevo mundo posible, que dependerd
de la correlacion de fuerzas; del poder de los de
arriba (del 1%) que se empena, obsesionado por
el poder y el dinero, en mantenerse, y, de otra
parte, el contrapoder de los de abajo (que son
el 99%) que despierte de esta pesadilla y logre

derrotarlo.

Se puede/debe hablar de una nueva normalidad
posible, que puede ser la base de una nueva ma-
nera de vivir, de una deseable, necesaria, posible
nueva cotidianidad: embrién de una nueva ma-
nera de pensar, ser y estar.

Otra manera de vivir es necesaria/posible. Que
se construye colectivamente, desde abajo. En
ello se nos va el riesgo de la existencia de la vida
humana sobre el planeta, el tnico que tenemos
y tendremos. La vida humana misma estd en pe-

ligro.

Ese es el significado de la crisis: las crisis no son
buenas ni malas, las crisis son. Lo que nos dicen
es que las cosas no pueden seguir como venian,
que tienen que cambiar. Y las crisis mismas abren
la posibilidad de los cambios. Bienvenida la cri-
sis. Bienvenida la posibilidad de construir colec-
tivamente una nueva normalidad: la de justicia,
la paz y el Buen Vivir.
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