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Prefacio

En los tiempos sombrios, ;jse cantara también?
También se cantara sobre los tiempos sombrios.

Bertolt Brecht, Poemas y canciones

A instancias de la editorial Herder les presento aqui una serie de reflexiones basadas en
anteriores textos propios y en reflexiones personales y ajenas a partir de la crisis que
estamos viviendo. El objetivo es sumamente modesto, tanto por mis capacidades como
por la urgencia de su abordaje. La intencion es, sobre todo, presentar ideas sobre las que
reflexionar durante la pandemia y, sobre todo, realizar una serie de sugerencias que nos
puedan orientar de cara al futuro: como repensarlo y como participar en su redisefio,
porque es mas que probable que la pandemia del Covid-19 proporcione un impacto
cultural y social que, querdmoslo o no, va a cambiar el mundo. Esperemos que para bien.

Las reflexiones han partido de una idea basica: el impacto mundial de esta pandemia
es tan nuevo y tan inesperado que no sabemos por donde iran los acontecimientos. Lo
unico que sabemos es que no sera como habiamos previsto, como esperabamos o como
hubiéramos deseado.

Creemos tan firmemente que la pandemia del Covid-19 tendrd un impacto
transformador en nuestro futuro que les propongo imaginar paginas en blanco que, tras
cada capitulo, usted vaya completando lo que aqui expongo con nuevas observaciones,
reflexiones e ideas conforme avancen las semanas y los meses y asi contrastar los
acontecimientos.

iSalud, apoyo mutuo y creatividad!



1. Introduccion. Una peste fuera de su época

Todo el mundo se ha alterado con la epidemia del Covid-19, el llamado «coronavirus.
Mas aun los llamados «paises desarrollados», que suelen ver las pandemias «desde la
barrera», pero en este caso la crisis sanitaria esta afectando a toda la poblacion y
extendiendo a todo el globo. Por eso vale la pena reflexionar sobre algunos temas que los
medios de comunicacidn, tertulianos, comentadores e incluso expertos no han tenido en
cuenta las cuestiones propias de la salud mental y de las emociones que se ven alteradas
con este tipo de pandemias. Tengamos antes en mente, aunque solo sea de manera
esquematica, las caracteristicas de la pandemia [2-17].1 A partir de aqui, para abreviar,
hablaremos de Covid-19 para referirnos a la pandemia del coronavirus.

/QUE 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 detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Todavia hay muchas cuestiones que se
desconocen en relacion a la enfermedad que produce el Covid-19.

EPIDEMIA Y PANDEMIA. El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud declar6 el brote del coronavirus SARS-CoV-2 como emergencia de salud publica
internacional. El 11 de marzo de 2020 la OMS lo declar6 pandemia.

(CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD DEL COVID-19? Fiebre y
malestar general, tos y sensacion de falta de aire. En algunos casos también puede haber
sintomas digestivos como diarrea y dolor abdominal. La mayoria de los casos presentan
sintomas leves. En casos mas graves la infeccion puede causar neumonia, dificultad
importante para respirar, fallo renal e incluso la muerte. Los casos mas graves
generalmente estdn entre las personas de avanzada edad o que padecen alguna
enfermedad crdénica, como enfermedades del corazon, del pulmén o inmunodeficiencias.

(CUALES SON LOS GRUPOS VULNERABLES? Los principales grupos vulnerables
son los mayores de 60 afios y aquellas personas diagnosticadas de hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas, céncer,
inmunodeficiencias y las mujeres embarazadas, por el principio de precaucion.

.COMO SE TRANSMITE EL NUEVO CORONAVIRUS? Parece que la transmision se
realiza por contacto estrecho con las secreciones respiratorias que se generan con la tos o
el estornudo de una persona enferma. Su capacidad de contagio depende de la cantidad



del virus en las vias respiratorias. Estas secreciones infectarian a otra persona si entran
en contacto con su nariz, sus 0jos o su boca. Parece poco probable la transmision por el
aire a distancias mayores de 1 o 2 metros. Sin embargo, su capacidad de contagio en
aglomeraciones es alta. El periodo de incubacion (tiempo entre el contagio y la aparicion
de sintomas) se cree que esta entre 2 y 14 dias.

(HAY UN TRATAMIENTO PARA EL COVID-19? No hay un tratamiento especifico,
aunque se estdn empleando algunos antivirales que en estudios recientes han demostrado
cierta eficacia. Hay muchos tratamientos para el control de sus sintomas, por lo que la
asistencia sanitaria mejora el pronostico. Al ser una infeccion producida por virus, los
antibioticos no deben ser usados como un medio de prevencidn o tratamiento.

PELIGROSIDAD. Que una persona sufra la enfermedad asintométicamente, o como una
gripe, o que necesite ingreso hospitalario depende fundamentalmente de la edad y del
estado inmunologico del paciente, pero también de la «carga viral», es decir, la cantidad
de millones de virus que han entrado en nuestro organismo en el momento del contagio.
Cuanto mayor sea esa carga viral, mas dafio puede hacer el virus a nuestros pulmones
mientras nuestras defensas se organizan y fabrican anticuerpos para defenderse. La
peligrosidad de la pandemia, inicialmente infravalorada por no haber tenido
suficientemente en cuenta sus consecuencias psicoldgicas y sociales es, de momento,
muy alta. Por un lado porque aiin no hay una inmunizacién espontanea de la poblacion.
Por otro, porque no hay vacunas o tratamientos eficientes para combatirla. En tercer
lugar, porque dada la rapidez de su extension ha llegado a colapsar los servicios
sanitarios de varios paises «desarrollados», provocando como consecuencia una crisis
sanitaria y una crisis social.

(CUAL ES LA SITUACION EN ESPANA? Actualmente padecemos una transmision
comunitaria sostenida y generalizada. Hay numerosos sitios web donde se pueden
actualizar los datos. A varios de ellos se puede acceder a través del siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/situacionActual.htm

Con los datos conocidos a finales de marzo de 2020, las previsiones mas pesimistas
hacen prever una infeccion generalizada en los proximos tres meses. Ahora bien, de cada
1 000 personas 900 la pasardn asintomaticamente, sobre todo nifios y jovenes, y 100
mostraran sintomas. De esos 100, alrededor de 80 padecerdn sintomas similares a una
gripe severa y molesta, y 15 desarrollardn una neumonia bilateral con dificultad para
respirar que requerird ingreso hospitalario para administrar broncodilatadores,
corticoides y oxigeno.

Aplicados esos porcentajes a la poblacidon nacional esto significa que unos 4 millones
de espafioles van a tener sintomas. De ellos, mas de 3 millones sufrirdn sintomas
parecidos a los de una gripe larga y molesta que requerira, como poco, permanencia en
casa y tratamiento sintomatico; 600.000 necesitaran ingreso hospitalario, y muchos de
ellos oxigeno y respiracion asistida; unos 200.000 necesitaran ser ingresados en una
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Unidad de Cuidados Intensivos.

Con esos datos, el problema real en marzo de 2020 es que en toda Espafia el sistema
publico y el privado cuentan con unas 200.000 camas de servicio general y 3 800 de
Unidades de Cuidados Intensivos. Esto ha convertido la enfermedad en un problema no
muy grave a nivel estrictamente bioldgico (su indice de mortalidad es menor que el de
otras epidemias, como la gripe) pero si en una emergencia sanitaria y social de primer
orden.

MEDIDAS DE PROTECCION. Coinciden con las medidas genéricas de proteccion
individual frente a enfermedades respiratorias:

e Higiene de manos frecuente (lavado con agua y jabon o soluciones
alcoholicas), especialmente despu€s de tener contacto directo con personas
enfermas, con su entorno o con objetos contaminados.

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

e Se debe usar paniuelos desechables y han de tirarse tras su uso.

e Si se presentan sintomas respiratorios se debe evitar el contacto cercano con
otras personas y mantener una distancia de aproximadamente 1 o 2 metros.

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

e Por lo que parece, en Espafia no han de tomarse especiales precauciones con
los animales ni con los alimentos.

(QUE MEDIDAS DE CONTROL SE ESTAN TOMANDO? Teniendo en cuenta la
emergencia sanitaria que anunciaban las cifras anteriores, el 14 de marzo el Gobierno
espafiol declar6 el estado de alarma en todo el territorio. Se busca proteger la salud de la
ciudadania, contener la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud
publica. Hay numerosas fuentes oficiales que se pueden consultar para informarse de la
situacion de alarma y de las medidas a las que esta obliga. Es importante, para evitar fake
news, seguir exclusivamente las informaciones y recomendaciones oficiales.

.QUE HACER SI APARECEN SINTOMAS? Las personas que presenten ficbre o tos
deberan quedarse en su domicilio y contactar con los servicios de salud llamando a los
teléfonos habilitados por cada Comunidad Autonoma, que se pueden consultar en:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/n-
CovChina/telefonos.htm Si se tiene sensacion de falta de aire, empeoramiento o
sensacion real de gravedad por cualquier otro sintoma, se puede llamar al 112.

Toda epidemia supone alteraciones y peligros a nivel biologico, psicologico y social.
Ahora lo percibimos con mas claridad que nunca. Siglos después del nacimiento de la
medicina cientifica seguimos pensando, con razéon, que los mayores peligros son ante
todo de caracter biologico. Y en parte asi es: hay que circunscribir el término epidemia a
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sus realidades bioldgicas, 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 socialy», es decir, unos componentes emocionales y sociales que ponen en
peligro no solo la salud de los ciudadanos (st no no habria epidemia), sino su estabilidad
mental o emocional, tanto de las personas como de los grupos y colectivos. Ademas,
algunas epidemias pueden producir graves alteraciones o cambios sociales.

1 Los numeros que aparecen entre corchetes hacen referencia a la bibliografia, dividida por capitulos.



2. Diferencias entre esta y otras epidemias

Como ya hemos comentado, segiin la documentacion oficial espafiola del Ministerio de
Sanidad y Consumo los coronavirus son una amplia familia de virus que normalmente
afectan a animales [2-6, 9-16]. Sin embargo, parece que algunos tienen una capacidad de
transmision de los animales a las personas. La mayor parte de las informaciones afirman
que el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se detectd por primera vez en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan. Incluso ahi hay discusion, pues algunos cientificos afirman que
en realidad se origin6 en Estados Unidos y que el primer paciente era norteamericano. A
la enfermedad que produce se la denomina «Covid-19», aunque todavia hay muchas
cuestiones desconocidas o por debatir en relacion con la misma.

Como recuerdan las agencias publicas, el coronavirus se transmite por el contacto
directo con las secreciones respiratorias que se generan con la tos o el estornudo de una
persona portadora. Su capacidad de contagio depende de la «carga viral» (cantidad del
virus en las vias respiratorias). Estas secreciones infectarian a otra persona si entran en
contacto con su nariz, sus 0jos o su boca. Parece poco probable la transmision por el aire
o a distancias mayores de 1 o 2 metros, si bien las aglomeraciones que habitualmente se
dan en los paises industrializados o «posindustrializados» hace que su poder de
transmision, su «tasa reproductiva» o «de contagio» sea relativamente alta. Cada persona
puede contagiar a entre 2 y 5 personas de su medio y no se sabe a cuantas en lugares
publicos y aglomeraciones [3-6].

Numerosos expertos transmitieron en marzo de 2020 que el nuevo virus es mas
contagioso y probablemente mas letal que la gripe. La mortalidad del 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 % (poblacion mas joven, confinamiento radical) y del 6,8 en
Italia (poblacion envejecida, confinamiento tardio). El informe del Imperial College
britdnico [8], con datos de China, Reino Unido y Estados Unidos, calcula que de los
octogenarios infectados falleceria el 9,3 %. También, que si la epidemia no es contenida
y se permite su evolucion «natural» habria que predecir mas de medio millon de muertes
en Gran Bretafia y mas de dos millones en Estados Unidos, sin contar con los efectos
potencialmente negativos que la pandemia tendra en los sistemas sanitarios, aumentado
la mortalidad por otras causas.

Sin embargo, hay que tener claro que, como acabamos de recordar, la afeccion o
enfermedad que produce este virus es leve en la gran mayoria de los casos, salvo para la
poblacion vulnerable que acabamos de resumir: personas mayores y personas con otras
patologias graves concurrentes. Muchas de las personas que estdn contagiadas (y que
pueden transmitirla) ni siquiera notan sintomas o molestias acusadas. Probablemente se
trate de una enfermedad corporal, somaticamente menos grave que la gripe comuin vy,
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desde luego, con una tasa de mortalidad que, de momento (la tasa de muertos segun
casos comprobados), parece ser menor. Es probable que incluso disminuya con la
generalizacion de la transmision comunitaria (mayor nimero de infectados, pero sin que
podamos seguirlos a todos ni detectarlos, dada la levedad de los sintomas). El problema,
como ya se ha dicho, es la concentracion en el tiempo de los enfermos y la ausencia de
tratamientos. Esas son algunas de las caracteristicas biologicas 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 1T se cobrd mas de
5 millones de victimas; la «peste de Cipriano», en el siglo III; la peste negra, que en el
siglo X1V acabd con cerca del 40 % de la poblacion europea (alrededor de 200 millones
de muertos); la viruela contagiada a aztecas y mayas, con millones de muertos como
resultado (mas de 50 millones de muertos); las pandemias de célera durante el siglo XIX,
también con millones de muertos; la «gripe espanola» de 1918, con entre 40 y 50
millones; el sida, con mas 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 colera (endémico en varios
paises), el ébola en 2014, el Sindrome 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 del Covid-19 pronto superard en
morbilidad y mortalidad a cada una de ellas.

La diferencia mas notable entre esta y otras epidemias anteriores tal vez consista en el
peso que los componentes psicologicos y sociales estan teniendo y en la rapidez de su
influencia.

Por un lado se trata de una epidemia que, al menos de entrada, ha afectado mas a los
paises desarrollados y urbanizados del globo (China ha de ser considerada uno de ellos).
Se trata de una pandemia del desarrollo, que azota y asusta sobre todo a los paises
industrializados y «posindustrializadosy», al menos de entrada.

En segundo lugar, es una pandemia reveladora. A pesar de los estados de
emergencia sociales, aln siguen barajdndose hipdtesis diversas sobre el origen de la
epidemia, su desarrollo y evolucion... En los medios de comunicacion y en las redes
sociales se difunden desde las fantasias més extremadamente conspiranoicas hasta las
perspectivas mas tecnocraticas, sin faltar, desde luego, perspectivas politicas,
ideologicas, comerciales, financieras... interesadas y perversas. Zizek [20], ademas de
otras aventuradas afirmaciones, sostiene que la actual expansion de la epidemia del
coronavirus ha detonado las epidemias de virus ideologicos que estaban latentes en
nuestras sociedades: noticias falsas, teorias conspirativas paranoicas y explosiones de
supremacismo y racismo. Sostiene que ha hecho saltar a primer plano el complejo tema
de la informacién/desinformacién/ocultacion de los datos y conocimientos en nuestros
sistemas sociales, tedricamente «avanzados» y «democraticosy», pero llenos de anomalias
y distorsiones en este campo. En la era de la intercomunicacion y de las redes sociales
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informatizadas globales, ;cémo se estin manejando esas redes, la informacion
confidencial, la de espionaje y contraespionaje, la militar, la farmacéutica, la sanitaria, la
informacion sobre nuestras vidas privadas...? Hay un virus que ha hecho salir todo esto
a la luz, sefial de que la zona vulnerable, la herida abierta, estaba muy cerca, muy en
superficie, muy cerca de la «zona de contacto»; ha quedado patente que entre el big data
y los virus ideologicos e informaticos no hay tanta distancia, que forman parte de la
misma estructura.

En tercer lugar, es una pandemia que pone de manifiesto la vulnerabilidad de los
sistemas sanitarios, incluso los mas desarrollados y solidos. Es una pandemia de la
vulnerabilidad sanitaria. Sus componentes psicologicos, dominados por el miedo y el
sensacionalismo de los medios de difusion, han llevado los sistemas sanitarios, incluso
de paises en los que hasta ahora se creia que eran mas solidos y bien dotados, a una
situacion critica, si bien antes de que la crisis se haya hecho patente. Desde luego, es
evidente que la pandemia ha llevado a wuna situacidon de saturacion o
«sobrecalentamiento» de tales sistemas sanitarios. Imaginémonos hasta donde podria
llevar a paises con un sistema de salud menos organizado o sometidos a bloqueos, como
Iran, Siria, Somalia, Congo y otros muchos. Y todo ello a pesar de su menor mortalidad
e incluso morbilidad iniciales. Si bien esto siempre ha sucedido con las grandes
pandemias, la diferencia notable en el caso del Covid-19 es que ni los mas pesimistas
habrian podido predecir tal situacion tan solo hace unos meses. jEstdbamos tan seguros
de nuestros sistemas sanitarios «desarrollados»!

Hay dos razones de peso que estan contribuyendo a saturar los sistemas sanitarios de
esta epidemia. La primera es, desde luego, la inexistencia hasta el momento de
tratamientos eficaces (aunque es mas que probable que se descubran y que se pongan en
marcha en pocos meses). La segunda razén es otra de sus caracteristicas fundamentales:
la imposibilidad de sostener sistemas sanitarios tan desiguales y aislacionistas. Con
medidas sanitarias diversas, con fronteras cerradas o no, con cierres del espacio terrestre,
maritimo y aéreo o no, la epidemia se ha extendido por muchos paises y, lo que es
bastante probable, seguira extendiéndose mas. 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 Union 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 produccion, toda la
organizacion social. Las medidas sociales y econdmicas activadas para intentar frenar la
epidemia, basadas fundamentalmente en el aislamiento social, han sido radicales, propias
de una guerra o posguerra. Los sistemas de contacto, relacion y trabajo telematicos han
podido reducir el impacto del aislamiento, aunque la pandemia ha hecho patente como la
virtualidad puede aparentar ser una red social tupida que no se corresponde con la
realidad social. Lo virtual se ha mostrado mucho mas vulnerable de lo que esperabamos.
Ademads, se anuncia una profunda crisis social como consecuencia de la mas que
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probable crisis econdmica, que ya ha comenzado.

Como luego ampliaremos, el miedo y la difusion masiva del miedo han jugado en la
extension y gravedad de esta epidemia un papel fundamental. Pero aqui se revela otra de
sus caracteristicas, la quinta: se trata de una pandemia paraddjica. O, con la evolucion
de la pandemia, tendriamos que decir, una pandemia «inicialmente paradojica». Como
afirman hoy por hoy los expertos, buena parte de los contagiados por el virus no
padecerdn la enfermedad y, si la padecen, sus sintomas seran leves en la mayor parte de
los casos, al menos en los paises desarrollados [12-14]. Sin embargo, tanto en los
primeros momentos como en plena fase de difusion masiva, en la cual las informaciones
se han dado de forma también masiva, lo que ha puesto en peligro los sistemas sanitarios
ha sido la confusion entre el miedo al contagio, por lo que puede tener de riesgo para las
personas vulnerables, y el miedo a la enfermedad generalizado. Inicialmente se penséd
que era una pandemia paraddjica, pues parecia mas motivada por las emociones que por
la gravedad bioldgica (hasta que se valoré mas a fondo y menos maniacamente la tercera
caracteristica). Posiblemente se infravalor6 su gravedad porque otra vez se partia de
concepciones biologistas de la salud [21], es decir, tan solo de la capacidad infecciosa
del Covid-19, sin tener en cuenta los componentes psicoldgicos (como se iba a difundir
el miedo y otras emociones) ni los componentes sociales (el probable colapso del
sistema sanitario). 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 extension y globalizacion, superan con
mucho a las sufridas en otras pandemias.

Ahi, de entrada, se ha dado uno de esos «estrechamientos cognitivos» que propicia el
miedo [22]: gran parte de las personas que se quejan de «falta de elementos y protocolos
de proteccion», por ejemplo, a causa de los efectos cognitivos del miedo, no tienen en
cuenta al menos dos hechos: primero, que probablemente esos medios, que realmente
han escaseado (y mas atn con el austericidio y los recortes a los que se ha sometido a la
sanidad publica en gran parte de los paises regidos por economias neoliberales), no son o
no deberian usarse, al menos en las primeras fases, para la poblacion general, sino
precisamente para los sanitarios, los servicios publicos indispensables y las personas
vulnerables. En segundo lugar, que no hay que confundir, menos en este caso, contagio
con «enfermedad», y menos ain con «enfermedad grave» (que si puede darse en los
grupos vulnerables). El miedo estrecha la mente.

(Como ha podido suceder esto? ;Como una epidemia relativamente poco mortal ha
producido tan importantes cambios en el sistema sanitario y, mas alla, en nuestro modo
de produccion, distribucidon y consumo, en nuestro modelo social? 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 aun existen en algunos lugares del
globo, la mayoria de los paises ya se habia inclinado por el modelo y la ideologia
neoliberales. Parece que esta epidemia podria golpear gravemente a quienes han
defendido esas concepciones (aunque con diferencias notables, desde luego). La
organizacion socioecondmica mundial estd en crisis, como confirman incluso dirigentes
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y defensores del capitalismo. Estamos ante uno de esos momentos historicos en los que,
tal vez como nunca en la historia, podemos sentir y observar las repercusiones
psicologicas 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 caracteristica particularizada de esta epidemia, que resumiriamos asi: Hoy,
mas que nunca, hemos podido experimentar que lo mas 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 caracteristica diferencial en esta
breve y apresurada relacion que hoy estamos haciendo. En efecto, lo que mas contribuye
a agravar esta epidemia, lo que la convierte en una crisis social, es la repercusion
emocional de la misma y como esta ha contagiado incluso esos entes incorpdreos pero
dominantes que son «los mercados» (al fin y al cabo, organizaciones y seres humanos
dedicados a ese tema y a las especulaciones vinculadas con los mismos). Y cuando hoy
se habla de emociones, como en epidemias anteriores, nos solemos centrar en el miedo,
una de las emociones basicas humanas, genéticamente programadas, de la especie. Hoy
sabemos algo mdas de este tema, tanto por los avances psicologicos y antropologicos
como por los descubrimientos neurocientificos.

Desde hace pocos afios poseemos nuevas perspectivas, conocimientos y datos para
entender estas crisis y afrontarlas de manera diferente, para entender la potencia del
miedo y las demds «emociones primigenias» [23,24] como no se conocian con
anterioridad. La difusion a nivel general, cultural, de estos datos cientificos podria abrir
la séptima caracteristica diferencial: hoy sabemos que los seres humanos venimos
neuroldgicamente preparados para la comunicacion emocional, y que esa es (ain) la base
de nuestro desarrollo psicologico individual y colectivo;; nuestros cerebros y nuestra
psicologia funcionan facilitando esa transmision masiva [23,25]. La existencia de redes
sociales informatizadas, de internet, no ha hecho sino multiplicar exponencialmente esas
capacidades de comunicacion emocional de la especie. En consecuencia, esta pandemia
nos podria proporcionar un impulso para un cambio no solo cientifico, sino cultural. Es
(o podriamos convertirla en) una pandemia integradora de conocimientos
psicoldgicos y psicosociales actualizados en la cultura (y en todas las culturas): nos
obliga a una concepcion menos dicotomica del ser humano y de su psicologia. Es la
concepcién 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
razon», el «conocimiento» (lo cognitivo) y, por otro, las emociones (que, ademas, se
entienden, disociativamente, como «las bajas emocionesy», las «emociones de la plebey,
«de las mujeres y los nifios», de los «pueblos primitivosy...).

Partiendo de ahi, pero también por otras muchas razones en las que abundaremos, su
octava caracteristica consiste en que podriamos convertirla en una pandemia
integradora y globalizadora a nivel social, segin la afrontemos hoy y mafiana, cuando
salgamos de la misma. Mas adelante volveremos sobre estas dos caracteristicas, aunque
desde ya querria 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
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repensar el planeta y la humanidad como globales, como un todo unitario.
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3. Las «histerias de masas» como experiencia

Como clinicos 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 comprension biopsicoldgica de estos fendomenos de difusion emocional masiva
(DEM). Como acabamos de decir, la pandemia del Covid-19 cumple sobradamente con
estos criterios. Por eso, a pesar de la brevedad y provisionalidad de este texto, quisiera
resumir los componentes mas técnico-cientificos que esas experiencias sanitarias nos han
proporcionado. Comenzaremos con esta referencia a la «histeria de masasy, para seguir
después con una perspectiva actualizada del miedo y del resto de las emociones
primigenias.

Durante los siglos XX y XXI, el aumento de los conocimientos médicos, los riesgos
sanitarios ambientales, la difusion masiva de emociones a nivel social (la
«emocionalidad liquida» [1]), la medicalizacion de la cultura y la poblacion [2] y otros
muchos factores han aumentado de manera considerable la preocupacion de la
comunidad por la enfermedad. Paraddjicamente, mientras la poblacion parece mas sana,
su percepcion de la salud y la enfermedad han empeorado [3-7]. En ocasiones, esa
sensacion de enfermedad se atribuye a riesgos ambientales de forma proyectiva y
persistente, sensacion para la que se necesitan explicaciones psicodinamicas y de
dindmica de grupos (grandes o pequefios) [5, 8-11].

Los brotes de histeria han sido descritos repetidamente en la literatura cientifica
internacional. De hecho, en la actualidad hay un goteo de publicaciones que ha venido
precedido por numerosas observaciones de los periodos precientificos de Ia
psicopatologia y la sociologia. No obstante, varios autores hoy cldsicos proporcionaron
certeras descripciones y delimitaciones de lo que luego se ha dado en llamar «histeria de
masasy; por ejemplo, Paracelso, Weyer, Cullen, Willis, Scott... En la tabla 1, tomada de
una publicacion anterior [9] presentamos una serie de cuadros de «histeria de masas»
habitualmente mencionados en la bibliografia tanto epidemiologica como psiquiatrica.
Desde nuestra perspectiva actual, quiza deberian entenderse como manifestaciones
culturales o sindromes psicosociales con expresion fundamental a través del cuerpo,
somatomorfos. Este grupo de manifestaciones culturales, como relacionales que son,
pueden organizarse segin diferentes estructuras u organizaciones relacionales y
psicopatoldgicas, dos de las cuales ya hemos descrito en otros lugares: las somatomorfas
(en las que la poblacién incluso manifiesta alteraciones en la expresion corporal) y las
hipocondriformes (en las que manifiesta la certeza angustiada de padecer una
enfermedad sin que haya factores bioldgicos para ello) [12,13].

Tabla 1. Algunas formas epidémicas o endémicas de trastorno somatomorfo descritas desde una
perspectiva epidemioldégica (tomada de [10])
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POBLACIONES OBSERVADORES - COMUNICANTES
Soldados hindues en la Il Guerra Mundial |D.W. Abse

Enfermedad de los Partisanos | P. Parin, L. Rogers, H.F. Ellenberger
(Yugoeslavos)

«Sindrome de Puerto Rico» («Mal de|Maldonado-Sierra, D.R. Mehlman, A.

peleay). Rottemberg

«Piblocto» esquimal R.E. Peary, A.A. Brill
«Psicosis» nupciales en Egipto B. Lewin, S. Ammar
Sindrome de Ganser en detenidos Ganser, Ellenberger
«Meigallo» gallego E. Gonzalez y A.1. Gonzdlez

* Situaciones ANOMICAS

* Con dificultades de IDENTIFICACION

* Con DESESTRUCTURACION RELACIONAL y/o de la RED SOCIAL
* Con graves ANSIEDADES PERSECUTORIAS

* Con dificultades de EXPRESION por otras vias

En 1982, Small y Nicholi [14] publicaron una definicidon de estos fenomenos que ha sido
muy utilizada en la bibliografia cientifica. En ella entendian como mass hysteria la
aparicion en un grupo de personas de una constelacion de sintomas que sugieren una
alteracion organica, pero que resultan de una causa psicologica, en la que cada miembro
del grupo puede experimentar uno o mas sintomas. Es esto lo que, al menos
parcialmente, explica la sobreconsulta en los sistemas sanitarios de la poblacioén en los
paises en los cuales se dan esos sistemas.

Sin embargo, nuestra impresion es que son pocos los brotes de histeria en
comunidades descritos en la bibliografia en comparacion con la realidad de su presencia
clinica. Como ya resumimos anteriormente, la mayoria corresponde a brotes en medios
escolares [9-13,16,17], aunque cumplen muchos de los criterios de trastorno conversivo
epidéemico o epidemia de histeria, como aceptdbamos en nuestros primeros trabajos
sobre el tema [11,12]. En realidad, nuestra opinidn sobre los estudios acerca de este tipo
de situaciones es que, al menos en los aspectos psicologico-psiquidtricos de los mismos,
habitualmente a un nivel muy rudimentario y con excesivas disociaciones, dejando
«demasiado de lado» los componentes relacionales y emocionales del tema.

Teniendo en cuenta lo rudimentario de los conceptos y las técnicas utilizadas por la
medicina tecnologica para esos problemas, es por lo que tanto personalmente como a
peticion de las profesionales del Servicio de Epidemiologia del ayuntamiento de
Barcelona, nos hemos visto empujados a participar en la observacion, contencidon y
explicacion de algunos de estos fendmenos grupales y epidemioldgicos [11,12]. Por
ejemplo, intentando la contenciéon secundaria de los miedos o somatizaciones
psicosocialmente «relanzadasy», de fendomenos de DEM, en un episodio de toxiinfeccion
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alimentaria por un supuesto envenenamiento por caramelos tdxicos; otro de
toxiinfeccion alimentaria en un colegio nacional; un caso de supuesta escabiosis (sarna)
que afectaba a todo un barrio y, en particular, a sus instituciones comunitarias y a su
personal sanitario; en la limitacion del dafio y contencion de un supuesto brote de
«lipoatrofia semicircular» que habia llevado a cierres, a costosisimas exploraciones
tecnologicas y a obras en una guarderia, en una biblioteca y en un centro civico a causa
de ese supuesto brote..., y hasta en un episodio de «somatizacion de crisis de ansiedad»
producido en un Boeing 747 en un vuelo nocturno a Sudamérica. Gran parte de ellos han
sido publicados, tanto en revistas nacionales como internacionales [9-18]. Mas tarde
pudimos aplicar dichos conocimientos y experiencias en el comité catalan de
seguimiento de la epidemia de ébola, que amenaz6 con extenderse por Europa durante
los afios 2014 y siguientes.

En los trabajos citados aparecen breves resumenes de los costes sociales y
comunitarios de todo tipo, incluso economicos, que conllevan dichos episodios. En
definitiva, a causa de la desatencion biologista de las realidades emocionales, en
numerosos paises con episodios de DEM se han llegado a cerrar estaciones de trenes y
autobuses, colegios, centros civicos, bibliotecas, festivales de musica con centenares de
personas, actos politicos, embajadas... y hasta centros sanitarios y hospitales. Y todo
ello, ademas de los costes estrictamente sanitarios de cada brote —bien abultados en la
mayoria de los casos en los que hemos tenido ocasion de intervenir—. Segun nuestra
experiencia, en una ciudad como Barcelona, a pesar de la universalizacion de la atencion
sanitaria primaria, esto es, de la atencidén 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 biologica desconocida, incierta o dudosa (fatiga
cronica, fibromialgia, lipodistrofia, TDAH, etc.). De todas formas, la magnitud de los
costes sociales, econdémicos y comunitarios de la epidemia del Covid-19 desborda con
mucho las previsiones y conocimientos previos de los diversos equipos con los que
fuimos afrontando la actuacion ante esas DEM.

En la investigacion cientifica estamos obligados a tener en cuenta este tipo de
situaciones, si bien un grave problema acerca de la investigacion y la comprension de
estos fenomenos consiste en que su manifestacion en la bibliografia cientifica es mucho
menor que la incidencia de los mismos en nuestra sociedad y cultura, y, desde luego,
mucho menor de lo que sus repercusiones econdomicas y sociales deberian obligarnos a
pensar. Es como si la literatura médica e, incluso, la socioldgica se encontraran
«avergonzadasy por la persistencia de dichos «brotes» en una sociedad que se considera
a si misma «racional» y «tecnologica». El resultado es que, tras importantes urgencias,
como las que describimos en 1998, y, a menudo, tras grandes gastos en el montaje
epidemioldgico y médico, esos temas han quedado abandonados, sin ser estudiados y
publicados de manera adecuada, de forma que pudieran servir para prevenir episodios
subsiguientes y para aminorar los temores, sufrimientos y gastos desproporcionados que
los mismos suelen suponer para la colectividad.
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Este hecho resulta facilitado porque en la investigacion epidemioldgica de brotes
epidémicos agudos, la calidad y el rigor de las mediciones y estudios suelen quedar
alterados por la necesidad de intervenciones concurrentes, necesarias en la
«epidemiologia de campo». También, y sobre todo, porque en los paises que dominan las
publicaciones médicas internacionales, por la naturaleza de su propio sistema social
«neoliberal», las medidas a poner en marcha ante esos fenomenos son escasas, tardias vy,
a menudo, yatrogénicas (es decir, productoras de dafio bioldgico, psicologico o social).
La diferencia es que en la pandemia del Covid-19 se ha podido actuar desde otros
sistemas sanitarios y sociales, tanto en China como en amplias zonas de la UE, atn
dominadas por una perspectiva socialdemocrata de los sistemas comunitarios y sociales.

Como vemos, nuestro primer desacuerdo con esa vision biomédica parte de la
terminologia. A pesar de que la bibliografia epidemioldgica al uso, al tratar esos tipos de
fenomenos, habla de «brotes de histeria», «histeria epidémicay», «histeria de masas» o
«sindrome sociogénico de masas», pensamos que el sustantivo o el calificativo de
«histeria» también puede ser inadecuado aqui, tanto desde el punto de vista tedrico como
desde el punto de vista pragmatico. Pues desde la perspectiva tedrica y tedrico-clinica,
un tema que he desarrollado recientemente [19], pero también desde una perspectiva mas
cultural y psicosocial, porque facilita la marginacion de los sujetos concretos afectados,
la banalizacién de sus quejas y del cuadro, la desconfianza ante esos «simuladores» o
«manipuladores» —como eran llamados algunos de los nifios de los casos en los que
hemos intervenido por parte de algunos de sus profesores (o de los médicos) unos dias
después.

En muchos de esos «brotesy» es cierto que se cumplian algunos de los criterios de
definicion como sintomas conversivos o somatomorfos (menos visibles en casos como la
pandemia del Covid-19, donde queda maés clara su conformaciéon como DEM: difusion
emocional masiva). Pero ni en aquellos casos ni en este se cumplen los criterios de la
estructura sintomatica de la «histeria», que, en justicia, es un concepto psicopatoldgico y
no social, psicosocial ni biosocial. Ademas, desde nuestra perspectiva, «histeria» es un
término que, si bien pudo ser util durante unos siglos del desarrollo de la medicina y la
psicologia, hoy se ha convertido, sobre todo, en un término marginador, estigmatizador y
machista. Por eso hoy preferimos hablar de la organizacion psicopatologica que antes se
llamaba «histeria» o «conversiony con un término mas relacional: organizacion
dramatizadora de la relacion [19].

Desde luego, se trata de un concepto clinico y, por tanto, solo como analogia puede
aplicarse a las manifestaciones de los grupos (y siempre tras una prudente investigacion
previa). Es cierto que un grupo puede comportarse como histérico, dominado por la
organizacion dramatizadora de la relacion (o, mas exactamente, dominado por el
supuesto basico de fuga) mediante algin tipo de somatizacion, de expresion corporal o
dramatizacion... Por eso en otros momentos habiamos preferido la expresion trastorno
somatomorfo epidémico para ese tipo de situaciones [20,12].

La terminologia de «psicosis social» o «psicosis de masas» todavia posee apoyaturas
mas débiles e inconsistentes. Si la psicosis se entiende como una ruptura de la identidad,

19



con una especial dificultad de relacion tanto con la realidad externa como con nuestro
mundo interno [21], es cierto que en algunos de esos fenomenos colectivos y, desde
luego, en la pandemia del Covid-19, hay situaciones sociales de desintegracion grave, de
desbordamientos comportamentales grupales, de vivencias esquizoparanoides y de
delirio o delusioén generalizada a las que podrian aplicarse esos términos como metafora.
Pero solo como metafora. Y si nos fijamos en las realidades a las que se suele aplicar, en
general, enseguida vemos esa tendencia a la banalizacidén de la que acabamos de hablar.
Si términos como «psicosis» pueden ser utilizados como metafora para entender algunas
situaciones sociales deberian poder aplicarse a situaciones de desintegracion, con
escisiones y marginaciones groseras, con actuacidon comportamental masiva y
descontrolada, con delusion o delirio generalizados. Pero jacaso hemos visto aplicar esa
analogia a todo el pueblo aleman o, no lo olvidamos, a porcentajes importantes de la
poblacion de Estados Unidos, Reino Unido, Francia, al nacionalcatolicismo espaiol
cuando colaboraron en las marginaciones y ruptura social del fascismo y del nazismo, en
sus manipulaciones y delirios? [22,23].

En la actualidad opinamos que una situacion relacional de macrogrupo social o de
«masas» puede considerarse un brote de «histeria de masas» o, en nuestra terminologia,
de «trastorno somatomorfo epidémico» o de «difusion emocional masiva somatomorfa
(DEM-S) cuando cumple los criterios basicos enumerados en la tabla 2, ampliados por
nosotros a partir de Small [14,15]. Se trata de fendmenos que también pueden observarse
en ciertos microgrupos como la familia, los amigos, en ciertas formas de «pandillas» o
«bandas» y, hoy en dia, en lo que preferimos llamar «redes sociales informatizadasy.
Recientemente hemos publicado y prologado las experiencias de Volkan y el IDI
(International Dialogue Initiative) en situaciones de conflicto social masivo causado por
guerras 0 movimientos nacionalistas armados [8,24].

Desde luego, y siguiendo los criterios expuestos, estos procesos siempre son procesos
contagiosos, desorganizados e incontrolados. Si la mirada biologista de la
psicopatologia y la medicina no nos cegara demasiado seria mas facil verlos provocados
por «el agente» que produce mayores tasas de contagio y «ataque» en la especie humana:
las emociones y sentimientos y, en particular, las emociones primigenias. No se trata de
ningun microorganismo virico o bacterial, sino de las emociones y sentimientos
primitivos. Hoy sabemos, ademas, como y por qué esas emociones basicas se transmiten
con tal «tasa de difusidbn o contagio», tanto a nivel psicologico (la identificacion
proyectiva masiva) como neurologico. Los procesos de identificacion, tanto introyectiva
como proyectiva y adhesiva, con su correlato neurologico, tienen mucho que ver con la
activacion de las «neuronas espejo» y otras funciones neurologicas de los individuos
sometidos a emociones intensas en un grupo o microgrupo social [25-27,9,10] y los
procesos de identificacion grupal propios del «cerebro altruista» o solidario [28].

Tabla 2. Criterios para determinar una DEM (Difusion Emocional Masiva) epidémica en sus diversas
variedades. Criterios de Small y Nicholi [14] modificados por Tizon et al. [9,11-13].

‘ ‘ Criterio Cumplimentacion
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en la pandemia del Covid-19

Proceso  contagioso,
incontrolado

desorganizado e

Proceso espontaneo e inusual

Proceso que no recibe contencion o
supresion de la comunidad

Entorno social o personal inestable,
desestructuracion relacional y/o de la red
social

Poblaciones  cerradas, aisladas  y/o
andmicas a posibilidad de expresiones
emocionales no contenidas y
confusionales, en particular del miedo, el
asco-disgusto y la ira

Poblaciones con dificultades de
comunicacién (lingiiistica y/o general):
barreras culturales, idiomaticas, fisicas...

Si. Dificultades en la
comunicacion democratica

Los sintomas madas frecuentes son los
mismos que los de los trastornos
conversivos: hiperventilacion, sincopes,
trastornos psicomotrices, trastornos
digestivos, trastornos neurologicos, crisis
de ansiedad y de panico...

No, salvo en algunos de los
«Casos»

somaticamente
pero

Desencadenante
importante
contagioso

poco
psicoldgicamente

Inicio en la adolescencia o

adolescencia (*)

pre-

No aplicable

10

Predomina el sexo femenino (*)

Parcialmente

11

No afecta a todas las personas del mismo
ambiente (*)

12

Evidencia de estrés en los afectados (*):
Poblaciones sometidas a  presiones
emocionales suplementarias y ocasionales:
fatiga, tension extrema, situacion inusual...

13

Transmision mas frecuente a través de la
vista o la escucha (*)
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14 |Recaidas frecuentes en la poblacion tras el Aun no determinado
primer brote si no es adecuadamente

elaborado (*)
15 |Inicio rapido y final rapido (*) Si, el inicio.
Final: en este caso probablemente
sera tortuoso
16 |Normalidad de las exploraciones fisicas y Siono
analiticas (*)
17 | Perspectiva biologista, no integral, de los Si
profesionales sanitarios y no sanitarios
implicados
18 |Emociones descontenidas «relanzadasy» por Si

los medios de comunicacion

* Los criterios sefialados con (*) corresponden a Small y Nicholiy se complementaron
en los brotes estudiados en Catalunya con los criterios anadidos por Tizon et al. [11-
13,16-18,9].

Una observacion reiterada, ya seialada en la tabla, es que en cada caso que conocimos o
en el que tuvimos que participar nos hemos encontrado con profesionales y técnicos (o
«autoridades administrativasy, o politicos 0 medios de comunicacion) que no estaban por
la detencidon de la propagacion del miedo y las fantasias y sentimientos persecutorios
secundarios a la existencia de un supuesto mal o enfermedad «bioldgicamente no claray.
Al contrario, parece que bastantes de ellos apoyaron tales «diagnosticos» sin atreverse a
determinar un diagndstico negativo, o que fueran incapaces de comunicarselo a la
poblacion y a los afectados, a pesar de poseer capacidades y medios para hacerlo. En
contra de lo que podian ver por si mismos y sin, en caso de dudas, consultar con un
especialista o solicitar los informes hospitalarios (negativos), casi siempre hay
profesionales y «expertos» que colaboran de manera inadvertida, de forma tal vez
inconsciente, en la difusidon de la supuesta «epidemia». La necesidad de dramatizar, ya
sea por caracteristicas personales o de grupo, y/o por la utilizacion de la dramatizacion,
desempefian aqui un papel fundamental. Es algo que pasé con los medios de
comunicaciéon en los comienzos del Covid-19: durante dias, gran parte de los mismos,
mas o menos secundados «conspiranoicamente» por la actividad en las redes, se
dedicaron a enviar mensajes sensacionalistas, de alta emocionalidad. Cuando el episodio
psicosocial ya estaba lanzado (la «epidemia emocional») y, sobre todo, cuando la
emergencia social y econdmica era ya indudable (la «epidemia social»), no tuvieron mas
remedio que (provisionalmente) recoger velas e intentar reducir lo que, en buena medida,
esos mismos medios habian provocado. La mayoria de los medios de comunicacion
«generalistas» y otros interesados lo habian provocado o, al menos, «cultivado» por
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obvios intereses econdémicos.

En nuestro pais acababamos de asistir a un fendmeno similar, pero en proporciones
mucho mas reducidas. Antes de la espectacular subida electoral de la ultraderecha en las
elecciones nacionales del 10 de noviembre de 2019, y probablemente por puro
sensacionalismo, gran parte de los medios «generalistas» privados y publicos se
dedicaron a dar detalles y a dar voz a la ultraderecha, haciéndole la propaganda
gratuitamente. Justo el dia después de las elecciones, ante el panico subsiguiente a su
fuerte subida, sacaron a la luz numerosos datos de corrupcidn, incoherencia y
manipulaciones de esas mismas personas y organizaciones ultraderechistas. Es evidente
que disponian antes de los datos, pero la «manipulacion mediatica» servia a sus
intereses, lo hacia todo mas interesante... lo que resultd, como en el caso de Trump y del
Brexit, hacerle gratuitamente la propaganda al pensamiento (;?) de ultraderecha.

(Como puede haber sucedido asi, ademds con tan graves consecuencias? ;Habra que
pensar que esos profesionales sanitarios, politicos, gente de los medios de comunicacion,
estan «poco al dia» en el tema y deben reciclar sus conocimientos o actitudes? O, como
nosotros creemos, ;jhabrd que publicitar e integrar informativamente que el principal
contagio que ocurre cotidianamente en la asistencia sanitaria no es el de
microorganismos o parasitos? El miedo y el panico —como el asco, la ira, la indagacion,
la alegria y demas emociones basicas [25-28]— también «se contagian» y son algunos
de los vectores mas influyentes, pues tienden a «estrechar» las capacidades cognitivas y
emocionales, «oscureciéndolas» si el miedo es intenso, recurrente o mantenido. Se nos
dira que es obvio, pero no creemos que las organizaciones sanitarias y la organizacioén
social democréatica actuales estén orientadas a esta realidad tan obvia. De ahi que, cada
vez que hay un nuevo brote de «trastorno conversivo epidémico» o de DEM, el aparato
sanitario resulte normalmente tan poco eficaz para realizar un diagnostico precoz y una
atencion adecuada. El miedo vende. Por eso vende el sensacionalismo: ;Es tan obvio que
tenga que seguir siendo asi? La pandemia del Covid-19 es probable que nos dé sobrada
idea de sus disparatados costes.

Por eso sostenemos que, desde nuestra perspectiva actual, los fenomenos a los cuales
la medicina «tecnologica» sigue llamando «histeria de masas» o «enfermedad
sociogénica de masas» ((?) deberian entenderse como episodios de difusion emocional
masiva (DEM), de las cuales hemos podido estudiar dos variantes. Una, en la que
predominan los sintomas somatomorfos, donde las personas sienten que sus cuerpos
estan afectados por la enfermedad y expresan y dramatizan sus necesidades mediante el
cuerpo. Otra, que también hemos observado, es la variedad «hipocondriforme», en la que
el cuerpo es el portador del peligro, la persecucion, y hay una preocupacion exagerada
por el funcionamiento corporal y por ciertas sensaciones, signos y sintomas;
preocupacion que lleva a la creencia dominada por el miedo de sufrir ahora o en el futuro
una enfermedad médica grave.

Pero recordémoslo: por lo que hemos podido experimentar, en una ciudad como
Barcelona se comunican al afio entre uno y dos brotes del tipo general, lo que tal vez
ahora podriamos llamar «difusidon emocional masiva» (DEM). Normalmente tales
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episodios suelen controlarse con las intervenciones orientadas a la especie morbosa que
dramatizan, aunque no sin costes personales, sociales y econdmicos innecesarios que
podrian haber sido mucho menores si se hubiera actuado antes y, precisamente,
«encartando» desde el principio los componentes psicosociales de la «epidemia» junto
con los componentes bioldgicos, desde luego.

De aquellas experiencias surgié el diagrama que reproducimos en la tabla 3, y que hoy
nos sirve para reflexionar sobre la epidemia del Covid-19.

Tabla 3. El desarrollo de un brote o episodio de Trastorno Somatomorfo Epidémico (TSE) o de un episodio
de Difusion Emocional Masiva (DEM)

1. En una poblacién sometida a una situacion emocional especial y, a menudo,
en situacion de aislamiento social relativo,

2. uno o varios de sus miembros mas sensibles o influyentes

3. sienten o creen sentir sintomas o signos de una enfermedad contagiosa,
«raray, «llamativa» y con ciertos tintes de espectacularidad o dramatismo.

4. Esos sentimientos y cogniciones son refrendados por la «autoridad
competente» (en nuestra sociedad, los médicos y el personal sanitario); en
otras sociedades, brujos, santeros, hechiceros, sacerdotes, etc. Tales
autoridades realizan un «diagndstico» de tal «enfermedad» o «trance» y de su
contagiosidad.

€

Comienza la «epidemia

e

1. La «epidemia», transmitida por la percepciéon de las emociones de los
afectados y la identificacion proyectiva e introyectiva masivas propias del
clima grupal, se extiende a otros miembros del grupo o microgrupo social.

2. Los lideres naturales de la comunidad y/o las autoridades politicas o
administrativas no participan conteniendo el proceso, ya sea porque son
marginados o porque no estdn avisados, ya sea porque no saben cOmo
hacerlo.

3. En algunos casos, por los propios temores o ansiedades persecutorias y
confusionales, tales lideres formales han llegado a colaborar abiertamente en
la difusion del dramatismo del suceso, incluso estando avisados de la
posibilidad de que se tratara de una DEM.

€
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Estabilizacion y «autolimitacion»

€

1. En general, el proceso tiende a limitarse, no sin un coste social, emocional y
economico elevado. Los lideres naturales de la comunidad pueden jugar en
esa limitacion un papel crucial.

2. En general, esa «autolimitacidon» comienza a darse cuando ya no hay
posibilidad de ese «contagio» emocional, por la via sensorial directa,

3. aunque los «media» pueden contribuir a su extension en otros ambientes y/o
a su mantenimiento.

4. A la larga tiende a establecerse un «tupido velo» de negacién y disociacion
de lo sucedido, por vergiienza, culpa y miedo (en los afectados y en las
autoridades que «sancionaron» o «facilitaron» el brote). Esa disociacion a
menudo va combinada con mentiras y manipulaciones conscientes de la
informacion, lo que no hace sino cronificar y paranoidizar el cuadro,

5. que es el mayor riesgo para este tipo de cuadros: que los procesos de duelo
por los errores, inadvertencias o dramatizaciones se compliquen en una
paranoidizacion del duelo.

Principios generales para la atencion a las DEM-S (Difusion emocional masiva
somatomorfa) y DEM-H (Difusion emocional masiva hipocondriforme):

Una vez que se ha llegado al diagnostico de DEM, el uso de exploraciones
biologicas y/o de farmacos u otras medidas médicas no hace sino prolongar el proceso
psicosocial.

Mientras que, por el contrario, existen medidas psicosociales aplicables en estos
casos, sencillas, pero que precisan personal especificamente entrenado en dindmica de
grupos, comunicacion y psico(pato)logia relacional.

En general, es conveniente utilizar un esquema preventivo ante los brotes, para los
tres momentos de la prevencion (primaria, secundaria y terciaria). Desde luego,
procurando diferenciar factores de vulnerabilidad, factores desencadenantes, factores
de difusion y factores de contencion, tal como hemos hecho en anteriores trabajos para
otros cuadros psico(pato)logicos.

Tabla 4. El desarrollo de 1a DEM en el caso del Covid-19

1. En una poblacion sometida al «shock del miedo» inyectado a través de la
reciente crisis econdomica del 2008 en adelante,

2. aparece una enfermedad contagiosa, «rara», «llamativa» y con ciertos tintes
de espectacularidad o dramatismo

3. que afecta a poblaciones visibles e influyentes (la primera potencia mundial y
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el mundo «desarrolladoy), extendiendo en ellas el miedo y el panico.

Esos sentimientos y cogniciones son refrendados por la «autoridad
competente» (médicos, politicos...)

que, sin embargo, no puede poner limites a la extension de la afeccion ni a la
DEM que ella provoca, relanzada por los mass media e internet.

e

Comienza la «epidemia

€

La «epidemia biopsicologica» transmitida por la percepcion de las
emociones de los afectados y la identificacion proyectiva e introyectiva
masivas propias del clima grupal se extiende a diversos ambitos geograficos
y vivenciales de cada pais.

Las autoridades politicas o administrativas, los lideres naturales de la
comunidad y los mass media no contienen el proceso porque no saben cémo
hacerlo.

Mientras, difusiones sensacionalistas, catastrofistas y conspiranoicas, asi
como un enjambre de informaciones no contrastadas van invadiendo el
ambiente.

El sistema sanitario y diversos entramados cruciales del tejido social parece
que pueden entrar en crisis.

. Ante el temor de esa crisis social se ponen en marcha medidas radicales y
dramaticas que, de entrada, aumentan la DEM

e

Estabilizacion y «autolimitacion»

Comienza un periodo prolongado de disminucion de la DEM, maxime si el
aparato sanitario y el social se muestran capaces de combatir la epidemia.
Incluso sin esas medidas, el proceso tenderia a limitarse, aunque no se sabe
con qué costes sociales, econdmicos y emocionales.

La comunidad organizada y sus lideres naturales pueden desempefiar un
papel crucial en esa limitacion.

Los medios de comunicacion pueden desempefiar un papel ampliamente
relevante en esa «autolimitacion» y en la recuperacion subsiguientes, ademas
de proporcionar informacion, apoyar las iniciativas solidarias y evitar el
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sensacionalismo y el catastrofismo. Aunque los media pueden contribuir a su
extension en otros ambientes y/o a su mantenimiento.

5. La crisis provocada por la epidemia del Covid-19 puede llevar a importantes
cambios sociales a corto y medio plazo, en parte por lo aprendido y
experimentado durante ella,

6. pero también puede que predomine la tendencia psicologica y social de
extender un «tupido velo» (negacion y disociacion) por vergiienza, culpa o
miedo (en los afectados, en las autoridades que «sancionaron» o «facilitarony
el brote y en las organizaciones sociales que detentan el poder real en
nuestras «democracias formales»). Esa disociaciéon a menudo va combinada
con ocultamientos, mentiras y manipulaciones conscientes de la informacion,
lo que no hace sino cronificar y paranoidizar el cuadro,

7. que es el mayor riesgo de la no-elaboracion social y personal de este tipo de
situaciones: el duelo paranoide. Los procesos de duelo personales y grupales
por los errores, inadvertencias o dramatizaciones se complican en una
paranoidizacién del duelo, en una fragmentacion social en la cual unos y
otros se sienten culpables, se acusan, acusan al otro grupo u organizacion,
extienden la desconfianza, bloquean los acuerdos comunitarios y la
creatividad comunitaria...

La conclusion general a la que habiamos llegado tras los episodios de DEM en los que
nos vimos llamados a participar es que, si tenemos en cuenta los datos sociales y
antropologicos como meédicos, psicopatdlogos y epidemiologos, las DEM seguiran
existiendo en el siglo XXI. Incluso pueden aumentar de frecuencia, relevancia y
capacidad desorganizadora a nivel psicosocial, tanto en los paises tecnoldgicamente
desarrollados como en los que no lo son. Y ello a pesar y gracias a las transformaciones
sociales que se han producido, entre ellas, de forma destacada, la importancia de los
medios de difusion, las redes sociales informatizadas y, en general, lo que en otros
lugares hemos llamado la psicopolitica [22,27,29]: el dominio de la politica y los
intercambios sociales mediante técnicas psicosociales de inspiracion cientifica que
mueven «desde dentroy», desde su psicologia y psicosociologia, a los individuos y grupos
de una comunidad cualquiera.

Recordemos, pues, las diferencias entre esta epidemia/pandemia y (por lo que

sabemos) gran parte de las anteriores. Las hemos resumido telegraficamente en la tabla
5.

Tabla 5. Caracteristicas diferenciales en una primera aproximacion de la pandemia del Covid-19 con
respecto a otras pandemias y epidemias.

1. Esuna epidemia desde el mundo desarrollado y urbanizado.
2. Reveladora de otros muchos virus, distorsiones, disfunciones e injusticias
negadas, sumergidas y marginadas de nuestro mundo.
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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 biologica.

5. Inicialmente se pens6 que era una pandemia paraddjica, pues su severidad
parecia mas motivada por las emociones que por la gravedad biologica (hasta
que se valoré mas a fondo y menos maniacamente la tercera caracteristica).

6. Es una pandemia de la emocionalidad compartida.

7. Es una pandemia potencialmente integradora de los conocimientos
cientificos psicologicos y psicosociales que deberian actualizarse en la
cultura.

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

Hasta aqui hemos recogido las experiencias y reflexiones anteriores sobre las DEM y la
histeria de masas porque refuerzan esa caracterizacion que le hemos dado a la pandemia
del Covid-19, y en particular a las caracteristicas que numeramos como 2, 3,5, 6y 7. En
definitiva, para entender y atender este tipo de fendmenos hay que tener en cuenta las
emociones y la emocionalidad desde un punto de vista cientifico [30-32]. Eso significa
un punto de vista psicologico y psico(pato)légico actualizado que no estreche el angulo
de wvisiébn hasta dejarlo reducido a perspectivas taxonomistas, biologistas y
biocomerciales que de poco valen para la comprension y cuidado de los fendmenos de
DEM mas perturbadores.
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4. El poder del miedo y sus burbujas

Ya hemos dicho que en esta pandemia (y en otras anteriores) el miedo y su difusién
masiva han desempefiado un papel importante en su gravedad. Cuando la calificAbamos
de una «pandemia (inicialmente) paradodjica», nos referiamos a ese poder del miedo, a
que, a pesar de que la afeccion, la enfermedad, no es tan grave o deformante como en
otras epidemias, el miedo y la sobrecarga del aparato sanitario han contribuido de forma
radical a su gravedad y repercusiones sociales.

El miedo es una emocion primigenia del sapiens sapiens, del ser humano actual y del
de otras épocas histdricas. Eso significa que estd programado genéticamente en todos
nosotros, en muchos de nuestros organos y funciones, pero sobre todo en nuestro
cerebro. Su finalidad evolutiva es la preparacion del sujeto ante las amenazas a la
integridad organismica.

El miedo, como el resto de emociones, es un «sistema emocional» o, mejor dicho, un
«sistema PNEI» (sistema psiconeuroendocrino-inmunitario) para relacionarnos
automaticamente con el mundo desde el nacimiento [1-3]. El sistema emocional del
MIEDO genera un estado mental negativo, molesto o inquietante del que todos los
mamiferos desean huir. Engendra tension no solo mental, sino muscular, y niveles
medios de «vigilancia» neurofisioldgica que son una excelente preparacidon para su
ignicion en caso de necesidad de huir. Cada «sistema emocional (PNEI)» tiene una
finalidad etoldgica diferenciada, actiia automaticamente sobre el cuerpo con una serie de
cambios diferenciados, y es vivido o experimentado con vivencias diferenciadas pero
comunes a todas las culturas e incluso en individuos con graves déficits sensoriales o
cerebrales. Y todo ello porque hoy se sabe que cada sistema emocional se asienta en
unos nucleos cerebrales preferentes, tiene unos neurotransmisores facilitadores e
inhibidores diferentes, y puede bloquearse parcialmente mediante sustancias, fArmacos y
toxicos también diferenciados.

En ese sentido, el miedo, que prepara al organismo ante la amenaza a su totalidad
biopsicosocial, se asienta particularmente en unos nucleos cerebrales particulares (nucleo
central y lateral de la amigdala, PAG del hipotdlamo, tilamo, nucleo accumbens,
hipocampo y amplias zonas del cortex prefrontal); tiene unos neurotransmisores
preferenciales (dopamina, glutamato y GABA) y es inhibido por ejemplo por las
benzodiacepinas (endogenas y exogenas), por los betabloqueantes y por los
antidepresivos llamados ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la
Serotonina). A su vivencia, inconfundible para cada ser humano, en psicologia también
se la ha llamado «ansiedad persecutoria» o, mucho mas aleatoriamente, «estrésy.

Ademas, los avances neurocientificos, en particular en la «neurociencia de las
emociones» [1,2] han llevado a diferenciar el sistema emocional del miedo de otro
sistema que guarda estrechas relaciones con el mismo y que, a menudo, se habia
confundido con ¢l. Nos referimos al sistema emocional que Panksepp ha renombrado
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como panic-grief y que, en diversos trabajos, nosotros hemos preferido nombrar
«sistema del duelo» o «ansiedad ante la separacion» [4,5]. Cuando este sistema
emocional se enciende, el ser humano experimenta una profunda y dolorosa experiencia
psicoldgica de dolor, de sufrimiento y malestar que, sin embargo, no tiene una fuente
corporal, somatica. Los sujetos inmaduros o jévenes, al ser dominados por este sistema
emocional, muestran una serie de reacciones cldsicamente descrita por Bowlby [6]:
tristeza, protesta, desesperanza y desapego. A nivel conductual, gritan, lloran y muestran
intentos de reunion con sus cuidadores. Si esa reunién no se consigue comienza a
desarrollarse la desesperanza y, més tarde, el desapego, con bioquimica y posturas
corporales que reflejan el derrumbe neuroquimico que va desde el panico a la depresion.
Por eso a veces hemos preferido traducir este sistema emocional como el sistema de la
SEPARACION-PENA. Por un lado, para vincularlo con la larga tradicion psicoanalitica y
de la psicologia experimental sobre las ansiedades de separacion (emociones ante la
separacion, tendriamos que decir) y el apego alterado. Por otro lado, porque en
castellano el sustantivo pena es mucho mas popular y directo que el mas culto de #risteza
y, ademas, incluye componentes de molestia visceral (confusion mental, molestias
intestinales, palpitaciones, disnea, etc.) que son referencias populares a los componentes
viscerales de toda emocion.

Como en el caso del sistema emocional del miedo (y de cada «sistema emocional» o,
mas llanamente, «emocidn primigenia») este sistema, basico en la dotacion de un ser
nidicola, dependiente y prosocial como es el sapiens sapiens (perece sin vida en
sociedad), tiene como finalidad evolutiva evitar la separacion del objeto de apego,
mantener los vinculos de apego y lograr o mantener el apoyo social. Sus nucleos
cerebrales fundamentales con el nucleo cingulado anterior, el tdlamo y el hipotalamo.
Sus neurotransmisores preferenciales son las endorfinas, la serotonina, la oxitocina y la
prolactina y sus inhibidores, combinaciones diferentes de oxitocina y prolactina, morfina
y heroina, buprenorfina, los antidepresivos (en particular, los ISRS) y la psicoterapia...
A través del aprendizaje temprano, este sistema emocional se halla en estrecha relacion
con el miedo y con «sentimientos basicos» del ser humano en sociedad en los que el
psicoanalisis, la sociologia y la psicologia social han venido insistiendo en todas sus
aproximaciones: vergiienza, culpa, autoestima y tristeza... A nivel psicopatoldgico, con
las organizaciones fobico-evitativas y la depresion (la organizacion melancolico-
maniaca). Con la depresion real, como organizacidén psicopatologica; no con la entidad
biocomercial designada como tal y sobrediagnosticada y sobretratada «al por mayor» en
nuestras sociedades [7,8].

Panksepp y otros neurocientificos llamaron inicialmente «sistema emocional del
panico» a este sistema [1], porque cuando los animales jovenes son abandonados suelen
experimentar formas diversas de agitacion, de ansiedad extrema o pdnico. En la sabana,
en la pradera, en la tundra o en la llanura perecerian. Por ello, hipotetizd que las crisis de
panico y las crisis de ansiedad tenian que ver con la hiperactivacion primaria de este
sistema emocional. Pero en adultos, ese estado de «ansiedad» suele ser tan solo el inicial,
y pronto da paso, salvo excepciones, a sentimientos de pena, tristeza, soledad, mas que al
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panico de los nifios pequenios. Cuando la pena se alivia podemos sentir incluso un
sentimiento de confort y seguridad, probablemente basado en la bioquimica del sistema
del cuidado, que se ha activado ante la pérdida, mas atn si nos sentimos afectiva y
efectivamente cuidados por allegados. De ahi la tendencia en el duelo de volver hacia los
allegados. La experiencia emocional miles de veces repetida en cada uno de nosotros es
que ellos nos proporcionaran la sedaciodn, la tranquilidad, el confort para tanta pena y con
ellas, la organizacion de la personalidad, basada en la autoestima y el sentimiento de
identidad.

Se trata de un sistema emocional que tiende a facilitar y mantener los lazos sociales,
ya que estos alivian el dolor de las pérdidas y separaciones y los reemplazan por un
sentido de comodidad y pertenencia. Cuando los humanos y los animales disfrutan de
vinculos afectivos seguros, despliegan una relajante sensacion de contencion y placer
contenido. Las fluctuaciones en esos sentimientos son otras de las fuentes del amor. Sus
disfunciones cronicas se hallan en el centro de la psicopatologia: crisis de péanico,
depresion, autismo, trastornos de la personalidad, relacion incontinente...

Las neurociencias contemporaneas de las emociones [2,3,9,12] insisten en que el
miedo y el panico (o miedo a la pérdida del objeto de apego) funcionan como
preparacion biopsicologica ante esos peligros y como sefiales psicofisicas que nos avisan
y avisan al congénere de la posibilidad de que el vinculo se rompa, de la posibilidad de
la separacion —con respecto a la madre, con respecto a los mayores, con respecto a los
compafieros...—, con los riesgos que esa situacion trae aparejados para el ser humano.
En efecto, se trata de peligros derivados tanto de la vulnerabilidad e inmadurez bioldgica
y psicosocial con la que nace el homo sapiens sapiens, como por el funcionamiento
social de su vivir, de su posibilidad de supervivencia y de su posibilidad de
«humanizacion» [3]. Siempre que esa separacion se da o puede llegar a darse,
desarrollamos intensas emociones de miedo, panico, pena ¢ ira y, con ellas, el sindrome
general de adaptacion al estrés (SGA) como reaccion ante ese peligro, el de méaxima
magnitud psicologica.
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El miedo y la cultura
De todo lo anterior podemos deducir que es relativamente facil en la especie humana:

1. Impedir la elaboracion de los miedos primitivos (basta con que no haya un
adulto contenedor al lado del bebé y con que el nifio contenga esas
emociones).

2. Aumentar esos miedos.

Producir nuevos miedos, ya sea por medios conductuales o por medios mas

simbolicos y/o afectivos.

4. Y todo ello, tanto en la infancia, cuando muchos miedos son mas faciles de
producir y poseen mas duracion, como en la edad adulta.

hat

Su importancia como emocidn primigenia y esas posibilidades de ampliarlo y difundirlo
han hecho que el miedo se halle en la base de la cultura. Tanto el miedo a los
depredadores, que llevé a la unién y organizacion de los antiguos clanes humanos, como
el miedo a la expresion no controlada de las emociones, las pulsiones y los deseos, que
en la perspectiva de Sigmund Freud [13] es una de las bases de la sociedad, de sus
normas y de su organizacion. En ese sentido, en toda sociedad y en toda cultura existen
normas represoras, castigadoras, infundidoras de miedo, asi como instituciones para
asustar, castigar, reprimir: las «fuerzas de orden publico» son instituciones sociales
creadas para asustar a los que intenten alterarlo, como lo son las carceles y, para muchos,
y en muchos momentos de la historia, los ejércitos... Ya Hobbes habia explicitado que
ninguna sociedad puede subsistir sin canalizar los impulsos y las emociones
individuales, sin una regulacion concreta del comportamiento individual en funcion de
los intereses colectivos... Y el miedo es el principal cemento que usamos para asegurar
esas regulaciones.

Ademas, el miedo ha sido la base, durante siglos, del sistema educativo occidental
(que, como expuso de manera radical Skinner, en buena medida se define por el esquema
basico del premio y el castigo). Los teoricos de «la letra con sangre entra» no dejan de
argumentar abiertamente que el miedo es un pilar del proceso socializador. El miedo es
la argamasa de muchas religiones y ritos religiosos, como durante afos ha popularizado
la Iglesia catdlica, con su miedo al Dios omnipotente y castigador, con su difusion del
miedo a la Inquisicion, con su difusion del miedo a la Iglesia misma... Y eso vale
incluso para una religion basada tedricamente en el amor, que es el fundamento de la
religion cristiana. En términos generales, el miedo es un pilar de las religiones
abrahamicas (cristianismo, islamismo, judaismo...) y, frecuentemente, la argamasa que
rellena las diversas leyendas en las religiones politeistas. A los dioses se les teme. Los
hombres nos vinculamos originalmente con ellos por el miedo

Pero ademas, buena parte del sistema normativo, del Derecho Penal, se fundamenta en
el miedo, en la amenaza como forma de mantener conductas prosociales e inhibir
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conductas «antisociales».
Uno de los estudios pioneros sobre los tipos de miedos fue el de Sigmund Freud (ya en
1929 [13]). Para ¢él, en nuestra civilizacion,

nos amenaza el sufrimiento desde tres direcciones distintas: desde nuestro propio
cuerpo, que estd condenado al deterioro y la descomposicion, y que no puede siquiera
subsistir sin la presencia del miedo y de la ansiedad como seniales de advertencia;
desde el mundo exterior, que puede lanzarse enfurecido contra nosotros toda clase de
apabullantes e implacables fuerzas de destruccion; y, finalmente, desde nuestras
relaciones con otros hombres. El sufrimiento que emana de esta ultima fuente es,
quizd, mas doloroso que ningun otro.

Un exponente primitivo del segundo tipo de miedos explicados por Sigmund Freud
consiste en el miedo a las fuerzas de la naturaleza y a sus fendmenos desconocidos ¢
ingobernables para los humanos durante millones de afios. El miedo a la naturaleza, a las
fuerzas naturales sobrehumanas, a la soledad en medio de la sabana, la pradera, la selva,
el bosque o los hielos de la tundra, probablemente han sido uno de los fundamentos
afectivos y cognitivos de todas las religiones. El miedo a la enfermedad y a la muerte,
que es la base de la medicalizacion [14] y se halla en la base de la DEM ante las
epidemias, y mas en el caso del Covid-19, seria un miedo con «doble apoyo»: en las
fuerzas de la naturaleza y en el temor a la enfermedad y la muerte. De ahi que sea tan
transformador de sociedades y culturas.
Nos recordaba Umberto Eco en El nombre de la rosa:

[...] Cuando rie, mientras el vino gordo gotea en su garganta, el aldeano se siente
amo, porque ha invertido las relaciones de dominacion. [...] La risa distrae, por unos
instantes, al aldeano del miedo. [...] ;Y qué seriamos nosotros, criaturas pecadoras,
sin el miedo, tal vez el mas propicio y afectuoso de los dones divinos? [...] El pueblo
de Dios se trasformaria en una asamblea de monstruos eructados desde los abismos
de la terra incognita... (pp. 573-575).

La cultura, en general, y no solo la organizacion social, estd intimamente relacionada con
el miedo: de ahi sus multiples representaciones en el arte y en las diversas artes. Hay
géneros narrativos directamente basados en el miedo, tales como los cuentos de miedo,
las novelas de terror, los filmes y series de terror... Su cultivo aument6 decididamente
en la humanidad a partir del siglo XIX gracias a los escritores romanticos, como Edgar
Allan Poe o Gustavo Adolfo Bécquer, pero habia sido desarrollado ampliamente por los
pueblos griegos y maceddnicos en muchas de sus tragedias, cuyo fin confeso era infundir
miedo (y culpa) al pueblo con el fin de evitar que se repitieran errores anteriores (las
nemesis). Ya eran una forma socialmente organizada de utilizar el «miedo persecutorio»
pero con finalidades prosociales, vinculatorias, reparatorias [4].

Las diversas formas artisticas han generado personajes especificos para representar el
terror y el miedo: Dracula, Frankenstein, Hyde, Lecter, y un largo etcétera en la novela y
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el cine, Pesadilla en Elm Street, Alien o Depredador en el cine fantastico, las
representaciones del Apocalipsis, la muerte y el infierno en el arte religioso europeo o en
su escultura (Laocoonte y sus hijos, El Bosco, Brueghel «El viejo»...), el miedo y el
terror en una parte significativa de las series televisivas y en los reality shows... Pocas
series de pintura se hallan tan apoyadas en los miedos o ansiedades persecutorias como
las pinturas negras de un Goya sordo, desencantado por los horrores de la guerra,
recluido y aislado por la victoria del irracionalismo sobre un pueblo manejado otra vez
por las viejas clases dominantes, venales, corruptas, como a menudo ha sucedido en
nuestra historia.

Otra creacion humana estrechamente vinculada con el miedo es la moral y las
morales. Las concreciones morales de nuestra ética siguen hoy apoyandose
fundamentalmente en el miedo. Lo que tememos es malo; lo que es malo, nos produce
temor. El miedo y el mal, aquello que consideramos «lo malo», estdn intimamente
unidos en nuestra mente y nuestra cultura. Parcialmente diferentes y parcialmente
unidos, como dos hermanos siameses.

Sin embargo, algunos de los mas grandes depredadores de la especie no han mostrado
de entrada la cara del mal, del miedo supremo; ni siquiera la de infundidor interesado del
miedo. Previamente podian ser «honrados padres de familia», «probos funcionarios», ex-
seminaristas moralistas e iluminados, lisiados cronicos con apariencia bondadosa... Eso
hace mas incontrolable el miedo, porque no podemos prevenirnos tan facilmente contra
¢l. Entre el samurdi con su mascara guerrera o las pinturas de guerra de tantas tribus y
clanes, hechas directamente para infundir miedo, y el juguetdn oficial del ejército del
aire americano que, oprimiendo un botdn en su caza o pilotando un dron, puede sepultar
en vida a decenas o centenares de soldados enemigos refugiados en un bunker, o
despedazar a familias de «terroristas» en sus casas, sus automoviles, sus barrios, la
diferencia no yace tan solo en el poder destructor, sino en la difusion de un miedo
secundario, de un metamiedo. Cada vez es mas dificil discernir previamente el mal, el
malvado, el depredador...

Lo que ha dado en llamarse la «banalidad del mal», es una forma de referirse a
determinadas presentaciones modernas del miedo y del mal. A mi entender, es una
terminologia prepsicoanalitica que tiende a confundir hechos y apariencias, fendmenos y
epifendomenos, intereses y disfraces. El mal y su accién nunca es banal, pero puede
adquirir caracteristicas de banalidad. El uso perverso del miedo nunca banal, aunque lo
aparezca. Es venal, es decir, susceptible de comunicarse y de contagiar a los que rodean
al perverso. Como una epidemia.
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Miedo y contrato social

Otro buen ejemplo de nuestro atraso en repensar la influencia de las emociones en el
individuo y en la sociedad podemos observarlo en las «teorias» dominantes con respecto
al contrato social. Como sabemos, el miedo esta en la base de nuestras teorias del
derecho y la sociedad. El miedo sigue siendo el concepto fundamental en la «teoria»
dominante acerca del «contrato social», acerca de porqué los seres humanos nos unimos
en sociedad: por ahi fueron las teorizaciones acerca del Estado de Hobbes, mas tarde
reafirmadas por pensadores tan diferentes en otros aspectos como Rousseau, Hegel, Kant
e incluso Freud y Einstein («;Por qué la guerra?» [16]). Pocos teodricos se han atrevido a
contradecir la teoria dominante del contrato social, que afirma que este se basa, se
construye, se estructura, se alimenta y refuerza mediante la emocion del miedo. Solo han
mantenido una vision mas «politematica» del «contrato social» algunos pensadores
anarquistas y anarcosindicalistas desde Kropotkin (1902) y algunos socialistas
«utopicosy, socialistas autogestionarios y revolucionarios de varias épocas y sistemas,
incluidos los revolucionarios espafioles desde 1931 hasta 1937 o los revoltosos
sesentayochescos, hippies, «indignados», de Democracia Real y otros movimientos
sociales aparentemente derrotados por la historia.

Por supuesto, una motivacién para juntarnos en sociedad, crear ciudades o Estados es
el miedo y, en particular, el miedo a la ira humana desatada (y son dos emociones: miedo
e ira). El miedo al poder (més exactamente, el miedo a la ira del poder) es la ortopedia
fundamental del poder disciplinario, biopolitico (que amenaza con el hambre, la muerte
y el dolor, y necesita de unas poblaciones productoras y reproductoras sometidas
mediante el miedo [17]). Pero esa teoria se basaba, sin saberlo, en un deficiente y ya
obsoleto conocimiento de las emociones y los sentimientos humanos basicos. Porque, si
tenemos en cuenta una perspectiva mas actualizada de las emociones primigenias hay
que pensar al menos en las siete «emociones primigenias», en otros sistemas
emocionales de los que hablaremos mas adelante, y en varios «sentimientos basicos»
culturales (emociones primigenias procesadas por la experiencia personal y social).

En ese sentido, en el «contrato social», en las motivaciones para organizar las
sociedades humanas también han influido, influyen e influirdn esas otras emociones. Por
ejemplo, el placer y la alegria, y su busqueda. Y también, el seeking (la emocion del
conocimiento y de la busqueda de conocimientos), la tristeza y la vergiienza. Tanto en la
creacion como en la organizacion de nuestras instituciones sociales. Y una serie de
«sentimientos basicosy»: amor, confianza, esperanza, contencion... Es decir, que esa serie
de pensadores alternativos a los habituales, a los cuales se suele considerar como
«derrotados de la historia», no iban tan errados como las clases dirigentes y sus medios
de propaganda nos han hecho creer durante decenios. Aunque no hayamos parado
mientes en su poderosa contribucion a los cambios de nuestro mundo [18].

Ciertamente, todavia no hay un modelo unificado del mundo emocional. Por eso
pueden proponerse otros modelos de las emociones basicas o primigenias. Aqui estamos
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siguiendo provisionalmente un esquema también provisional: el de Jaak Panksepp, sus
colaboradores y los varios cientos de investigadores en la «neurociencia de las
emociones» [1-3], que describiremos en el préximo capitulo.

Podemos seguir sosteniendo, pues, que lo tnico que nos hace unirnos en sociedad,
unirnos a los otros, es el miedo? No parece que sea la realidad, tanto desde el punto de
vista cientifico actual como desde el punto de vista cultural, al menos desde el
Renacimiento y la Ilustracion: para unirnos en sociedad y organizar la sociedad nos
impulsan y nos apoyan otras emociones basicas y sus concreciones en la experiencia
personal y colectiva, archivadas como «relaciones de objeto», «esquemas cognitivos
basicosy», «mecanismos interpretativos o interpersonales basicos» o como «modelos de
trabajo internos». En la sociabilidad humana desempeifian un papel, no siempre
«malévolo», la busqueda de lo nuevo, la curiosidad, el seeking, la blisqueda de
conocimiento o vinculo K (de conocimiento) [19,20], los anhelos de placer y alegria, la
ira-rabia, la huida del asco... Y todo ello pasado por la experiencia, que deja en nosotros
profundas huellas relacionales, bioldgicas y sociales... Pensemos que nacemos con entre
86 y 100 mil millones de neuronas («substancia gris») y que, a los 25 afios, la «sustancia
blanca», encargada de las conexiones, predomina en nuestro cerebro sobre la sustancia
gris: se han generado billones o incluso trillones de conexiones interneuronales en
funcion de la maduracidén neuronal y la experiencia. Y ademds con una modulacion
epigenética paralela, de forma que las emociones y las experiencias tempranas que
vivimos van a hacer que se expresen o dejen de expresarse componentes gendmicos muy
amplios, en particular en nuestro cerebro, algo sumamente bésico en la actual
consideracion de la plasticidad cerebral [21-24].

En definitiva, hemos de cambiar nuestras ideas acerca de las motivaciones sociales y
las teorias acerca de estas por un esquema mas acorde con los conocimientos cientificos
actuales, por un esquema algo mas complejo pero, tal vez, algo mas real, y con una
perspectiva mas totalizadora. Se trata de un modelo que implicaria grandes cambios en
nuestro enfoque de los objetivos y las prioridades del desarrollo individual y social.

Pero la cultura del miedo también es en si misma una hybris, un pecado, una
desmesura que esta teniendo sus némesis. Por ejemplo, en la triada de nuevos miedos
modernos, propios de nuestra «sociedad liquida», y que marcan gravemente nuestra
coyuntura sociocultural actual, a saber, el temor de los padres a los hijos, de los maestros
a los discipulos y de los politicos a los ciudadanos.

Otro miedo «nuevo» (relativamente) realista es que hemos cedido, en buena medida
por presiones del miedo, su propio manejo no solo a Estados Leviatan, como diria
Hobbes, sino a poderosas fuerzas ademocraticas. Empero, son las fuerzas que en la
sombra rigen cada guerra, campafia electoral, campana de marketing o de bolsa
utilizando las emociones primigenias de la poblacidn, y particularmente el miedo, para
entrar en sus mentes, en su psicologia y en sus relaciones grupales.

En otro lugar nos hemos acercado a describir una especie de «catalogo de los miedos»
propios de la posmodernidad tardocapitalista, considerandolos como construcciones
socio-culturales basadas en la emocion primigenia del miedo [26]:
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el omnipresente y atin poco tratado miedo a la muerte,

el miedo a la enfermedad y sus consecuencias (medicalizacion,
profesionalizacion y medicalizacion de la vida cotidiana...),

el miedo a las guerras y al terrorismo,

el miedo a la inseguridad de todo tipo (una especie de metatemor),
el miedo al miedo (otro metatemor),

el miedo a la verdad social,

el miedo cronico en las situaciones sociales como el acoso escolar, el acoso en
el trabajo, la violencia de género y doméstica, el miedo a la soledad y a
perdernos sin identidad en la multitud de iguales,

el miedo a la privacidad y a la intimidad y el miedo a perderlas,
el miedo a la relacion humana directa,

el miedo al extrafio, tan basicos en el fascismo y el fascinismo,
el miedo al més alla y a los seres del mas alla,

el miedo a la locura y al trastorno mental...

Como podemos ver, todo un catdlogo que resulta reforzado y salta a primer plano en
situaciones de catéstrofe, de duelo generalizado o de pandemia como la actual. No
podemos tratarlo aqui, por lo que invito al lector a reflexionar y a profundizar en el tema
mediante la bibliografia propuesta, y reflexionar también sobre cada uno de esos miedos
y temores actuales, relanzados por la pandemia del Covid-19 y sobre las medidas de
emergencia social adoptadas.
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El uso del miedo para la «reestructuracion social»

Como recorddbamos en El poder del miedo [25], numerosos estudios y encuestas
sociologicas aseguran (;aseguraban?) que el miedo al terrorismo es uno de los miedos
mas extendidos en el mundo «civilizado» actual. El dato se halla, por supuesto, rodeado
de lagunas y contradicciones; por ejemplo, es un resultado frecuente de los estudios
sociales y de la psicologia social en Estados Unidos cuando, en realidad, los dafos
producidos por el terrorismo en ese pais son enormemente menores que los producidos
por el uso de armas de fuego en la vida cotidiana. Segtn algunos estudios, el nimero de
muertos por armas de fuego en Estados Unidos es superior a 40 000 al afio, 591 260 en
lo que va de siglo. Ademas, en Ultimo extremo, el terrorismo mata con armas y ;quién
fabrica las armas? Lo saben muy bien los 20-25 .000 mejicanos (35 964 en 2019) que
mueren cada afio en la guerra civil no declarada que asola el pais (y sus familiares, que
penan sin fin la continua muerte de madres, hermanas, padres, hermanos, politicos,
periodistas, autoridades...). Las armas son de fabricacion norteamericana, en su mayor
parte vendidas en grandes armerias de los estados surefios de Estados Unidos, fronterizos
con los Estados Unidos mexicanos.

El miedo generalizado que atenaza (pero no agosta) a la sociedad mexicana o
norteamericana actual no lo provocan fuerzas naturales, ni catastrofes inaprensibles,
como las guerras, sino que tiene sus «colaboradores necesarios», a menudo anunciados
en las calles, como esas grandes armerias legales que deberian ser avergonzadas e
ilegalizadas. Pero de ese terrorismo cotidiano, que alienta el miedo generalizado, ;qué
sabemos? ;Qué sabemos de sus apoyos politicos, econdmicos, legales, bancarios? De ahi
que las investigaciones sobre el miedo y otras emociones primigenias reciban tan poco
apoyo para su difusion en la cultura popular y en los medios de comunicacion.

Y ecllo a pesar de que la crisis del capitalismo que estamos viviendo desde 2008 en
adelante marca una profunda diferencia en el uso del miedo.. Nos ha llevado al extremo
de que, por el miedo a perder lo poco que tenemos, lo poco que nos va a dejar tener la
voracidad del gran capital, es dificil que alguien hable claro sobre la crisis, sus causas y
sus causantes y mantenedores directos. Hasta los politicos supuestamente poderosos han
aplicado recortes, hambre y miseria con el supuesto basico de que «no queda otro
remedio»... para ellos, claro. ;Cudles son sus miedos, nunca declarados, para que «no
quede otro remedio»? ;Cual es el trasfondo miedoso de lo que se ha llamado «la TINA
generalizada» (There Is No Alternative).

No se trata tan solo del miedo a la revelacion de los habituales «dosieres secretos», de
los que hay a pufiados para cada politico, periodista u organizacion «dudosa». Va mas
alla: hay una auténtica introyeccion generalizada de la necesidad del miedo como base
de la cultura y la sociedad. En algunas de sus declaraciones semiprivadas nuestros
dirigentes incluso son capaces de manifestar su miedo al miedo, su auténtico
«canguelo»: «porque, si no hacemos nosotros, «los mercados» se ensaflaran con nuestro
pais»... (Quién y como se lo ha dicho? ;Por qué obedecen a ese miedo y no al miedo a
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una ciudadania masacrada, indignada, que podria enfurecerse? Sin embargo, como gran
parte de los politicos profesionales desconfian totalmente de la ciudadania, le tienen
miedo (el triple miedo de la posmodernidad); mejor engafiarla en otro tema mas: Mejor
hacerles tragar yo mismo que arriesgarnos todos a una convulsion social...

(,Una convulsién social mayor que el érdago que los especuladores transnacionales —
a los cuales politicos timoratos y periodistas piadosos siguen Ilamando «los
mercados»— han provocado en el mundo a partir de 2009? El poder del miedo, la
doctrina del shock que Naomi Klein [26] supo denunciar ante la hecatombe econdmica
de 2008, ha llevado a esa debilidad patética de los politicos y los Estados ante «los
mercados», a los cuales, en justicia, tal vez no podamos llamar «mercaderes
transnacionales»: sus transacciones multibillonarias ni tan siquiera al trueque o a la
compraventa, sino que se sustentan en la pura especulacidn para obtener ventajas
economicas. Asi, especulan con los alimentos basicos (que, por ejemplo, solo en 2010
subieron el 25 %, lo que ha significado la muerte de millones de personas en todo el
mundo), con el agua, las armas, el terrorismo, los muertos (mas de dos millones han
muerto en Oriente Medio, sin que ahora nadie sepa/quiera parar esa auténtica catastrofe
propia de nuestros dias).

Los miedos estan ahi, como siempre, saturando la experiencia humana cotidiana , pero
multiplicados y combinados por el hecho de que la sociedad civil que los pueblos
privilegiados del planeta habiamos construido penosamente en cuatro o veintitantos
siglos (la democracia), se muestra hoy profundamente agujereada en sus cimientos: la
organizacion civil, los bastiones de la sociedad civil y su ética moderna y premoderna
estan agujereados por la liquidez corrosiva de la posmodernidad manejada desde detras,
por poderes ademocraticos, por troikas en la trastienda de sus Estados, de sus naciones,
de sus parlamentos, de sus leyes... Y para que ese mundo viejo —cada vez mas parecido
a una maqueta, a una arquitectura de carton-piedra, menos real— no se venga abajo
estrepitosamente, los miedos estdn ahi: explotar su caudal inagotable y siempre
renovable desde el interior esta hoy al alcance de cualquier politico de cortos vuelos y
ambiciones romas.

El miedo forma parte del cemento o argamasa de las sociedades humanas y sus
organizaciones, desde luego. Los seres humanos se han organizado en familias, clanes,
tribus, ciudades, Estados y en naciones, unidos en parte por esa emocion primitiva,
defensivamente. Pero también por otros sentimientos y emociones. Las emociones
amenazantes son la base de la sociedad como lo son las emociones y sentimientos
vinculatorios. La democracia, o las diversas formas de democracia hasta hoy conocidas,
son, posiblemente, el sistema menos imperfecto de organizacion de los seres humanos.
Pero la democracia se alimenta de la confianza de las personas en el futuro y en el propio
grupo (en este caso, la especie humana) y de la esperanza de que es posible construir,
entre todos, un futuro mejor. La esperanza y la confianza en que, como decia Paul
Eluard, otro mundo es posible. Los avances socialdemocratas y comunistas del siglo XX
jugaron un papel decisivo a la hora de llevar esas esperanzas a todos los rincones del
globo, incluidos los centenares de millones de chinos y otros pueblos orientales. En
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buena medida, como el «Estado del bienestar» o las mismas revoluciones bolchevique o
china fueron una reaccion contra las miserias y el genocidio provocado por las dos
guerras mundiales. Aunque después, la perversion de esas esperanzas, explotada por los
«difusores profesionales del miedo», arruind durante decenios esas esperanzas
populares. A otro nivel, tal vez, la pandemia del Covid-19 puede jugar un papel
socialdemocratizante, estimulando las pulsiones de apego, solidarias y creativas del
cuerpo social, ayudando a reconstruir los servicios sociales y la red social siguiendo el
principio ya enunciado en plena crisis: «Que nadie se quede atrds», bien contrario a la
politica y la ideologia neocon y al clasismo tecnocratico de nuestras élites y nuestras
castas dominantes.

El Estado, basado en la «defensa contra el terror» y la «politica del miedoy, tan solo se
inspira, al contrario que la democracia, en los sentimientos y en las pulsiones
«desvinculatoriasy, proyectivas, a saber, en la desconfianza, la incertidumbre, la
violencia, la incontinencia de la agresiéon y el control... El resultado es miedo,
metamiedos (atemorizados pensamientos y sentimientos sobre el miedo) y miedos
retroalimentados. Se trata de extraer del miedo todos sus venenos y todos sus efluvios.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, Franklin Delano Roosevelt enuncié su
«declaracion de guerra a los miedos», anunciando el advenimiento de «un mundo en el
cual el miedo en si seria la unica calamidad de la que sus habitantes tendrian miedoy.
Cincuenta y pico afos después, tan grandiosa declaracion qued6 arrumbada con la
charlataneria de feria de Ronald Reagan declarando la «guerra al Imperio del Mal»; y
después, con George Bush, presidente del que parecia el Imperio mas poderoso de la
Tierra, pues se atrevido nada més y nada menos que a proclamar la «guerra contra el
terrorismoy, o lo que es igual, «el terror contra el terrorismo» (pues el principal objetivo
de una guerra o de una declaracion de guerra es y ha sido siempre infundir miedo al
enemigo).

El lenguaje bélico hoy en dia, en si mismo, una manifestacion de la esencia de una
cultura humana envejecida, esquizoparanoide en sus fundamentos e historia. Proviene de
una cultura que hoy debemos ir arrinconando, en la cual, durante milenios si no millones
de afnos, los conflictos y problemas més graves se solucionaban con guerras, con
muertes, es decir, con el aplastamiento del adversario/enemigo mediante la ira armada y
el miedo. ;Seguimos estando en el mismo periodo histérico, en la misma cultura? ;O
tenemos ya una amplia experiencia acumulada de como resolver conflictos sin guerras y
muertes, a pesar de que haya oscuros intereses (en especial, de los fabricantes y
traficantes de armas) para mantener esos mitos culturales? ;No toca ya —y mas en la
Europa que ha originado las dos tltimas guerras mundiales con mas de 100 millones de
muertos— avergonzarnos de esas guerras, del militarismo, de la fabricacion de armas y
de las contiendas? Es un primer paso para deconstruir la simbologia bélica de nuestra
cultura. Una simbologia que ha vuelto a aparecer con toda su ruda simpleza en el caso de
la pandemia del Covid-19. Cuando todo esto comenzo, el discurso bélico fue inmediato
y no exclusivamente por parte de los militares. Se estd hablando de guerra, guerra al
virus, guerra contra un enemigo, derrota, lucha victoriosa, todos somos soldados, etc.
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Pura simbologia bélica que tiende a soportar una perspectiva del ejército y de las fuerzas
armadas nacionales que puede entrar en crisis precisamente por medio de otra forma de
actuar del ejército (la UME, la Unidad Militar de Emergencias) y su amplia aceptacion
por la poblacion. Y a nivel estrictamente lingiiistico, ;no era posible, no es posible una
simbologia basada en el apego, la solidaridad, la reparatividad y la ira contra el virus, las
manipulaciones y la desinformacion —y si se quiere darle competitividad, en la
competencia en solidaridad y creatividad?

Insisto: ;es el miedo la mejor forma de concitar esfuerzos? ;O existen otras emociones
primigenias, otros sentimientos basicos y otro tipo de moral menos guerrera, de ejércitos,
de soldados y obediencia debida, menos esquizoparanoide, en la que podemos
apoyarnos? ;Cuantas industrias dedicadas a la guerra podrian haber fabricado
mascarillas, equipos de proteccion, respiradores y otra tecnologia sanitaria que han
escaseado en nuestros hospitales y centros de salud? El Covid-19 ha logrado en unos
dias esa pacifista transformacion que nuestros dirigentes no se atrevieron a promover
durante decenios. Es decir, hoy podemos aprovechar el «shock de miedo» que la
pandemia ha provocado incluso para la deconstruccién de un elemento nocivo en toda
cultura, a saber, la simbologia bélica, el lenguaje basado en ella y la organizacion social
que los sustenta.

Sin embargo, con el nuevo shock psicosocial de la pandemia, a menos de doce afios
del anterior shock psicosocial masivo (una DEM masiva), estamos viviendo otra
profunda regresion antisimbolizante, probablemente imprescindible para generar los
«shocks del miedo» en el sentido de Naomi Klein [26]. Vale la pena aproximarse a su
discurso. Es evidente que durante el siglo XX se habia dado una marcha progresiva hacia
la simbolizacion del miedo y de las reacciones ante el miedo: cada vez se vinculaban
mas con una vision comunitaria del mismo, mas al servicio de la humanidad como un
todo. Desde luego, esas perspectivas habian sido contrapesadas una y otra vez por las
formas mdas descarnadas de la desublimacién de la agresion y la violencia
intraespecifica: por ejemplo, por las dos guerras mundiales que costaron a la humanidad,
entrambas, mas de 100 millones de muertos (y ambas desencadenadas por paises
europeos, supuestamente los mas cultos de la especie). Dos guerras mundiales seguidas
de todo un enorme rosario de guerras, terrorismos de Estado y destrucciones masivas
dirigidas directamente a instilar el miedo en determinados cuerpos sociales y en las
mentes (y en los sistemas nerviosos) individuales: las guerras militares, econdmicas y
sanitarias contra Africa, contra Asia (contra China, Vietnam, Camboya, ahora contra
Afganistan...), las guerras contra los arabes (contra Palestina, Iraq, Libano, Libia,
Siria...).

Pero todo aquello parecia que pasaba «fuera», en ese «otro mundo» que muchos viven
casi como el «espacio sideral exterior». Aunque sabemos hace siglos que esas realidades
«exteriores» siempre poseen repercusiones en el interior de los paises imperiales; que,
paralelamente, en estos, como ya avisaba Euripides en Las Troyanas, se van extendiendo
formas cada vez mas descarnadas y desimbolizadas de utilizar el miedo: Guantanamos
diversos, terrorismo de Estado, recorte de libertades, recorte de derechos, persecucion de
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minorias, mentiras y falta de transparencia politica, «asesinatos selectivosy», asesinatos
de banqueros o dirigentes politicos que han caido en desgracia o «pueden hablary, a
menudo disfrazados de suicidios o «muertes naturales»... Un auténtico festival del terror
o miedo biopolitico extremo, organizado y difundido con todo tipo de apoyos cientificos
y, en particular, de la psicologia social y de las técnicas de marketing, pero de forma
cada vez menos simbolizada, apoydndose en practicas bien reales y asimbolicas. Con
todo ello se obtiene un doble resultado; por un lado, el objetivo directo, de control, para
el cual se utiliza el miedo como maxima arma paralizadora; por el otro, el objetivo
indirecto, la regresion y la unidimensionalizacion del pensamiento que el miedo extremo
y el miedo crénico implican y que es lo que da lugar a lo que llamamos «las burbujas del
miedo» y a una nueva implantacion esquizoparanoide del miedo en la cultura [27,25].

Todo lo contrario a lo que ya reflexionaba poéticamente John Done en 1624, en una de
sus Meditations:

Nadie es una isla, completo en si mismo, cada hombre es un pedazo del continente, una parte de la masa. Si el
mar se lleva un terron, toda Europa queda disminuida, como si fuera un promontorio, o la casa seriorial de uno
de tus amigos, o la tuya propia. La muerte de cualquier hombre me disminuye porque estoy ligado a la
humanidad, por consiguiente nunca hagas preguntar por quién doblan las campanas: doblan por ti.

John Donne, Devotions Upon Emergent Occasions, Meditacion XVII.
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Miedo y burbujas: «burbuja» sanitaria y «burbuja psicosocial»

Como hemos repetido en una y otra ocasion, hoy no podemos sino admitir que, durante
afos, en varios paises del mundo desarrollado no solo hemos vivido en una «burbuja
inmobiliaria», sino también en una «burbuja sanitaria», de la que llevo anos hablando
[7,25,29]; e incluso en una auténtica «burbuja psicosocial», de la que aqui deberiamos
decir unas palabras, pues ha facilitado nuestra (relativa) inanicion ante la pandemia del
coronavirus.

El miedo a la enfermedad y su consecuencia «posmoderna»: la medicalizacion de la
vida cotidiana

La dificultad de soportar el miedo a la muerte, a lo perecedero de nuestra vida y de
nuestra salud, miedo a los duelos, a las pérdidas, a los procesos de duelo, a las
limitaciones lleva a una hiperpreocupacion temerosa por la enfermedad en muchos
miembros de nuestra sociedad. Un miedo realmente omnipresente en nuestra cultura
«posmoderna», en este caso alimentado por poderosos y generosas aportaciones de
determinadas compaiias farmacéuticas y de los distribuidores privados de servicios
sanitarios. Pero, como se trata de un miedo cultural, generalizado, también los servicios
publicos e incluso las campafias preventivas colaboran en las mismas tendencias hacia la
medicalizacion. Esta tendencia a dar explicaciones biomédicas y tratamientos
biomédicos (que no médicos) se ha convertido ya en un rasgo ideolodgico y cultural
fundamental de nuestra sociedad, en un componente probablemente indispensable de la
profesionalizacion de la vida cotidiana (junto con el empefio en profesionalizar la
primera infancia).

Un proceso o problema humano pasa a ser definido entonces por algun grupo de
presion cultural como una condicion médica, independientemente de que esa definicidén
sea teorica y metodologicamente correcta. O bien se aplican, una y otra vez, supuestos
«tratamientos» biomédicos cuando, en realidad, la evolucion de ese problema seria
mejor si no fuera considerado y tratado asi [30,31]. Como gran parte de la poblacion y
las sociedades nacionales mismas se sienten incapaces de aminorar los vertiginosos
ritmos de cambio impuestos al planeta global, tendemos a centrarnos regresivamente en
lo que podemos (o creemos que podemos) influir. Tratamos de minimizar los riesgos
«estadisticos» que nos pueden tocar como miembros de un planeta no concebido como
planeta salvo para pequefios grupos de dominantes: por eso tratamos de preservarnos tan
solo a nosotros mismos. Menos aun:: tratamos de preservar nuestro cuerpo, nuestra
salud, ese pequefio espacio organico privado que creemos nuestro. Como nos
concentramos en escudrifar nuestra vida cotidiana con el «microscopio de la seguridad»,
uno de los focos a los cuales dirigimos nuestros microscopios y nuestros prismaticos es a
la salud. De esa forma, examinamos con atencion los siete signos del cancer, los cinco
sintomas de la depresion, las cifras del colesterol, las calorias que ingerimos, las calorias
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que quemamos, los signos de estrés o los signos de envejecimiento celular de nuestros
cuerpos y de nuestras visceras...

El miedo a la enfermedad, al dolor, al sufrimiento, a las limitaciones, a la muerte es el
punto de partida de la medicalizacion... Los protagonistas, multiples y variados son, en
primer lugar, los médicos y, en general, el personal sanitario. La mayoria estamos
inmersos de lleno en la medicalizacion, en tanto que urbanitas formados en la
deformacion «profesionalizadora de la vida». En segundo lugar, la ideologia difundida
por las industrias tecnosanitarias, que forma un caldo de cultivo favorecido por el
importante papel que dichas industrias juegan en el producto interior bruto de muchos de
los paises dominadores del globo: Estados Unidos, la UE, Suiza... Lo cual no debe
llevarnos, como propugnan algunos, a menospreciar el beneficioso papel jugado por
algunas industrias farmacéuticas y de tecnologia sanitaria en nuestros dias y en
numerosos ambitos.

El tercer actor indispensable para la medicalizacion de la vida son los medios de
comunicacion, aqui claramente denominables «medios de propaganda», pues salvo en
muy contados y a menudo discutibles medios «alternativos», casi todos difunden
abiertamente la ideologia de la medicalizacién... y ademads, urgente, con todo tipo de
pruebas y sin listas de espera (;,?).

(Cuantos ordenadores personales de conocidos suyos «se cayeron» por el famoso y
temido efecto 2000? Pues algo similar estd siendo explotado en el &mbito sanitario: casi
cada afio tenemos un nuevo miedo sanitario invadiendo nuestro mundo WEIRD
(Western, Educated, Industrialised, Rich and Democratic). Ya es hora de reflexionar e
investigar sobre su cuidadosa seriacion: uno o dos por afio. Reflexionar sobre qué tienen
de real y qué tienen de infundados: ;cudntos de nuestros conocidos han enfermado o
muerto por el mal de las vacas locas, por la gripe porcina, la gripe A, las alergias
generalizadas, las «enfermedades psiquiatricas» como futuro azote de la humanidad?
Hasta que de tanto nombrar al lobo... aparecio la pandemia del Covid-19, y a pesar de
tanta supuesta preparacion nos ha cogido realmente desprevenidos, con unos sistemas
sanitarios, supuestamente avanzados pero infrapreparados para atenderla.

El cuarto ambito o rol indispensable para la medicalizacion lo juegan Ia
administracion y los gestores de los servicios sanitarios, los unos interesados por su
difusion; los otros, evitativos ante el miedo (otra vez el miedo) que les produce perder
sus posiciones. Seguro que las perderian si se atrevieran a declarar abiertamente los
enormes perjuicios que la medicalizacion estd causando en nuestros dias, tanto a las
arcas publicas, como a la poblacion en general.

Pero todo esto lo soportamos y apoyamos politicamente la mayoria de los ciudadanos
de los paises «tecnoldgicos». Si no comulgaramos acriticamente con esa ideologia, la
medicalizacion —o las diversas medicalizaciones supuestamente alternativas y
esoterismos varios— no se sostendrian. Como tememos no ser capaces de soportar el
dolor o la enfermedad, buscamos y creemos que siempre hay un medicamento, una
intervencion médica o una exploracion que lo resolvera todo; creemos que puede haber
medicina para todos sin listas de espera, sin fracasos, sin errores, sin enfermedades
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incurables, sin muertes... De ahi el espanto y las protestas generalizadas ante los retrasos
y errores en la atencion a la emergencia sanitaria provocada por la pandemia del Covid-
19. Incluso dirigentes politicos y econdmicos que han contribuido directamente al
desmantelamiento privatizador de la asistencia sanitaria publica reclaman
vehementemente envios de material sanitario, personal sanitario, hospitales enteros...

Mas alla de las consideraciones econdmicas, en el &mbito cultural e ideologico creo
que podemos pensar que nuestras costumbres y habitos con respecto a la enfermedad —
y en general frente a las pérdidas— habian estado durante decenios derivando «tras el
rumbo de la muerte». Cada vez se ve peor eso de entristecerse durante dias o meses
porque hemos perdido a una pareja, un amigo, una amiga, un amante, un ideal, un
trabajo... Aunque haya muerto o hayas perdido a quien te consolaba, ayudaba ante los
conflictos y problemas, a quien te alegraba, solazaba, distraia, acompafiaba, compartia el
frio y el calor viscerales contigo, no debes manifestarlo mucho porque entonces, no es
que estés triste... es que estas deprimido. Y encima, para muchos, la depresion no es un
trastorno relacional, una organizacion de las relaciones andmala, sino que es una
enfermedad. Y usted no es que sea un triste, un aburrido, un melancoélico, incluso. Es que
es un enfermo de depresion. Tras las medidas de aislamiento puestas en marcha por el
Covid-19, con la imposibilidad de velatorios, funerales y rituales funerarios en
numerosos lugares del globo, que ademds daran lugar a una eclosiéon de «duelos
complicadosy», surgird una tendencia a aumentar la distancia cultural con respecto a la
muerte, los muertos, los funerales... En ultimo extremo, frente al duelo y los procesos de
duelo [4,5]. Pero el mismo aumento de las muertes «no esperadas» y la atencion que la
poblacion le estd dedicando a estas ha puesto de manifiesto la tendencia opuesta, la
tendencia a estar mas atentos a las muertes porque «cada muerte me representa». Por
ejemplo, ;como esconderan ahora sus vergiienzas seudoéticas los que bloquearon una y
otra vez cualquier regulacion legal de la «buena muerte» en nuestro pais cuando se ha
practicado la eutanasia incluso activa con miles de pacientes afectados por el Covid-19
en todo el mundo? La guia de principios éticos para la epidemia consensuada por mas de
12 instituciones de bioética del pais es una palmaria manifestacion de esas otras
posibilidades de relacion con la muerte y las muertes y, en definitiva, de la posibilidad
de otras normativas morales y legales [32].

Como ya hemos explicitado en otros momentos [7,29,33] la psiquiatrizacion de la
vida cotidiana esta pasando a ser la punta de lanza de la medicalizacion, que a su vez es
la forma dominante de profesionalizacion o profesionalismo de la vida cotidiana. Asi,
miles y miles de conciudadanos estdn viendo empeorada su vida y sus capacidades mas
humanas, estdn cronificandose en supuestos trastornos psicopatoldgicos antes
inexistentes, estan cronificandose en el uso de psicofarmacos de dudosa utilidad. Hoy
estamos en posicioén de poder afirmar que buena parte de los tratamientos «antimiedo»
(sedantes) y «antidepresivos» que se administran en nuestra sociedad no mejoran
significativamente la salud social, aunque puedan ser muy Tutiles en algunos casos de
trastornos mentales realmente graves [30]. El término «antidepresivos» (como el de
«antipsicoticos» y no «neurolépticos») es un término encubridor [34,14], una muestra de
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la «manipulacidon generalizada del lenguaje», de una auténtica «burbuja lingiiisticay»; por
sus efectos comprobados, son fairmacos «anti emocionales», no «antidepresivos». Ahora
bien, si la pena, la tristeza, la culpa y otras emociones y sentimientos son excesivos, los
farmacos pueden ayudar a su cuidado.

Para los que hemos trabajado en los ultimos decenios en el dmbito sanitario, otro
ejemplo de la «burbuja sanitaria» es el de los tratamientos unidimensionales,
antiintegrales y antidemocraticos de los pacientes con psicosis, que hacen que la mayoria
reciba como Unico tratamiento... psicofdirmacos. En ocasiones, hasta cuatro y cinco
psicofarmacos por sujeto, sin posibilidades de elegir otras ayudas diferentes, que no
«tratamientos» (médicos). Un «tratamiento» carisimo que, ademas, se prescribe sin que
se conozcan bien los efectos primarios y secundarios de esos farmacos a lo largo de los
afos y, menos aun, las interacciones de esos cocteles medicamentosos [34-37].

Un tercer ejemplo. Durante 2014 y en varios afios, Espafia compartié con Estados
Unidos el dudoso honor de ser el primer pais del mundo en consumo por habitante de
hipnosedantes, el segundo en antidepresivos (el primero, Estados Unidos) vy,
probablemente, también el segundo en neurolépticos (el primero, Estados Unidos).

Investigaciones britanicas muestran que, de los pacientes apuntados en un médico de
cabecera, el 5 % sufre pérdidas significativas cada afio, con los procesos de duelo
consiguientes. Investigaciones propias hablan de un porcentaje algo mayor: entre el 6 y
el 10 % [38], y que la mayoria acude al médico o son asistidos «sanitariamente» en las
semanas o meses subsiguientes. Pero si tenemos en cuenta las ideologias y las practicas
antes citadas ;jcuantos se estan cronificando en nuestras sociedades mediante lo que he
llamado la cronificacion medicalizada? Una forma de medicalizacion para la cual ya
propusimos ese término en 1984 [39,4]. Consiste en la tendencia a cronificar y
cronificarse mediante el uso de ciertas medicaciones e intervenciones médicas; en ultimo
extremo, una forma de «fidelizar al consumidory.

Sin embargo, hoy ya sabemos que, si no se perciben, sienten, toleran y elaboran los
temores actuales y pasados, las pérdidas y frustraciones, van a darse una serie de
consecuencias biopsicosociales futuras, tanto en el individuo como en los grupos
humanos. Tras la pandemia del Covid-19, los sobrevivientes tendran que vérselas con
muchas de ellas. Ya los griegos clasicos conocian ampliamente el tema, al menos desde
el siglo VI antes de nuestra era. Por eso el pueblo griego estaba obligado a presenciar
anualmente las tragedias y padecer en ellas, con los otros, los miedos por el final de sus
familias, sus clanes, sus polis, sus pueblos... Hoy, la medicalizacion de la vida —y
dentro de ella, la psiquiatrizacion— se ha convertido en un grave peligro para la salud
social, para la salud entendida como una forma de vivir «alegre, solidaria y gozosa», o
entendida como la capacidad de «amar, trabajar, disfrutar y tolerar» [29] sin necesidad
de millonarias muletas analgésicas, hipnoéticas, antidepresivas o «activadorasy,
administradas a millones de personas para no efectuar cambios en la organizacion social
y psicosocial...

Esta claro que, por un lado, las propias industrias fabricantes favorecen el gasto social
en farmacos y tecnologia sanitaria, pues es la base de la expansion de sus negocios en
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una economia de mercado. Como ya ha quedado demostrado, eso puede llevar a casos de
invencion de enfermedades, invencion de pandemias y, sobre todo, a la «promocién de
las enfermedades», una técnica comercial clara y directa basada en la utilizacién
comercial del miedo (a la enfermedad y al dolor). Basta con atender un dia cualesquiera
de los noticiarios televisivos para observar como se promocionan en ellos determinadas
enfermedades y, como no, los farmacos existentes o en gestacion que las «derrotarany.
Pero ademas, el aumento del consumo de farmacos, y en especial de psicofarmacos, lo
favorece sobre todo una ideologia social, una cultura que, cada vez mas, resulta
intolerante e incapaz de tolerar las pérdidas y las frustraciones afectivas y vitales. Tal vez
lo favorece nuestra baja tolerancia al sufrimiento, pero sobre todo el miedo irracional,
casi fobico, a la enfermedad y a la muerte.

Pues bien, muchos profesionales y muchos ciudadanos pensamos que esas situaciones
tienen que ver con las dificultades individuales y sociales para afrontar el miedo a la
enfermedad, al dolor y a la muerte —ademds de con el uso perverso de ciertos
mecanismos comerciales, claro esti—. Es un tema sobre el que deberiamos reflexionar.
Y reflexionar en tanto que ciudadanos, miembros de la polis, y mucho mdas en esta
situacion de emergencia social.

La perversion de los fines de la medicina, que ya hace afios denunci6 Ivan Illich [31],
paralela a su «impregnacion» de una concepcion tardocapitalista de la economia (basada
en la especulacion y el beneficio liquido inmediato aprovechando para ello la
inextricable coyunda entre capital privado e instituciones estatales), ha llegado a ser tan
amplia que ya contamina incluso la prevencion. De ahi que algunos propongamos la
necesidad de nuevos conceptos y actitudes, como los de «prevencion cuaternariay», para
aplicarla a un ambito en el que la «burbuja sanitaria» y la «burbuja psicosocial»
muestran bien claramente sus interacciones y apoyo mutuo.

Sin embargo, la medicalizacion cultural y psiquiatrizacion abusiva han contribuido a
dejarnos mas inermes ante las emociones y a que soportemos peor cada una de ellas vy,
en particular, el miedo (y tal vez, las rupturas del apego). Y ese mal ya estd hecho: no es
de ahora. Nos ha dejado mds inermes personal y socialmente ante el miedo y las DEM.
Son las pastillas, la tecnologia o las mascarillas lo que nos salvara, con menosprecio de
otros elementos de hecho mucho mas importantes y que son los que, en realidad,
sostienen la tecnologia: la capacidad de organizacién, la capacidad de investigar y
compartir conocimientos (una sublimacion de la emocion del seeking, de la indagacion,
de la activacion del SNC y el cortex cerebral), la solidaridad como extension de la
emocion del apego y los cuidados, la moral del cuidado mutuo y la solidaridad como
extension del apego, la culpa y la tristeza y las cogniciones superiores y mentalizantes,
ciertas dosis de ira para competir entre equipos, empresas € instituciones por aumentar la
produccion, el apoyo mutuo, las mejoras tecnologicas, mejoras en el cuidado del medio
ambiente...

Sin embargo, en la era del tardocapitalismo neoliberal, el cuerpo deja de ser la base
para las fuerzas productivas. Su cuidado social deja de ser ortopédico, sustentador-
sometedor mediante la amenaza del miedo y el dominio de la biopolitica, los dafios

47



bioldgicos, que diria Foucault [17] para convertirse a menudo en un «cuidado de
optimizacion estética», utilizando para ello medios técnico-sanitarios y mentiras y
falacias seudosanitarias. En ese sentido, las posibilidades de usar ¢l fitness como negocio
econdmico son casi infinitas, al menos con las subpoblaciones shooting stars. Ese uso
estético del cuerpo y esa comercializacion del mismo en pseudoprevencion y
pseudoasistencia son otras de las bases fundamentales para la «burbuja sanitaria», tanto
como el miedo a perder la salud o la belleza.

Insisto. Deberiamos tener mas en consideracion la gravedad de la «burbuja sanitariay,
es decir, el espejo cambiante e inflado que promete que, con mas gastos en salud y en su
prevencion medicalizada se va a mejorar la salud individual y poblacional. No hay que
olvidar que parte del desastre sanitario y social producido por la pandemia y parte de las
muertes son atribuibles a los brutales recortes que la sanidad publica que muchos paises
han padecido estos ultimos afios bajo la directiva del Fondo Monetario Internacional y el
Banco Mundial. Pero tampoco hay que olvidarse de que ya antes de esta crisis, incluso
antes de la de 2008, sabiamos que, a partir de un determinado nivel, los gastos incluso
exponenciales en supuesta salud y en «prevencion sanitaria», si no se cambian habitos
individuales y sociales solo significan lo que significan y producen lo evidente: un
espejismo hinchado de falsedades escasamente organizadas y de delicuescentes
promesas que se difunden utilizando de manera fraudulenta el miedo. El miedo a la
vejez, el miedo a perder el aspecto «juvenil» y la «forma fisica», el miedo a perder la
salud, el miedo a la enfermedad, etc. Y, encima, contribuyendo al «profesionalismo
desmedido» y a la heteronomia de la poblacion. Bastantes paises tecnologicos han
alcanzado una nada despreciable edad media y salud general de sus poblaciones. Sin
embargo, sus presupuestos y esfuerzos supuestamente dedicados a cuidar la salud de sus
ciudadanos seguian creciendo de forma imparable, a menudo por delante de otros
muchos capitulos presupuestarios (tal vez con la excepcion de los dedicados a la guerra,
a las armas). Sin embargo, de poco han valido esos ingentes presupuestos y gastos ante
un minimo microorganismo no esperado. De ahi la aplicacion del término «burbujay,
pues se trata de una brillante y lucida pompa de aire, artificialmente creada e hinchada,
que como tal va en contra de lo que dice cuidar: la salud de los ciudadanos.

Ademas, esa orientacion biologista, profesionalista y maquinizadora del conjunto de
gastos sanitarios durante decenios ha estado favoreciendo el aislacionismo y el
supremacismo de unos sistemas sanitarios con respecto a otros, algo que ha resultado
toda una trampa para la respuesta de continentes enteros ante el Covid-19. ;Qué haremos
con los miles de duelos complicados que se avecinan? Duelos por pérdida de familiares,
amigos, amantes, conocidos a los que no hemos pedido despedir, llorar en compaiiia,
abrazar, a menudo ni siquiera ver y que se sumaran drasticamente a partir de la
primavera de 2020? ;Como se estan preparando nuestros reduccionistas sistemas
sanitarios y psiquiatricos para atenderlos?

Por otro lado, ya hemos mencionado cémo, en varios paises europeos hemos vivido no
solo con una «burbuja inmobiliaria» y una «burbuja sanitaria», sino también con una
auténtica «burbuja psicosocial», de la que querria decir unas palabras.
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Utilizo aqui esa misma metafora de las burbujas para hablar de la «burbuja
psicosocial». Quiero significar con ella a la serie de espejismos, generados con el
inapreciable apoyo de conocimientos y técnicas psicoldgicas, acerca de nuestras
formaciones sociales y su equidad y su justicia, acerca de su salud individual y colectiva,
acerca de sus valores, acerca de sus ideologias, acerca de la democracia imperante en
ellas... Toda una serie de «virus deformantes» de gran capacidad de expansion que
nuestro desvalimiento ante la pandemia del Covid-19 ha hecho reemerger. En la «vieja
Europa» y en Estados Unidos buena parte de la poblacion atn se ve reflejada y
representada en esas destellantes y volanderas burbujas y casi comulga con ellas. Por eso
hablamos de la «burbuja psicosocial», que intentaremos diseccionar en los proximos
capitulos. Sobre todo porque, a diferencia de la burbuja econdomica o de la burbuja
sanitaria, la finalidad de la burbuja psicosocial es que la poblacion viva en ella sin sentir
que hay un mas alld. Que renuncie a la utopia y acepte acomodarse a la hictopia. Que
piense, sienta, razone, comunique dentro de la burbuja, pero sin ser consciente de su
existencia, en una especie de Matrix generalizada, regida por el principio de la
autoexigencia «neoliberal» tardocapitalista. Y si no llega a ser por la crisis politico-
econdmica desencadenada a partir de 2008 y por la crisis provocada por el Covid-19,
hubiese parecido que el objetivo de la Matrix generalizada se podia alcanzar. El fin
ultimo es que, incluso en periodos de crisis estructural, la poblacion siga viviendo
mayoritariamente en esa matriz cerrada y autorreflejante ante la presion de paises como
China, India y los paises «emergentes»... Pero la potencia del Covid-19 parece que ha
abierto amplias dudas con respeto a la resistencia de esa burbuja y a la posibilidad de
seguir enganandonos con ella.

Tendemos a creernos los pueblos méas demdcratas y libres del mundo, los inventores
de la democracia y los arbitros mundiales de esta, cuando, en realidad, nuestras
votaciones y elecciones poseen muchas mas irregularidades y sesgos antidemocraticos
que otras elecciones que ufanamente nos atrevemos a «supervisar». Sin embargo, las
crisis migratorias hacia Europa en lo que va de siglo, asi como la ereccion de fronteras y
diferencias dentro de la propia UE con la pandemia del Covid-19 demuestran a las claras
su cardcter fundamentalmente ilusorio, narcisista con la consistencia de agua de lago y ni
siquiera de espejo. Nuestra Europa sigue siendo, sobre todo, la Europa de los mercados,
donde hay libre circulacién de capital y especulacion, pero donde la libertad de
movimiento de seres humanos siempre es menor e incluso sujeta a restricciones de un
dia para otro.

En esa burbuja psicosocial la manipulacion, la reduccion y la perversion del lenguaje
han desempefiado y estan desempefiando un papel fundamental. La burbuja psicosocial
puede mantenerse en parte gracias a la perversion de nuestro 1éxico habitual, que, al
mismo tiempo, ha sido causa y efecto de la perversion de las relaciones y los
sentimientos humanos [40-42]. Al menos en el «norte tecnologico» del planeta, el
lenguaje de los politicos y los hombres publicos han cambiado su objetivo fundamental
demasiado a menudo: no se trata de «comunicar», sino de «incomunicar» con la
apariencia de informar e incluso de «comunicar» (Y recordemos que comunion viene de
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com-union, del «moverse juntos» de las lenguas indoeuropeas).

En ocasiones, la violencia contra la lengua es tal que podriamos hablar incluso de
«burbuja gramaticaly y crisis gramatical;, por ejemplo, en el lenguaje de numerosos
politicos e «informadores»: rebosan circunstancialismos, adverbios de modo, frases
hechas, estereotipias, aceleracion innecesaria, eliminaciéon de pautas, pausas Yy
marcaciones, sujecion a tiempos y cadencias impuestas siempre desde fuera... No es un
lenguaje para «matrimoniar la palabra con el mundo», la mente con la realidad.
Demasiado a menudo, lo que busca es exactamente lo contrario: dejarnos ver tan solo las
paredes de la burbuja psicosocial, ilusionarnos con sus destellantes espejismos, lograr
que aceptemos la hictopia como Unica posibilidad... La emocionalidad y la solidaridad
compartida habian roto esa burbuja gramatical omnipresente, pero el uso del lenguaje
bélico, guerrero y militarista en la crisis y la pandemia del Covid-19 son formas
realmente cléasicas de intentar reconstituirla.
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Otros miedos

Pero es que, ademas, esta crisis ha puesto de relieve otros miedos propios de nuestras
sociedades en transicion: por ejemplo, la dialéctica entre el miedo a la
privacidad/intimidad y el miedo a perderlas —que agita las redes informaticas, la
ideologia, la politica y la cultura de nuestras sociedades— ha sido trastocada por la
pandemia y por las actuaciones puestas en marcha para atajarla. Estas suponen
aislamiento, dificultades para contactar y comunicar, y por tanto remiten a conflictos
mas basicos: el sentimiento de soledad y el miedo a la soledad. La capacidad para estar
solo, para valorar los momentos de soledad en medio de la vida relacional es un
componente necesario de la intimidad, de la identidad, de la mismidad, de la integridad
de la personalidad. La dialéctica soledad necesaria/miedo a la soledad ha cambiado
radicalmente en cada sujeto y en cada grupo por la aplicacion de las medidas de
aislamiento social sostenido. Por eso, a nivel internacional, hay tantas resistencias a
aplicarlas y a acatarlas, y de tan diferente origen y tipologia. Y no nos referimos aqui a
las alteraciones de esa dialéctica en el caso de los pacientes con trastornos mentales
graves, mas o menos afectados por esas medidas (pero siempre afectados, un tema que
espero poder desarrollar en el futuro). Nos referimos a la experiencia vital de cada
ciudadano, familia y grupo.

En realidad, en las «sociedades liquidas» y en la «vida liquida» de nuestros dias
[43],la intimidad proporciona poca seguridad. La intimidad tiene que ver con una
integridad y una integracion personal conseguida a lo largo de trabajosos esfuerzos, en
relaciones suficientemente buenas y suficientemente estables que proporcionan la matriz
para la gratitud y la solidaridad. Por ello no parece adaptarse mucho a las necesidades
continuamente cambiantes de adherirse a las nuevas normas y costumbres propias de la
sociedad liquida... Casi puede parecer un contrasentido, un proceso contraadaptativo a
ese tipo de sociedad. Por eso, a menos que idealicemos la intimidad, o a menos que
seamos totalmente acriticos con respecto a las repercusiones de ese funcionamiento
social «liquido», dominante en este momento de la historia, no podemos dejar de
observar una profunda contradiccion entre ambos elementos.

Es cierto que el desarrollo de las capacidades de mentalizar y simbolizar en nuestros
dias puede favorecer el desarrollo de una identidad con interior mentalizante, volcada ya
constitutivamente a la interaccion. Pero tal vez pueda existir otro modelo de identidad
igualmente coetaneo, que es el del ser humano extrodeterminado, «transparente», sin
intimidad y, desde luego, sin privacidad ni confidencialidad con respecto al poder y sus
demandas, una subespecie de sapiens sapiens cada vez mas frecuente en las sociedades
tecnologicas.

De todas formas, la intimidad, como consecuencia del logro de una identidad y «un
lugar en el mundoy», como logro histérico de la humanidad, sigue teniendo gran valor
para muchos de sus miembros. Una intimidad «introdeterminada» ain puede ser un valor
defendible para muchos, una forma de mantener la independencia y la autogestion en las
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sociedades liquidas, sin normas externas permanentes. La alternativa no es una intimidad
«extrodeterminada» en la que se defiende una supuesta intimidad de la familia, el hogar,
mi trabajo, mis armas... Eso, como mucho, puede llevar a una privacidad defensiva,
pero no es identidad. En realidad, se halla totalmente extrodeterminada. Para tener
intimidad (una identidad como adultos velable/desvelable segiin nuestros deseos y
necesidades), hoy habrd que basarla en el cultivo y la defensa de las diferencias,
opacidades y «rugosidades», tanto en la propia vida como en la de los demas. No por
mas privacidad se aumenta automaticamente la intimidad. La intimidad en un bunker no
es intimidad, sino aislamiento. No implica un mundo interior vivo y coloreado, porque
ese mundo interior diferenciado solo puede cultivarse poniéndolo en contacto con otros
mundos interiores en la vida multiforme de las ciudades y las redes informatizadas de
relacion y de medios de comunicacion renovados.

Como muy bien sabemos los que nos dedicamos a la atencioén precoz a las psicosis, no
por mantener una privacidad atrincherada se mantiene una intimidad. De ahi que el
miedo a perder la intimidad a veces sea realista (la invasion de nuestra vida privada)
mientras que, en otras ocasiones, no es sino una manifestacion ultima de la privacidad
atrincherada como defensa contra todos «los otros» considerados peligrosos. Como
veremos a continuacion, a menudo el miedo a perder la intimidad no es sino el miedo a
la inseguridad (en el medio de la polis).

El miedo a la relacién humana directa. (El infierno es el otro?, como mantenia Jean
Paul Sartre.

En realidad, a pesar de lo que se dice y se escribe a menudo, la posibilidad de un ser
humano de relacionarse de forma no agresiva con otro, la posibilidad de relacionarnos
dominados por emociones diferentes al miedo o la ira es hoy mucho mayor que en otras
épocas historicas [3,44,45]. Por un lado, en pocos momentos de la historia ha habido
tanto interés por las relaciones humanas, tanto aparente deseo de cultivarlas, tantas
posibilidades para establecer tan abundantes y diversas relaciones... Pero, por otro, eso
mismo probablemente plantea que las posibilidades y peligros de eleccion —y las
posibilidades de eleccion desacertada de una relacién con un «otron— sean tan
amplias... Tan amplias que la posibilidad de relacionarse tiene otro motivo mas para
llenarse de temores, de miedos... Ante la engafosa seguridad de una identidad y una
intimidad trabajosamente conseguidas, ;por qué arriesgarnos a los peligros emocionales
e incluso fisicos de una nueva relacion, con alguien nuevo y diferente o, simplemente,
con alguien, una relacion diferente de la mas facil y conocida de todas, la relacion
narcisista, la relacion con nosotros mismos...?

De la cueva, de nuestra madriguera aislada, solo nos pueden sacar de formas muy
paulatinas, controladas, cuidadosas... De ahi la importancia que adquieren las vias de
comunicacion indirecta, a través de las TIC. Por un lado, porque abren mundos de
relaciones potenciales. Por otro, porque evitan los posibles sufrimientos y sinsabores de
la relacion directa, cara a cara, piel a piel, mucho mas dolorosa cuando es dolorosa
(aunque también mucho mdas placentera cuando es placentera). Los «juguetes y
caprichos» para la comunicacion tienen aqui el campo abonado. Y no tanto como logros,
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como avances, que en muchos casos lo son.. Al fin y al cabo, internet, la comunicacién
por la red ha supuesto una enorme revolucion en la historia humana, en la historia de las
sociedades y culturas humanas. Y solo estamos al comienzo. Pero es que la red, los
chats, las redes sociales informatizadas, YouTube y demas facilidades tecnologicas nos
proporcionan la posibilidad de ampliar nuestras relaciones, pero también la ilusion de
relacionarnos sin los riesgos de relacionarnos. Es una agorafilia sin los peligros de la
claustrofobia, de quedarnos encerrados en situaciones o personas que nos hagan sufrir. Y
con el espejismo o ilusidon sobreanadida de que tenemos relaciones mucho mas amplias y
variadas. Se puede objetar que la amplitud y la variedad vendrian dadas por la
profundidad de unas pocas relaciones que nos incitan y someten a millones de
experiencias cada una. Pero ;quién dice que una experiencia amplia y mas superficial
pueda ser mejor que otra mucho mas profunda y, en tal sentido, que puede afectarnos de
forma mucho mas grave y radical si nos equivocamos o fracasamos?

La precariedad de los lazos humanos es una caracteristica descollante de la «vida
posmoderna liquida», de la «sociedad de la especulacion informatizada», como prefiero
llamarla. Los vinculos son tan «rompibles», tan fragiles, se rompen con tanta frecuencia
y facilidad, que producen un cierto recordatorio continuado de la mortalidad de la vida
humana. Aunque, en realidad, como vemos en el show internacional del Gran Hermano
(basado en otra distopia), el temor real es a «ser excluido de la casa» (del grupo de
privilegiados para el que, no se sabe por qué ni por cuanto tiempo, te han escogido, pero
en cuyas facilidades vitales nos gustaria habitar).

Preferimos invertir nuestra esperanza en redes, mas que en /os otros o en relaciones
con otros. En una red siempre hay nimeros de teléfono, mensajes automaticos y claves
que aseguran lealtad eterna, pero en las relaciones interpersonales todo anuncia su
posible fragilidad, vulnerabilidad y, peor atn, su trascendencia...

De ahi que tengamos a una parte de los jovenes (y de los adultos, y de las adultas, y de
los viejos, y de los nifios) «enganchados a la electronica». En primer lugar por sus
valores intrinsecos. En segundo, por su valor sustitutivo. Y en tercer lugar por sus
promesas ilusorias de evitar fracasos y sinsabores... Asi, tenemos jovenes que se
despiden en la puerta de casa para volver a conectarse en cuanto entran por teléfono, por
el movil, por Skype, por chat, la «red social informatizada»... Y eso no tiene por qué
resultar negativo si el aspecto timorato, dominado por el miedo, no predomina sobre el
aspecto de nueva y mas amplia exploracion, de aproximacion progresiva al mundo del
otro y al mundo de los adultos.

Ahora bien, los que se conectan solo mediante esas vias indirectas, que excluyen el
cuerpo directo, como expresion del miedo a «conectar» directamente; los que se
conectan por vias informaticas solo como refugio defensivo; los que se dejan dominar
por el miedo, en esa fobia social pseudocompensada, pueden sufrir dificultades en su
desarrollo, sus relaciones sociales, su vida toda... No es tanto que las provoquen los
modernos medios electronicos (que dificultar, lo que se dice dificultar o negar, no
dificultan nada). El problema, y lo que debemos preguntarnos, es por qué este joven (0
este adulto) los utiliza defensivamente, por qué los utiliza contra el miedo a la relacion,
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contra el supuesto mal que los otros significan... ;Por qué los otros, los demas son un
mal para €l/para ella?

De nuevo, la pandemia del Covid-19 ha puesto de manifiesto que siempre ha habido
otras formas de utilizar las TIC (més relacionales e incluso creativas) y que esas otras
forma o maneras son mucho mas frecuentes de lo que suele creerse y decirse. Aunque la
emergencia de origen sanitario nos ha metido a todos en el aislamiento, puede contribuir
a «sacarnos de la cuevay, a utilizar las TIC no de forma narcisista-aislacionista, sino de
forma solidaria-comunicativa. La emergencia social del Covid-19 ha podido mostrar una
auténtica «via preferencialy para la creatividad, el apoyo mutuo, la solidaridad, la
generosidad e incluso el humor a través de la red. Si profundizamos y mantenemos esa
tendencia puede llevar a todo un cambio cultural alternativo o complementario del que
ya estan generando.

Tras estas reflexiones generales sobre el miedo y su poder en el mundo actual
conmocionado por la pandemia vamos a intentar enmarcar ese sistema emocional en el
conjunto de los sistemas emocionales o emociones del ser humano. De todas formas,
esperamos que esas reflexiones nos hayan ayudado a poner en perspectiva algunos
porqués de la extension del miedo y sus efectos en el desarrollo de la pandemia del
Covid-19.
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S. Dos aproximaciones fundamentales: emociones
primigenias y niveles para la contencion

Por una nueva perspectiva de las emociones y su papel en la psicologia y la
psicosociologia

Aunque todavia echamos en falta una «teoria del campo unificada», parece que
comienza a haber un cierto acuerdo entre neurofisidlogos, neurdlogos y etologos
respecto del equipo emocional preprogramado propio de la especie humana, equipo que,
en todo caso, proviene de los cerebros premamifero y mamifero todavia incluidos en
nuestro cerebro. En ello, y en otros muchos mas temas psicologicos, sociales y
antropologicos de lo que solemos sospechar, seguimos estando en deuda con Charles
Darwin (1809-1882). Y no solo por su maxima aportacion, la teoria de la evolucion de
las especies, hoy vuelta a combatir con encono irracional y destructivo desde poderosos
«centros de poder» del mundo. También por otras aportaciones menos conocidas del
gran bidlogo britanico, expuestas en un libro de madurez, de 1872, aparentemente
modesto y poco conocido: La expresion de las emociones en los animales y en el hombre
[1].

Para entender e investigar sobre relaciones humanas y relaciones sociales hoy resulta
imprescindible partir de un concepto determinado y bien definido de emocion. En
definitiva, determinadas percepciones (sobre el exterior o sobre el interior de nuestra
mente) pueden poner en marcha incondicionadamente alguno de tales sistemas
emocionales. La activacion de ese sistema emocional corre pareja con tres tipos de
fendmenos en el organismo humano, como ya habia sefalado Darwin: unos cambios
viscerales y bioquimicos caracteristicos, una actitud corporal y facial y una experiencia
subjetiva de esa emocion (figura 1).

Figura 1. Componentes de la emocion (el pretendido mal)
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Eso significa entender la emocidn, cada emocion, o cada sistema emocional [1,2]:

1. Como un fenomeno organismico, propio del organismo como totalidad.
2. Un fendmeno preprogramado en la especie; al menos las bases para la
expresion de las emociones fundamentales son heredadas dentro de la especie

sapiens sapiens.

3. La emocion conlleva una vivencia de urgencia, presion, empuje, una
representacion mental de urgencia o presiéon (mas o menos cognitivizada y

mas 0 menos inconsciente).

4. En la vivencia de la emocion predomina la representacion mental visceral o
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sensorial («nos falta el aire», «se nos retuercen las tripas», «se dispara el
corazdny, «los 0jos se nos salen de las orbitasy...)..

5. Porque la emocion esta acompafnada y fundamentada en estados y patrones
corporales y bioquimicos caracteristicos (en realidad, se trata de un fenbmeno
psico-neuro-endocrino-inmunitario del que, ademas, hoy se conocen
repercusiones epigenéticas: PNEIeG).

6. Para cada emocion existen al menos unos desencadenantes incondicionados,
unos circuitos neuroldgicos determinados y unos neurotransmisores
facilitadores e inhibidores también caracteristicos.

7. Las emociones poseen un amplio margen cuantitativo, un amplio abanico de
intensidad: desde sentimientos y emociones levemente sentidas hasta afectos
profundos que arrastran al conjunto de la personalidad (la pasion o emocion
primitiva no modulada).

8. Conllevan una tendencia a la accion también preprogramada o
incondicionada en la especie, en el sentido de Irendus Eibl-Eibesfeldt [3] o
Panksepp y Biven [4].

9. Esas tendencias de la emocion se hallan dotadas de gran persistencia a pesar
de las experiencias que podrian inhibir esos patrones de comportamiento.

10. También estan dotadas de un amplio polimorfismo (grandes variaciones en su
expresion) que precisamente es lo que hace dificil diferenciar unas emociones
de otras o incluso definir la emocion.

11. Pues su manifestacion externa, conductual y mental, se halla sujeta a
matizaciones, modificaciones y regulaciones tanto individuales como
interpersonales y culturales.

12. Y entre ellas, por la experiencia personal relacional. Por eso podemos hablar
de emociones primarias y secundarias, de emociones y afectos o, mas
correctamente, de «emociones» y «sentimientos» (las emociones sometidas a
la experiencia y las relaciones dentro de una cultura).

Ese conjunto emocional preprogramado, en la perspectiva de Panksepp y otros
neurocientificos de la emocion, estaria formado por los siguientes «sistemas
emocionales» fundamentales (tabla 5 [2,3]):2

1. El SEEKING (que nosotros hemos traducido como el sistema de la INDAGACION-
EXPECTATIVA), dedicado a la exploraciéon activa del medio y a obtener todo tipo de
recursos del medio (animal y no animal). Es un sistema que se traduce en locomocion y
sensorialidad exploratorias, para investigar el mundo, a los otros, otros organismos, los
objetos, incluso la mente de los otros... Es un sistema basico para la busqueda de
recursos para la supervivencia y, por tanto, para el conocimiento, las sorpresas, la
investigacion... Ademas, juega un papel especial entre los otros sistemas emocionales,
pues en cierta medida es un dinamizador de todas las demdas emociones. Se pone en
marcha a nivel cerebral mediante el neurotransmisor dopamina y despierta todo un
potente sistema computacional de generar conocimientos y creencias, incluso de recibir
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sorpresas que desafian el conocimiento previo. Sus activaciones hasta cierto nivel
proporcionan el placer de la exploracion, como puede observarse palmariamente en la
atencion y exploracion del mundo por parte de bebés, nifios, cientificos y, en general, de
todos los humanos. Su excesiva activacion es una de las bases de lo que ha dado en
llamarse «ansiedad». Su base neuroldgica es el nucleo VTA del hipocampo, el nicleo
accumbens y el cortex prefrontal medial. Sus mediadores, como decimos, la dopamina,
el glutamato, la orexina y los opiadceos endogenos. Sus inhibidores, los antidepresivos
tipo de ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina) y la buprenorfina.

Si estd al servicio de emociones vinculatorias, este sistema engendra un sentido de
deseo acompanado por sentimientos que van desde el interés a la euforia. Por ejemplo,
cuando una madre siente la necesidad de dar de comer al hijo, el sistema de busqueda o
indagacion repasa las posibilidades y medios para hacerlo y pone en marcha las
conductas de busqueda y cuidado. En el caso de las emociones desvinculatorias,
«negativasy, el sistema de la indagacion-expectativa juega también su papel como, por
ejemplo, urgiendo a que un animal asustado busque seguridad.

De alguna forma, este sistema de la indagacion-expectancia es el sistema emocional
mas antiguo, porque la energia psicologica positiva que genera tiende a contrapesar los
sentimientos negativos, tal como ocurre durante el miedo o la agitacion inicial del
sistema de la «ansiedad de separacion-pena-duelo».

Como es bien sabido, aparecen sentimientos depresivos cuando el sistema de la
indagacion estd hipoactivo, como tras frustraciones repetidas o en el sindrome de
abstinencia de las anfetaminas y la cocaina. Por el contrario, el sistema esta
sobreestimulado, generando una hipersecrecion de dopamina en las psicosis agudas, en
la euforia y en los estados maniacos, y por ingestiéon de anfetaminas y cocaina. La
consolidacion de los nucleos narcisistas de la personalidad podria explicarse, al menos
parcialmente, por la frustracion reiterada del sistema de indagacion en sus busquedas de
confort y consuelo en el mundo externo, por lo que no queda mas remedio que
redirigirlas hacia el mundo interno. Las actividades, profundamente adictivas, de la
«busqueda de sensaciones» (deportes y actividades de riesgo, vigorexia,
autosensorialidad, juego patoldgico, etc.) pueden recibir nuevas perspectivas si las
estudiamos desde el punto de vista de la hiperactivacion del sistema de la indagacion-
expectancia.

2. El sistema de la IRA empuja al animal y al ser humano a impactar con su cuerpo
contra las objetos amenazantes y a golpearlos o a atacarlos de diversas formas (arafar,
morder, golpear...). Se le suele considerar un afecto «negativo», pero puede ser muy
necesario 'y positivo cuando interactla con patrones cognitivos, proporcionando
experiencias de como controlar, sojuzgar, dominar... Es el equivalente de lo que se ha
llamado «pulsion agresivay.

Sus circuitos cerebrales fundamentales yacen en las 4reas mediales de la amigdala, la
estria terminalis, el hipotdlamo medial y el PAG. Sus neurotransmisores son la
testosterona, la sustancia P, la norepinefrina (NE), el glutamato, la acetilcolina, el 6xido
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nitrico... Sus inhibidores, el GABA, el propanolol, los opioides endogenos y la
oxitocina, los neurolépticos, los antidepresivos (particularmente los ISRS)...

3. El Sistema emocional del MIEDO genera un estado mental negativo, molesto o
inquietante del que todos los mamiferos desean huir. Engendra tension no solo mental,
sino muscular. Niveles medios de «vigilancia» neurofisiolégica son una excelente
preparacion para su igniciéon completa en caso de necesidad de huir.

4. El sistema emocional del DESEO (en los humanos, la PSICOSEXUALIDAD)
impulsa hacia actividades de cortejo y aproximacion hacia otros cuerpos receptivos.
Impulsa esos estados mentales, movimientos y aproximaciones hacia la consumacion del
orgasmo, una de las experiencias afectivas mas intensas, dramaticas y positivas de la
vida humana. En ausencia de pareja, su combinacion con el sistema de la indagacion
puede proporcionar una tension positiva si se prevé su realizacion, o un estresor
negativo, si no se consigue la satisfaccion. El DESEQ, el sexo es una de las fuentes del
sentimiento, mucho mas cognitivizado y pasado por la experiencia, del amor. Sus bases
neurologicas son el hipotalamo (VMHTL), el POA y INAH. Sus activadores, la
testosterona, que activa la vasopresina. Sus inhibidores, las benzodiacepinas, los
antidepresivos, los neurolépticos y el estrés.

5. Los seres humanos y los animales impulsados por el sistema emocional del APEGO o
de los CUIDADOS (care) sienten impulsos a rodear a los seres queridos, a los allegados,
con cuidados, caricias y manifestaciones de ternura. Sin la acciéon de este sistema
emocional, el cuidado de los menores podria ser tan solo una carga para los adultos. Por
el contrario, cuidar y ser cuidado suele significar profundas recompensas
psicobioldgicas, sentimientos placenteros, relajacion...

La accion de los estrogenos y la oxitocina en el hipotdlamo anterior (PNV y dPOA),
asi como en las regiones subcorticales mediales pone en marcha este sistema emocional.
Sus neurotransmisores, por tanto, son la oxitocina y los opidceos enddgenos, mientras
que los inhibidores serian los sedantes, el alcohol y las hormonas del «sindrome general
de adaptacion» (el «estrésy).

El sistema emocional del apego es otra de las fuentes del amor. Aunque
filogenéticamente el sistema emocional del cuidar ha podido evolucionar del deseo, para
muchos neurofisidlogos hoy suponen dos sistemas emocionales diferentes, con funciones
y componentes claramente diferenciadas: desencadenantes incondicionados, centros
neurologicos, neurotransmisores, inhibidores... Ello invalidaria parcialmente la idea
psicoanalitica clasica de la psicosexualidad como unidon de ambas tendencias y su
corolario, de que todo tipo de cuidado no erodtico estd basado en la sublimacion de la
sexualidad. Desde este punto de vista, Eros es diferente que care, philia y agape, formas
de care no necesariamente sublimatorias en su origen.

La oxitocina es una hormona crucial en la activacion del sistema emocional del cuidar.
Posee otras funciones, tales como disminuir el miedo en la madre y el nifio, favorecer el
parto, favorecer las relaciones sociales y otras muchas. También posee un papel
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fundamental en el reformateo cerebral que se da en todas las mujeres durante el
embarazo y el posparto [4,5]. La generacion de oxitocina se regula por los estrogenos: al
final del embarazo hay un aumento de la oxitocina desencadenada por el aumento de los
estrogenos.

6. Cuando el ser humano se halla dominado por el sistema emocional que Panksepp ha
renombrado como panic-grief, experimenta una profunda y dolorosa experiencia
psicoldgica de dolor, de sufrimiento y malestar que, sin embargo, no tiene una fuente
corporal, somatica. Los sujetos inmaduros o jévenes, al ser dominados por este sistema
emocional, muestran la serie de reacciones mentales y conductuales clasicamente
descrita por Bowlby [6]: protesta, tristeza, desesperanza y desapego. A nivel conductual,
gritan, lloran, protestan y muestran intentos de reunion con sus cuidadores. Si esa
reunién no se consigue, comienza a desarrollarse la desesperanza y, mas tarde, el
desapego, con bioquimica y posturas corporales que reflejan el derrumbe neuroquimico
que va desde el panico a la depresion. Por eso hemos preferido traducir este sistema
emocional como el sistema de la separacion-pena-duelo, para vincularlo con la larga
tradicion psicoanalitica y psicologica sobre las ansiedades de separacion (emociones ante
la separacion, tendriamos que decir) y el apego alterado.

Sus bases neurologicas fundamentales son el nicleo cingulado anterior, el talamo y el
hipotdlamo. Sus neurotransmisores, endorfinas, serotonina, oxitocina, y prolactina. Sus
inhibidores, combinaciones diferentes de oxitocina y prolactina, la morfina y la heroina,
los opiaceos (de ahi su gran vinculacion con las adicciones), asi como la buprenorfina,
los antidepresivos (en especial los ISRS) y la psicoterapia.

Panksepp [7] llam6 inicialmente «sistema emocional del panico» a este sistema,
porque cuando los animales jovenes son abandonados, suelen experimentar formas
diversas de agitacion, de ansiedad extrema o pdnico. Por ello, hipotetizd que las crisis de
panico y las crisis de ansiedad tenian que ver con la hiperactivacion primaria de este
sistema emocional. Pero en adultos, ese estado de «ansiedad» suele ser tan solo el inicial,
y pronto da paso, salvo excepciones, a sentimientos de pena, tristeza, soledad, mas que al
panico de los niflos pequeios. Cuando la pena se alivia, podemos sentir incluso un
sentimiento de confort y seguridad, probablemente basado en la bioquimica del sistema
del cuidado, que se ha activado ante la pérdida. Y mds aun, si nos sentimos afectiva y
efectivamente cuidados por allegados. De ahi la tendencia en el duelo de volver hacia los
allegados. La experiencia emocional miles de veces repetida en cada uno de nosotros es
que ellos nos proporcionaran la sedacion, la tranquilidad, el confort para tanta pena.

Se trata de un sistema emocional que tiende a facilitar y mantener los lazos sociales,
ya que estos alivian el dolor de las pérdidas y separaciones y los reemplazan por un
sentido de comodidad y pertenencia. Cuando los humanos y los animales disfrutan de
vinculos afectivos seguros despliegan una relajante sensacion de contencion y placer
contenido. Las fluctuaciones en esos sentimientos son otras de las fuentes del amor. Sus
disfunciones cronicas se hallan en el centro de la psicopatologia: crisis de panico,
depresion, autismo, trastornos de la personalidad, relacion incontinente. ..
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7. El sistema emocional del JUEGO (play), o, como preferimos llamarlo, del JUEGO-
ALEGRIA, se expresa en movimientos sin fin para contactar con y poner limites a los
otros, a los allegados, a los proximos, movimientos en los que los participantes pueden
alternar papeles. Por eso el juego y el humor pueden parecer agresiones. Ciertamente, a
menudo se necesitan ciertas dosis de ira para el juego; otras veces, montos de deseo o de
indagacion (en especial para una experiencia bésica de ese sistema emocional: la
sorpresa), pero siempre en un modo simulativo. Recordemos nuestra definicion del
juego como «comportamiento en modo simulativo» que nos ha resultado tan basica para
comprender y valorar la importancia del juego tanto en el bebé como en el nifio, el
adolescente y el adulto y, muy particularmente, en la primera infancia y en la senectud.
Nos estamos refiriendo, ademas, a los tres tipos de juego que ya habian sido descritos
por Piaget [8]: sensoriomotriz, simbdlico y «juego sujeto a reglas». Aunque puedan
darse expresiones apasionadas y agresivas durante el juego, los participantes disfrutan
con ¢l y la alegria humana esta siempre vinculada al juego, a alguna forma de juego,
prefigurados todos ellos por los «interminables juegos sensoriomotrices» en los que pasa
sus horas el bebé humano (y nos obliga a pasarlas con ¢€l). Sus bases neurologicas son el
talamo (el nucleo parafascicular), la amigdala y los ntcleos del movimiento (cerebelo,
ganglios basales, sistemas vestibulares...). Sus neurotransmisores y facilitadores son los
opioides y los cannabinoides endogenos, y sus inhibidores, las benzodiacepinas, los
neurolépticos, los antidepresivos cronicamente administrados. ..

Durante los juegos, los animales y los seres humanos juegan papeles dominantes o
dominados, pero con reversiones en los roles jugados por cada miembro, a diferencia de
las rigidas utilizaciones de la ira y el miedo en la estructuracion social de animales y
humanos. El juego va acompafiado casi siempre de vocalizaciones y movimiento
corporales placenteros caracteristicos (la risa) y proporciona una de las vias principales
para el disfrute y la alegria social y, por tanto, para estrechar los vinculos sociales.

A este conjunto emocional habria que afiadir, por un lado, las emociones sensoriales u
homeostaticas, que cumplen las mismas caracteristicas de las anteriores (asco, sed,
hambre, dolor, sensaciones...) y los asi llamados «sentimientos basicos» o «emociones
sociales basicas»: vergiienza, culpa y autoestima-orgullo (véase tabla 6).

Consideramos esos nueve sistemas (y en particular los ocho primeros) como «sistemas
emocionales» o «emociones primigenias» o «basicas» porque cumplen las caracteristicas
antes enunciadas de las emociones, es decir, que la activacion de cada uno proporciona
robustas respuestas viscerales, conductuales y mentales (afectivo-cognitivas) [1-3]. La
base de las mismas son mecanismos bioquimicos (hormonales, inmunitarios,
neurotransmisores) y circuitos neurales preprogramados, en los que no podemos
profundizar aqui.

Una caracteristica comin y bdasica de los mismos es la que he llamado la
«ineluctabilidad de cada sistema emocional». Todos nacemos con ellos y no se pueden
eliminar; ni uno de ellos ni su conjunto —al menos si no se producen graves e
irreversibles intoxicaciones o lesiones de amplias zonas cerebrales—. Nacemos con ellos
y nos mueven (e-mocion) desde nuestro nacimiento y para toda la vida. Se pueden
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modular mediante la crianza, la vida social, el control cognitivo, el autocontrol, pero no

se pueden eliminar.

Tabla 6. La dotacion emocional ineluctable del sapiens sapiens

vinculacion con el mundo

Sistemas emocionales Funcion Ineluctabilidad de las
basicos €mocCIiOnes: Somos seres
INDAGACION-Seeking Busqueda de recursos, |Born to seek: nacidos para

indagar

IRA-Rage

Defensa defensa
individual.
Generar energia para el

ataque

social,

Nacidos para atacar

MIEDO-Fear

Prepararse ante las amenaza
a la integridad organismica

Nacidos para temer

DESEO-Lust

Procreacion (y preservacion
de la especie)

Placer y lazos sociales
Dominancia social

Nacidos para amar

CUIDADO-CRIANZA-
apego- Care

Preservacion de la vida y de
la especie

Nacidos para cuidar (v que
nos cuiden)

Ansiedad de separacion-
PENA-DUELO-Panic

Evitar la separacion del
Objeto de Apego.

Mantener el apego

Lograr el apoyo social

Nacidos para penar

JUEGO-alegria- Play

Lazos sociales
Aprendizajes
ToM y empatia

Nacidos para jugar

Emociones sensoriales:
asco-sed-hambre- dolor-
sensaciones. ..

Preservacion metabolica del
organismo

Nacidos para necesitar

Emociones del «Selfy En
realidad, sentimientos
primitivos: vergiienza,
culpa, tristeza y orgullo-
autoestima

Organizacion de una
identidad y una
personalidad

Nacidos
diferenciarnos

para

Tabla 7. Emociones-sentimientos del self, de la identidad, en los que ha insistido el psicoanalisis y parte de

la psicologia social y la antropologia
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SENTIMIENTOS
BASICOS

POSIBLE FUNCION ADAPTATIVA

VERGUENZA

Mantener la interiorizacion de las normas del
grupo
Vinculacién yo-otros.

CULPA

Correccion de los errores y disfuncionalismos
relacionales y sociales.
Mayor integracion del sujeto mediante el
desarrollo de perspectivas mas
globales/objetivas y meta-
metarrepresentaciones.

ORGULLO/Autoestima

Mantener la integracion-autogestion del sujeto,
la autoestima, reforzar la relacion social con los
otros (por sus evaluaciones y porque se les
comunican informaciones agradables)

TRISTEZA (como
sentimiento, basado en el
«sistema emocional» de la
pena)

Evitar la separacion del Objeto de Apego y
fomentar la necesidad de apoyo social.
Mantener a los humanos primitivos cerca de sus
allegados y su habitat (mayor seguridad)
Ayudarnos a elaborar la pérdida: valorar sus
consecuencias, planificar  los nuevos
comienzos...

Cada vez que se pone en marcha una emocion se activa su particular sindrome general
de adaptacion (SGA), su asiento corporal (neuro-endocrino-inmunitario, psicologico y
visceral). En consecuencia, tal vez debamos comenzar a considerar que la base de la
psicopatologia es mas el funcionamiento emocional o la modulacion emocional
defectuosa que la supuesta aparicion de la «ansiedad». Es esa modulacion inadecuada
del «pack emocional» genéticamente preprogramado en el individuo y la especie (figura
2) lo que hace que predominen demasiado las emociones «desagradables»; o bien que
esas vivencias «desagradables» no queden suficientemente compensadas por las
«agradables»; o, simplemente, que su monto (incluso del placer o la alegria) sean
excesivos: tal vez es eso lo que produce la alteracion psicofisiologica a la cual hace unos
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anos llamabamos ansiedad, tanto por causa de nuestra ignorancia de otras motivaciones
biopsicologicas mas profundas, complejas y variadas, como por un sesgo profesionalista
que nos impedia hablar directamente del miedo o del miedo a la separacion (que, en
realidad, son las emociones que predominan en gran parte de las «ansiedades
patoldgicas» [9]). Ese sesgo profesionalista, que no técnico, tal vez nos haya impedido
durante decenios diferenciar psicofisiolégicamente sistemas emocionales diversos tales
como los de la pena o la tristeza, la vinculacion o el cuidado, la indagacion, etc. La
«depresiony, el «estrésy, el attachment o el «apego», etc. han ido sustituyendo términos
e incluso conceptos mucho mas vinculados con la experiencia cotidiana de los seres
humanos.

Los neurocientificos estan aprendiendo a valorar cémo los sistemas emocionales
cerebrales se moldean, incluso de forma permanente, mediante las experiencias vividas
por el sujeto y por como este las acumula en su conciencia e inconsciente, en su
identidad, en su hipocampo y en las conexiones limbico-prefrontales... y en sus sistemas
hormonales e inmunitarios. Hoy, ademas, esos cambios y esa modulacion ya sabemos
que llegan a determinar incluso que algunos genes se activen y otros no [10-12,5], lo que
dard lugar a patrones de vulnerabilidad o resiliencia afectiva permanente. Lo que
Panksepp llama CerebroMente se halla fuertemente determinado no solo por la
genomica o por el ambiente, sino por cambios epigenéticos (expresiones del genoma
inducidos por el ambiente) que luego influenciaran de forma decisiva en las futuras
experiencias y en como se viven estas.

En la amplia y continua dialéctica de nuestro cerebro y nuestra personalidad entre
herencia y ambiente, trasmitido y aprendido, cogniciones y emociones, se da una
dindmica que hemos querido esquematizar siguiendo a Panksepp [2] en la figura 2. El
proceso emocional primario se basa en la accion de las «emociones primigenias» (0
«afectos emocionalesy), las emociones homeostaticas y las emociones sensoriales. El
proceso emocional secundario integra el proceso primario (fundamentalmente a través
del aprendizaje por la via de los ganglios cerebrales basales) y da lugar a los
sentimientos fundamentales del sujeto. Funciona sobre todo mediante condicionamiento
clasico (en el caso del miedo, a partir de la amigdala basal lateral y central), mediante
condicionamiento operante e instrumental (en el caso de la indagacion, por la via del
nucleo accumbens) y mediante los hdbitos conductuales y emocionales (ampliamente
inconscientes, via striatum dorsal). El proceso emocional terciario y las funciones de
alerta neocorticales son la base de los «afectos terciarios», «sentimientos secundarios» o
«metasentimientos» con sus componentes ejecutivos y cognitivos (cortex frontal), de
reflexiones y regulaciones de las emociones (regiones mediofrontales) y de las actitudes
morales, estéticas y sociales (mediante las funciones de memoria de trabajo superiores).

Figura 2. Procesos cerebromentales primario, secundario y terciario (derivada de Panksepp y Biven, 2012)

64



\

De arriba abajo:
Regulacion cognitiva

4

y

De arriba abajo:
Respuestas condicionadas

=)

Por todo lo anterior hemos venido insistiendo en estas notas apresuradas en que hay al
menos otros seis (0 siete) sistemas emocionales diferentes del miedo, y que en toda
situacion de catastrofe, estrés o duelo todos ellos se ponen en marcha. Todos ellos, y no

Proceso terciario
cogniciones
fundamentalmente
neocorticales

J—

De abajo arriba:
Influencias emocionales en las
reflexiones y pensamientos

Proceso secundario

fundamentalmente
limbico superior

\_/__

De abajo arriba:
Aprendizaje y desarrollo

Proceso Primario

Emociones y sentimientos
basicos, profundamente
subcorticales

\_/—

solo el miedo. Por ejemplo, con la epidemia del coronavirus-19:

e Hemos podido observar la puesta en marcha del miedo y a veces el panico.

e Pero también de la ira (de unos politicos hacia otros, de unos ciudadanos hacia
los politicos o los sanitarios, y de unos ciudadanos hacia otros, como puede

observarse en las redes sociales informatizadas).
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e Hemos podido ver destacados destellos del sistema emocional de la
solidaridad, los cuidados y el apego (expansion de la solidaridad, atencion a
la solidaridad, dedicacioén con riesgo de perder su salud y sus vidas, como los
profesionales del cuidado sanitario y otros trabajadores publicos...).

e Podriamos ir viendo cada vez mas la tristeza (por lo que perdemos, por
nuestros errores anteriores, por el aislamiento de los seres queridos, por los
«pies de barro» y la vulnerabilidad extrema de parte de nuestro mundo).

e Pero también podremos ver (y disfrutar) de las delicias del deseo (al fin y al
cabo, tras cada catastrofe o encerrona social no excesivamente mortifera,
nueve meses después ha habido mas nacimientos).

e Cada dia vemos en accién el sistema emocional de la indagacion, el placer
del conocimiento (en la investigacion cientifica, en el deseo de saber sobre la
enfermedad, la epidemia y el mundo en el que se desarrolld, sobre como es
China en realidad, como es el mundo que nos rodea...).

E incluso hemos visto desarrollarse el sistema emocional de la alegria y el
juego (humor con respecto a nuestra situacidn, utilizacion del humor para
expandir la solidaridad como en numerosos videos y comunicaciones en la
web, posibilidades para otras formas de juego y alegria...).

Todas esas difusiones emocionales masivas se han dado ya, y mas que en otras
epidemias. Ademas, poseemos mas medios, tanto conceptuales como de comunicacion,
para tener en cuenta ese hecho. Por eso deciamos que ya no es util utilizar términos
estigmatizadores tales como «histeria de masas» y «psicosis social». Hemos de
entenderlas como «difusiones emocionales masivas» (DEM), lo que hemos llamado y
estudiado como DEM, un tema en el que precisamente en los paises mediterraneos
tenemos cierta experiencia y aportaciones renovadoras a partir de fenomenos de ese tipo
vividos en Barcelona y en otras ciudades.

Usar esta otra perspectiva puede significar la posibilidad de preservar y desarrollar la
salud mental incluso en una situacion de crisis, como la que indudablemente estamos
viviendo. Por ejemplo, hemos de considerar que no es cientificamente aplicable en estos
casos la frase de «dejarse llevar por las emociones» a nivel social, repitiendo una y otra
vez que la poblacion «se estd dejando llevar por las emociones»: serd por las emociones
«desvinculatorias» (miedo, ira) en vez de por las vinculatorias. O ni eso. El problema
real es dejarse llevar por la manipulacion de las emociones. En realidad, todos nos
dejamos llevar por las emociones y mas a nivel social. Las emociones son muestro
primer modo de conocimiento y reaccion en el mundo y, por lo tanto, hemos de usarlas
en el cuidado de la salud mental de las poblaciones.

Consecuencias.. La primera, por ejemplo, que para orientar la respuesta social a la
epidemia no basta con comunicaciones, conocimientos y datos. No basta con
cogniciones. No basta con atacar y criticar la «emocionalidad» (de los otros). Hemos de
complementar el uso de las cogniciones, de las informaciones, conocimientos y datos
con el uso de las emociones vinculatorias, solidarias: apego-cuidados (la base de la
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solidaridad), interés, deseo, tristeza por los errores anteriores, alegria y humor... Tal vez
eso es mas dificil que difundir solo datos y conocimientos, pero también es mas realista,
mas eficaz y mas basado en las perspectivas cientificas actuales. Eso lo saben bien, en
sentido negativo, los manipuladores habituales de la opinidén publica y la publicidad en
los medios de difusion.

Otra consecuencia: teniendo en cuenta esas diferencias entre esta epidemia y las
anteriores, y aunque solo fuera a partir de ellas, podemos establecer esquemas sobre qué
hacer y qué no hacer en estos tiempos de turbulencia afectiva.

2 Mantengo en su descripcion los componentes neurofisioldgicos como simple ilustracién, de forma no
sistematica, pero para demostrar que en ellos se basan buena parte de las posibilidades actuales de diferenciar
entre las diversas emociones y entre emociones y «sentimientosy.
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6. Reflexiones para replantearse las medidas y cuidados

En consecuencia, tanto por los sufrimientos y la «alarma y emergencia social» que estos
fendmenos ocasionan como por sus costes econdmicos, psicologicos y sociales, creemos
que requeririan de un tipo de estudio y de actitudes profesionales y comunitarias mas
cuidadosos. Y mas cuidadosos no solo en las investigaciones empiricas de cada «brotey,
sino también en las perspectivas tedricas y en las intervenciones empleadas y aplicadas.
Desde el punto de vista comunitario y social habria que evitar o disminuir gran parte de
esos costes y sufrimientos innecesarios. Una posibilidad técnica es la que llamamos
«encartar lo psicolégico» [1], es decir, incluir la posibilidad de las DEM y las medidas
para cuidarlas desde los momentos iniciales de cualquier brote o epidemia, en especial
de aquellos que afectan a los nifios y adolescentes, o a poblaciones marginalizadas o
sometidas a fuertes impactos emocionales. Desde luego, en aquellas crisis generalizadas,
epidemias, pandemias y emergencias sociales como la pandemia del coronavirus. Pero
esa perspectiva estd dificultada por problemas practicos, por problemas teoricos (de la
formacion de los médicos y de otros profesionales en nuestros dias, tan enormemente
sesgada y orientada hacia el biologismo y el pragmatismo), y por problemas culturales
(biologismo, medicalizacidon, «burbuja sanitaria» y «burbuja psicosocialy).

En buena parte de los «brotes» publicados en los tltimos afos, la hipotesis de «histeria
de masas» o, como preferimos decir hoy, de difusion emocional masiva (DEM),
somatoforme o no, aparece solo cuando no se encuentra alguna explicacion orgénica, con
lo que disminuyen enormemente las posibilidades de profundizar los cuidados y la
investigacion. Y ello a pesar de que, segiin nuestra experiencia, cada vez que un servicio
de epidemiologia o de medicina laboral bien formado observa con atencion esos
«brotes», aparecen siempre anomalias y discordancias biologicas, epidemioldgicas y
estadisticas bien notables, que debieran hacer replantearse el tema de entrada [2,3]. En el
caso de los servicios de epidemiologia del ayuntamiento de Barcelona, con los cuales
hemos colaborado a lo largo de decenios en el diagnodstico y tratamiento de varios
episodios o brotes, hemos podido observar la realidad contraria: los servicios publicos
adecuadamente sensibilizados y reciclados son cada vez méas precoces y certeros en ese
dificil diagndstico para el cual nadie los ha formado —e incluso para el que han recibido,
a lo largo de su carrera, innumerables influencias deformadoras [4].

Como muestra de la utilidad de ese otro modelo para la aproximacion adjunto una
tabla con las medidas o procedimientos de atencion que llegamos a sintetizar después de
nuestra participacion en varios episodios. Como puede observarse, gran parte de ellas
podrian orientar nuestros cuidados a la salud mental en el caso de la pandemia.

Tabla 8. Resumen de los procedimientos para la atencion a los Trastornos Conversivos Epidémicos (TCE) o
episodios de Difusion Emocional Masiva (DEM) de Emociones Somatizadas (DEM-S)

PREVENCION PRIMARIA

68



* Prevencion de la anomia con la integracion social.

* Mejorar la comunicacion grupal.

*Y las posibilidades de autoidentificacion individual y grupal.

* Mejoras en la integracion grupal y en la red social.

* Disminuir las ansiedades persecutorias (emociones primitivas no moduladas) en los
grupos predispuestos.

* Cuidar y modular todo tipo de alteraciones de los vinculos de apego sociales y de

grupo.

PREVENCION SECUNDARIA

* SIMULTANEAR las actuaciones sobre lo orgéanico con la atencion a lo psicologico
(no solo «descartar lo organico», sino «encartar lo psicoldgico»).

* Procurar DESDRAMATIZAR.

* Disminuir las ansiedades persecutorias si ello es posible: no favorecer la ideacion
conspirativa o0 masoquista-victimista.

* Disminuir las ansiedades persecutorias si ello es posible: no enganar a los afectados
ni desvalorizar o ridiculizar sus quejas; no ocultar las acciones y exploraciones, asi
como los resultados; intentar que los afectados y la poblacion participen en las
actividades de intervencién y control...

* Delimitar y atender integralmente (bio-psico-socialmente) los «casosy.
Especialmente, atender sus preocupaciones o convicciones sobre la enfermedad.

* Tras ese aislamiento parcial, INTENTAR sistemas adecuados de APOYO vy
SUGESTION «hacia la salud» o «hacia la autonomia.

* Atencion y apoyo a los LIDERES DE CONTENCION desde el primer momento.

* Disminuir, en la medida de lo posible, la ACCION: reflexionar, integrar, comunicar...
* AYUDAR A LA ORGANIZACION E INTEGRACION en los centros sanitarios, en
las familias, en los grupos. A ser posible, en GRUPOS PEQUENOS.

PREVENCION TERCIARIA

* Facilitar las vias expresivas, que se hable del suceso (entre los afectados y
participantes en el mismo).

* Evitar marginaciones y mas en casos de aislamiento (si aplicamos a los afectados o
comunicantes procedimientos desvalorizadores o de disociacion-proyeccion, ello los
llevara posiblemente a marginarse o a ser marginados).

* Evitar el «etiquetado» como «marginadosy», «enfermos mentales», «histéricosy,
«equivocados», «delincuentes», de los que protestan, disienten, discuten, entorpecen,
etc.

* Facilitar las vias expresivas, que se hable del suceso, pero con lideres o moderadores
contenedores, no «relanzadores» de los miedos y emociones primitivas no moduladas.

* Sesiones de grupo y con los lideres naturales y/o profesionales.

* Trabajos de grupo, de expresion, de creatividad, de dibujo, psicomotricidad, juego de
rol, etc., dentro del encuadre habitual del grupo social.
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Los niveles para la contencion (del desequilibrio psicosocial) y su aplicacion en la
pandemia del Covid-19

Para toda epidemia hay factores de riesgo, factores de vulnerabilidad y factores de
proteccion, tanto para su componente bioldgico, como psicoldgico y psicosocial.

En epidemiologia se suelen llamar factores de riesgo a las caracteristicas, variables o
contingencias que, si se dan en un individuo o poblacion, hacen que tenga mayores
probabilidades que la poblacion general de desarrollar un trastorno, enfermedad o
discapacidad.

En el &mbito de la salud mental, de los «componentes psicoldgicos de la salud», el
estudio de los factores ambientales que influyen en la génesis de las alteraciones en salud
(mental) ha permitido identificar series de estresores psicosociales o de experiencias
relacionales adversas: provocan cambios relacionales, cambios inmunitarios Yy
endocrinos, y cambios somaticos no directamente visibles pero si objetivables con
procedimientos adecuados, incluso en las estructuras cerebrales implicadas en el
neurodesarrollo.

La expresion factor de riesgo tiene relacion con la de trauma y acontecimiento vital
(life events), pero se utiliza con mayor frecuencia en las estrategias de prevencion que
disefian los equipos profesionales que trabajan en y desde la comunidad; en especial, en
el ambito de la salud publica (epidemidlogos, sanitaristas, planificadores...). En
psicologia y psicopatologia es también util, aunque se solapa a menudo con los
conceptos de «acontecimientos vitales» (life events) y de Experiencias Adversas (EA) o
«experiencias relacionales adversas (ERA)» [5]. La investigacion ha puesto en evidencia
que siempre hay conflictos, adversidades o traumas previos a la aparicion de un trastorno
mental grave [6,7], no solo primigenios, en los primeros momentos del ontodesarrollo,
sino también actuales o contextuales, alrededor de la cristalizacién y/o diagndstico del
trastorno [8-13]. Cada vez sabemos mas acerca de determinados factores, tanto
biologicos como psicosociales tempranos que, por su gravedad o por su cualidad,
constituyen factores de riesgo a lo largo de diversas edades del nifio y del adulto, que lo
hacen vulnerable a los estresores posteriores. Es a esos factores a los que llamamos
vulnerabilidad o factores de vulnerabilidad.. De forma simplificada y en términos
didacticos podriamos decir que el factor de riesgo ocurre y nos influencia; la
vulnerabilidad «la llevamos puestay.

Los factores de proteccion son los que, seglin los estudios clinicos y empiricos, logran
que un individuo vulnerable o sometido a factores de riesgo tenga sin embargo menor
probabilidad de padecer ese trastorno que la poblacion general. Desde la perspectiva
relacional preferimos hablar de factores de contencion [2]: son aquellos que, a pesar de
la existencia de conflictos y factores de riesgo parecen proteger al individuo de la
descompensacion o el trastorno. En buena medida, son los que explican su resiliencia.
La contencion seria esa funcién o capacidad para percibir y recibir las emociones y
sentimientos —propias 0 ajenas—, incorporarlas en nuestro interior, y devolverlas (o no)
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a un nivel de «mentalizacion» o elaboracidén que favorezca mas el desarrollo individual y
social que las emociones iniciales inmodificadas [2,12,25]. Una capacidad de
contencion aumentada en el individuo, en sus allegados o en su red social significa una
proteccion importante contra el desequilibrio mental en cualesquiera de sus formas.
Emocionalmente significa que se pueden captar, consciente e inconscientemente, las
emociones del otro, de los demas. Significa capacidades mentalizantes y de
mentalizacion: significa que, en mayor o menor medida, las experiencias del otro
despiertan en nosotros emociones similares, pero que nuestra experiencia nos ha
proporcionado cogniciones y vivencias como para no confundirnos con ellas ni tener que
rechazarlas por excesivas. Significa entonces que esa experiencia personal nos ha dotado
de engramas afectivo-cognitivos acerca de como esa situacion puede resolverse,
tolerarse, modularse... Significa, pues, la puesta en marcha en nosotros no solo de la
emocion concreta desplegada por el congénere, sino de nuestros sistemas emocionales de
indagacidn-expectancia, miedo, cuidado y, tal vez, juego. El sistema emocional del
cuidar, asi como nuestras experiencias afectivo-cognitivas anteriores, nuestra experiencia
en esa y en otras relaciones, es posible que nos proporcionen vias de ayuda al congénere,
al objeto de cuidados.

Segin la investigacion contemporanea, la mentalizacion (esa capacidad de
representarnos en nosotros los afectos y actitudes tanto propios como del otro) es un
relevante avance en el desarrollo ontogenético y filogenético. Entre otras cosas, porque
supone un importantisimo factor de proteccion, pues multiplica las posibilidades del
individuo y de la especie en la competencia intra e interespecifica [8,11,14]. La
mentalizacion es la base de la contencion y un importante factor para la resiliencia.

Cuando en la clinica se trabaja con casos graves, y mas si se hace en las circunstancias
habituales de nuestros paises y dispositivos, con falta de medios y tiempo, un importante
riesgo consiste en olvidar o no prestar suficiente atencion a alguno de esos factores de
riesgo; o que, por el contrario, sobre todo en las terapias con intentos «integrales», que se
nos escapen o no podamos pensar en determinados «factores de proteccidon» no
directamente visibles. Es por ello que, a lo largo de los afios, hemos intentado desarrollar
un esquema para considerar los principales «niveles» o «campos» de factores de riesgo y
proteccion que deberiamos tener en cuenta en «psicopatologia aplicada», psicologia
clinica y psiquiatria. Este tipo de esquemas pueden ser incluso mas utiles en los casos de
epidemia, crisis social o catastrofe; es una especie de kit o «protocolo de posibilidades de
cuidados» que hemos de tener siempre a punto para ayudar precisamente cuando mas
dificil es ayudar y cuando mas presiones hay para los cuidados. Un resumen esquematico
de ese «kit» aparece en la tabla 9.

Tabla 9. Un esquema de los niveles para la contencion en el desarrollo humano (tomado de [12,25])

Niveles y Factores de contencion y resiliencia (para disminuir la posibilidad de
desequilibrio psicosocial y/o trastorno mental)

1. Integracion y coherencia del MUNDOQO INTERNO, de la experiencia vital
acumulada, en particular con los «objetos internos nuclearesy.
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2. Capacidades del Yo (de modular las propias emociones, sentimientos, defensas y
habilidades sociales y cognitivas, por un lado, y de manejarse en las instituciones y
relaciones sociales y culturales, por otro).

3. Funcionamiento del cuerpo y Self corporal (uso calmante y contenedor o
descontenedor del cuerpo y de su representacion mental).

4. Familia y representacion mental de la familia.

5. Redes «profanas»: amigos, grupos, pandillas, centros...

6. Trabajo-escuela en tanto que instituciones sociales para la contencién y uso
defensivo.

7. Redes profesionalizadas especializadas: red escolar, red sanitaria, red de salud
mental, red de servicios sociales...

Recogiendo descripciones anteriores sobre los factores de contencidn, resiliencia y/o
proteccion [12,15,25], recordaria que «nuestro primer consuelo, medio o nivel de
contencidn del sufrimiento mental viene proporcionado por el contacto con las «buenas
experiencias» y con las «buenas personas» que en el pasado o en el presente nos ayudan
o ayudaron; con lo que en psicoanalisis actual llamamos los «objetos internos benéficos
o contenedores». Para numerosas personas, esas vivencias son suficientes para ayudarlas
a sobrellevar muchas de las situaciones de sufrimiento mental provocadas por las
circunstancias externas. Eso explica como, incluso en circunstancias tan extremas como
la de los campos de concentracion, o situaciones catastroficas de otra indole (como la
pandemia del Covid-19), unas personas se dejan llevar por la inhibicion, el
anonadamiento, la depresion y otras por la practica de la solidaridad, expresion maxima
del cuidado, el apego y el placer del altruismo [15,23,25].

Se trata de un primer nivel de contencion, en el cual esa funcion emocional de
proteccion viene proporcionada por el contacto mental, mds o menos entrafnable y
emocionado, con nuestra representacion inconsciente-consciente de la madre, el padre, la
vinculacion entre ellos y con nosotros (la «triangulacion originaria»), nuestra idea de
nosotros mismos, nuestra conciencia moral, etc. En resumen, gracias al contacto, en gran
medida inconsciente, con nuestros objetos internos fundamentales. De ahi que, en buena
medida, la resolucion de algunos duelos o su consolidacién como duelos patologicos, asi
como nuestras reacciones a la frustracion, la separacion, el aislamiento, la epidemia
dependa del contacto con los «objetos internos» y las imagenes del self de la persona en
duelo.

Pero también se introyectan las capacidades de handling, de manejarse y manejar la
realidad externa e interna que unos padres «suficientemente buenos» y unos allegados
«suficientemente buenos» muestran desde el embarazo y primeros momentos de vida del
neonato [26,27]. Por eso suelo decir que el segundo nivel de contencidon viene
proporcionado por el yo, por las capacidades yoicas. El yo hay que entenderlo aqui
como el subsistema mental o el conjunto de funcionalidades que procura la integracion
mental, la integracion psicosomadtica y la integracion psicosocial y, desde ellas, la
identidad, el si mismo como objeto interno (self). Designamos con el término «Yo» o
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«capacidades yoicas» al subsistema del sistema mental encargado de la relaciéon con
nuestros impulsos y pulsiones, con nuestras emociones incluso mas profundas, y
encargado, ademas, de las relaciones con el medio (percepcion, juicio de realidad,
organizacion de la conducta, insight o capacidad de captacion de nuestros conflictos
internos, mecanismos de defensa, etc.). Nuestro intelecto y nuestras emociones, pero
también nuestros recursos sociales y culturales, manifiestan nuestras capacidades yoicas
y pueden permitirnos lidiar con la tendencia a la descompensacién emocional y/o el
trastorno mental.

En este ambito, el cuerpo ha de ser entendido en tanto que el asiento y base para toda
nuestra realidad mental, pero también como espacio transicional entre el espacio mental
y el no-mental, entre lo propio y lo no propio, entre el self'y los otros. De ahi que, por
ejemplo, tanto para el desarrollo individual como para la contencion sea basico el cultivo
y desarrollo corporal, los cuidados del cuerpo a través de ciertas actividades
psicomotrices, actividades ludicas de diversos niveles, deportivas, gastrondmicas,
cuidados de salud, etc. En realidad hemos de recordar que no se desarrollard una
integracion personal si predominan excesivas frustraciones o conflictos tempranos en
este tercer ambito. Frustraciones o conflictos que pueden darse a nivel del cuerpo real,
externo o transicional (que puede estar afectado por enfermedades o discapacidades),
sino también en el cuerpo como objeto interno, o self corporal: nuestra vivencia del
cuerpo, que es lo que explica la «ansiedad somatizaday, las «emociones somatizadas,,
las «somatizaciones», la hipocondria, las conversiones y toda una serie de
manifestaciones de urgencia o malestar fisico o corporal que se dan en cualquier
emergencia o crisis social, maxime si es larga y va acompafiada de aislamiento, de falta
de otras figuras y relaciones contenedoras.

Después, a un cuarto nivel, la contencion ante el sufrimiento mental, la evitacion del
desequilibrio, puede venirnos proporcionada por la relacion con nuestros intimos vy,
particularmente, con la familia y allegados. Ese contacto proporciona posibilidades de
expresion y, por lo tanto, de refuerzo de la estabilidad a través de la revalorizacion de la
autoestima facilitada por esas relaciones afectivas, pero también porque hace revivir la
solidaridad y la ternura, da posibilidades de catarsis y descarga, revitaliza la intimidad
frente al aislamiento en el sentido de Erikson [28]... Y todo eso, en buena medida, en
accion y reaccion con nuestras representaciones internas que nos vinculan para siempre
con «la otra familiay, la familia de procedencia y origen. Como es bien sabido, para los
nifios este nivel para la contencion es durante afios el principal, por encima incluso de los
niveles intrapersonales para la contencion.

Pero si la familia no basta, cosa que en nuestras sociedades sucede muy pronto en la
vida de las personas, se precisan otros niveles o medios. Un quinto nivel para la
contencion viene proporcionado por lo que en otros lugares [15,25] he llamado las redes
profanas o no-profesionalizadas de asistencia, la red social «carnal»::3amigos,
conocidos, convecinos, grupos espontdneos, grupos vivenciales naturales de la
poblacion, asociaciones no profesionalizadas, etc. La funcion asistencial de estas redes
no estd basada primordialmente, al contrario de lo que se suele pensar, en su virtud de
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proporcionar informaciones y compaiiias, sino en otra de sus funciones mucho mas fina,
delicada, inconsciente: su capacidad de proporcionar contencion (emocional). Y una
caracteristica crucial de la capacidad contenedora de estas redes es que en algunas
edades como la adolescencia, o incluso la tercera edad, su importancia a menudo es
mayor que la de la familia, penetrando y vivificando (o debilitando) sus posibilidades.

Algo similar ocurre en ciertas ocasiones con el nivel sexto para la contencion, que
centramos en el trabajo y las relaciones laborales, pero que abarca asimismo a las
relaciones de trabajo que se establecen en las instituciones de formacion y, en nuestro
mundo, también al trabajo de los nifios en las instituciones escolares. De hecho, en el
mundo tecnoldgico actual, la pérdida del trabajo, la situacion de paro obligado, supone
un conjunto de duelos primarios y secundarios de muy dificil elaboracion, con
repercusiones sociales e incluso psicosomaticas [13,25]. En sentido inverso, no hay
mejor «medicamento» para muchos de los trastornos mentales més graves (por ejemplo,
las psicosis) que la inmersion del paciente en una actividad laboral protegida, en unas
relaciones laborales creativas y adecuadas a sus capacidades. Es fécil colegir por tanto lo
que para muchas personas supone hoy haber perdido las rutinas y otros elementos
contenedores de las relaciones laborales y escolares, del trabajo con ocasion de la
situacion de emergencia social creada por la PC.

Si esos seis niveles para la contencion fracasan o son insuficientes es cuando, en
nuestras sociedades tecnologicas, el individuo o los grupos familiares o microsociales
pueden y suelen utilizar para la contenciébn un séptimo nivel, el de las redes
profesionalizadas hoy desarrolladas en nuestras organizaciones sociales, principalmente
las redes o instituciones psicopedagogicas, sanitarias, de salud mental y los servicios
sociales.

Los servicios sanitarios y los servicios de salud mental coincidirian, en esta
perspectiva, en la necesidad de aumentar las capacidades de contencion —y, por tanto,
de autocuidado—. Y para ello desarrollan o deberian desarrollar las actividades que ya
hace decenios la OMS defini6 como prevencion primaria, secundaria y terciaria.. Unos
lo harian o deberian hacerlo concentrando sus esfuerzos en el nivel 3 (véase la
clasificacion de los niveles en la tabla 9). Los otros, los de salud mental, enel 1,enel 2 o
en los tres Gltimos niveles, segiin la orientacion teodrica y técnica del servicio concreto.
Los servicios de salud mental intentaran, concretamente, aumentar las capacidades de
contencidn —personal y microsocial— a partir de una accion sobre los niveles 1, 2, 4, 5
y 6, por este orden de importancia. Los servicios sanitarios, alternativamente, utilizan o
deberian utilizar los niveles 3, 4, 7 y 5, tal vez con este orden de prelacion: lo corporal, la
familia y lo social son de fundamental importancia para el aumento de la contencion y
del bienestar (corporal). Pero gran parte de tales servicios resultan desorganizados o se
tornan inoperantes al menos durante un tiempo en el caso de una epidemia o pandemia
grave, o en el caso de graves crisis sociales. De ahi la importancia de que previamente
hayan desarrollado labores de prevencion primaria y secundaria. Solo que en los
momentos actuales, tal como hemos visto en una y otra perspectiva, la pandemia y la
crisis inciden sobre una situacion de empobrecimiento cronico y sostenido de esos
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servicios y de sus actitudes ante los cuidados: tanto los recortes como los componentes
teorico-técnicos y culturales de la «burbuja sanitaria» han disminuido claramente sus
capacidades de contencion.

En el d&mbito terapéutico, de «prevencidon secundaria y terciaria», hoy esta claro que
hay ayudas profesionales especializadas para todos y cada uno de los niveles
enumerados, aunque el principio de la «minima profesionalizacion necesaria» implica
intentar poner en marcha los «‘‘sistemas profanos», comunitarios, antes que los sistemas
profesionalizados de asistencia. Pero es facil colegir que la psicoterapia es un medio
técnico para revitalizar el nivel 1 de contencion. En particular, algunas psicoterapias
psicoanaliticas, humanisticas, orientalistas e incluso derivadas del cognitivismo que
tenga en cuenta las emociones serviran a ese proposito.

Las psicoterapias de apoyo, las técnicas cognitivo-conductuales y numerosos sistemas
psicosociales intentan reforzar el nivel 2, las capacidades yoicas, tanto como la
psicoeducacion y, en general, la cultura y la dedicacion cultural en el sentido amplio. Las
técnicas corporales de todo tipo, desde el ejercicio fisico programado hasta las técnicas
deportivas, psicomotrices, gimndsticas, diversos tipos de entrenamiento, etc. mejoran
tanto las capacidades corporales como el self corporal. Pero también hay técnicas
basadas en el cuerpo, como el yoga o diversos sistemas de entrenamiento y/o
mentalizacion orientalistas directamente dirigidos a mejorar el self corporal, la vivencia
del cuerpo, d&mbito para el que son ademés de fundamental importancia numerosas
técnicas artisticas y con mediadores terapéuticos [29], tales como la musicoterapia.

Evidentemente, las técnicas familiares, la terapia familiar y de pareja, las técnicas
sistémicas y las técnicas grupales dirigidas a familias o conjuntos de familias (grupos
multifamiliares) sirven para reafirmar y potenciar las capacidades de contencion del
nivel 4, como numerosos sistemas sociales y psicosociales se dedican a reforzar el nivel
de las redes profanas y son, por ello, directamente terapéuticos (no solo «auxiliaresy).
Como lo es el trabajo o la escolaridad adecuadamente reguladas y programadas, dos de
los «sistemas terapéuticos» mas potentes y completos que poseemos, en especial en el
caso de los trastornos mentales graves.

Ese conjunto de consideraciones, asi como los resultados de las investigaciones
realizadas en otras epidemias [21-26] puede permitirnos realizar un esquema de los
cuidados que se deberian tener en cuenta en una emergencia como la de la pandemia del
Covid-19. Un esquema inicial se muestra en la tabla 10, pero nuestras experiencias a lo
largo de la crisis y en la progresiva salida de esta permitirdn mejorarlo y concretarlo.

Tabla 10. Algunas ideas elementales acerca de como usar y no usar los niveles para la contencion emocional
en los Centros de Salud y el personal sanitario

Factores de contenciony | Iniciativas o ideas para Lo que hay que evitar
resiliencia desarrollar este nivel
1. Integracion y
coherencia del MUNDO e Iniciativas para e Poner el acento
INTERNO, de la valorar el trabajo en lo negativo,
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experiencia vital acumulada
del profesional y el centro.

y el equipo, que

vinculen el
trabajo con la
apreciacion

familiar, grupal,
social, nacional.
Iniciativas  que

actual o pasado,
del trabajo, del
equipo...

Despreciar o estar

sistematicamente
en contra de
lideres,
directivos,
administradores,
politicos...

2. Capacidades del Yo (de
modular las propias
emociones,  sentimientos,
defensas 'y  habilidades
sociales y cognitivas, por un
lado, y de manejarse en las
instituciones y relaciones
sociales y culturales, por
otro).

mejoren la
autoestima, la
moral, el
cumplimiento:
«uso del lema
Resistireéy,
«aplausos  para
los servicios
publicos», otros
sistemas de
reconocimiento
y/o de
autoestima...
Actividades
personales o de
equipo que
ayuden a modular
emociones,
reacciones y
actitudes:
actividades  de
gjercicios
emocionales,
grupos tipo
Balint,
mindfullness,
deporte, juegos
de equipo...
Valoracion
publica de las
capacidades
cognitivas
(investigacion,
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Refugiarse en el
trabajo individual
o del miniequipo
tan solo de
amigos.
Menospreciar las
actividades de
cuidado
emocional.

Favorecer la
desconexiéon o la
desvinculacion
del equipo.

No apoyar a los
directivos 0
representantes
elegidos por el
equipo.

No escoger una




logros
asistenciales...) o
emocionales
(coherencia,
soporte,
contencion en las
desgracias 0
errores...).

Elegir o apoyar a
la directiva
elegida y a la
persona elegida

para la
comunicacion
con los

consultantes (en
el centro) y con la
red comunitaria.

Proporcionar
informacion
adecuada en el
centro: con
carteles (no
muchos y
seleccionados),
con personal
voluntario,
mediante
pantallas
instaladas en
lugares
estratégicos...

Un buen ejercicio
es que un
miembro 0

colaborador del
CAP se presente
como consultante
y observe las
funciones y
disfunciones en la
comunicacion 'y
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persona para la
comunicacion
(con los
consultantes y las
organizaciones
comunitarias)

NO preocuparse
activamente por
los problemas de
comunicaciéon en
el centro.

No interesarse
por la  ética
compartida y
guiarse tan solo
por las propias
ideas...




coordinacion.

Escoger unas
guias ¢ticas
compartidas.

3. Funcionamiento del
cuerpo y Self corporal
(uso calmante y contenedor
o descontenedor del cuerpo
y de su representacion
mental).

Actividades  de
descanso
puntuales en el
propio centro.
Actividades
comunes de
solazamiento en
el propio equipo.
Comunicarse
guias para el
ejercicio fisico en
casa o en familia.

Apoyar a las

personas y
momentos del
cuidado del
cuerpo, del
vestido, de la
presentacion...

Trabajar «de
corridoy, sin
descansos.

O procurando
escaparse del
centro cuanto
antes.

Alcohol, tabaco,
drogas,
psicofarmacos...

Ninglin ejercicio
fisico ni en el
centro ni en
casa...

Despreciar el
cansancio o el
dolor, propio o
ajeno.

4. Familia y
representacion mental de
la familia

Es un buen
momento para
comentar €
interesarse por las
familias de los

companeros.
Y por la familia
de los
consultantes.

Y por coémo se
estdn tomando el
«Yo me quedo en
casay.

Y por nuevas
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Ocupar tiempo de
trabajo y/o lineas
telefonicas  para
llamar a casa, a
los hijos, a los
amigos...




ideas 0
propuestas al
respecto.

5. Redes «profanasy:
Amigos, grupos, pandillas,
centros...

Es un  buen
momento para
interesaros  por
las redes sociales
(informéticas y
«carnales») de los
demas
companeros y
poder
comunicarse
acerca de ellas.

Es un buen
momento para

compartir en
equipo las redes
sociales del

barrio: religiosas,
deportivas, tribus
urbanas, servicios
sociales...

e Aislarse y aislar

al centro de las
redes sociales y

los servicios
sociales con
motivo del

aislamiento, pues
nos perderiamos
ayudas

inestimables: por
ejemplo, de las
ONG y las
asociaciones del
barrio.

6. Trabajo como
contenedor y equilibrador

Cumplir los
horarios, turnos y
trabajos
acordados.

Participar en su
estructuracion

Participar en lo
que mejore las
relaciones y la
integracion  del
equipo.

Escaquearse,
aprovecharse del
desorden...
Favorecer el

desorden o no
participar en la
organizaciéon y la
integracion  del
equipo...

7. Redes profesionalizadas
especializadas: red escolar,

Informarse sobre

79

e Seguir




red sanitaria, red de salud
mental, red de servicios
sociales...

como estan los
Servicios
escolares,
sociales 'y de
salud mental del
barrio.

e Mejorar  como
centro la relacion
con ellos.

o Mejorar la
relacion de cada
UVA con los
servicios de su
territorio.

o Aprovechar el
trabajo con TIC
para conocer a
€sas personas....

despreciando el
trabajo
comunitario.

e Mixime «ahora
que tenemos
tantos  trabajos
urgentes»..

e No darse cuenta
del papel que los
servicios
comunitarios
jugaran en la
recuperacion  de
la crisis...

La tabla 11 muestra una segunda via para desarrollar un esquema de los cuidados y
medidas que se deben aplicar en una situacion de pandemia o de emergencia social
apoyada en los conocimientos cientificos (neurocientificas y psicologicos) actualizados.
Como podemos observar, se utiliza en ella el cuadro de las emociones basicas, que

acabamos de resumir, para desarrollar un esquema de los cuidados.

Tabla 11. Una aplicacion del esquema de las emociones primigenias a los cuidados psicosociales del

personal durante una epidemia

Qué hacer

Qué no hacer

Conocimientos, datos

e Proporcionarlos.

e Claros, concisos,
suficientes,
avalados.

e Contrastables.

e Piense no solo en
carteles, sino en
la posibilidad de
personas que
informen en
diversos lugares
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e Saturacién de
datos,
informaciones,
carteles..

e Informaciones
falsas,
informaciones
basadas en
mentiras.

e Favorecer la
desinformacion.




y/o del uso de
pantallas para
hacerlo (asi como
proyectar juegos,
musica y/o
diversiones).

e .Desconfiar
sistematicamente
de todos los datos
proporcionados
por autoridades o
por expertos...

e Menospreciar los
aspectos de
comunicacion.

Sistemas emocionales | jjSean creativos!! Usen sus capacidades emocionales (las
basicos cognitivas se dan por supuestas). SALUD, APOYO
MUTUO, CREATIVIDAD.

MIEDO-Fear ,
Uselo para e No se deje llevar
protegerse. por ¢él.
Uselo para e No lo
conocer ¢ indagar sobredimensione.
vias, medios, e Evite el
motivos. sensacionalismo y
Uselo para el catastrofismo,
explicarlo, para que lo aumentan.
contenerlo, para e No por mucho
comprender a las indagar, leer,
personas informarse
dominadas por él. disminuye el
miedo: disocie de
vez en cuando,
use otras
emociones...
IRA-Rage

La ira no es algo
malévolo, esta en
todos nosotros.

Lo importante es
como usarla: hay
que usarla en
ocasiones como

medida de
contencion y
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e Sobrecriticar a los
compafieros y al
mundo*

e Desconfiar de
todos los expertos
y politicos por
fantasias mas o
menos
«conspiranoicasy.




organizacion de
los centros, por
ejemplo.

Y si no queda
otro remedio,
para imponer
decisiones
sanitarias u
organizativas.

Ponerse
sistematicamente
en posicion critica
de gobiernos y
expertos.
Colaborar con el
sensacionalismo,
el catastrofismo y
los medios de
difusion de ese
tipo.

Difundir noticias
catastrofistas.

INDAGACION-

EXPECTATIVA- Seeking

Busque, amplie
conocimientos,
amplie su vision
sobre el mundo..
Favorezca la
investigacion y
compartir
conocimientos.
Amplie su
conocimiento
sobre hijos,
amigos,
relaciones
sociales, TICS,
cultura.

Mucho mejor si
es en grupo: en el
confinamiento o
mediante las TIC.

Sumergirse
obsesivamente en
la  lectura 'y
comparaciéon  de
documentos,
datos, fakes...

DESEO-Lust

La sexualidad es
un placer.

Si es compartida
y estimula la
relacion es
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e Dedicarse

obsesivamente al
seX0 para  no
pensar, expulsar.

e Sumergirse en el




cuando  resulta
mas placentera;

mundo del porno.
Abstinencia total

amplia las por sobrecarga de
relaciones y trabajo,

amplia el mundo. resignacion
Mejora el estado melancdlica,
psicologico. pesimismo. ..
Mejora el estado

fisico: PNEI.

APEGO- CUIDADOS-

Care Es la base de la Aislarse.
SOLIDARIDAD, No dejarse cuidar.
del . No cuidar a nadie
comportamiento (aunque sea una
prosocial en sus mascota).
diversas formas. Aislarse por
Observe, piense y desconfianzas
desarrolle mas o menos
sistemas conspiranoicas.
prosociales,
medios para
expandir la
solidaridad:  en
combinacién con
el humor y el
juego, en
combinacién con
la busqueda y con
el compartir
conocimientos.

Ansiedad ante la

separacion de separacion

— Pena y Duelo

No es negativo
acercarse a los
errores, culpas,
insuficiencias,
evitaciones,
desconocimientos
anteriores. ..

e No es negativo
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Hacer como que
no pasa nada
(negacion).

e Negacion

maniaca de Ia
dependencia (no
necesito a nadie).

e Idealizacion de




entristecerse por
lo perdido, ni
llorarlo, aunque
nos  produzcan
tristeza, culpa o

verguenza.
Mejor aln, si
podemos
compartirlas.
Nos prepara para
crear mejores

situaciones en el
futuro.

uno mismo
(narcisismo) o de
supuestos

bunkeres seguros:
la familia, la

ideologia, el
trabajo, las
adicciones...

JUEGO-Alegria-Play

La alegria y su
cultivo alarga la
vida.

El juego como
diversion va
unido a la alegria
y alarga la vida.
La
competitividad en
el juego es una

No dejar un
tiempo para el
esparcimiento y la

diversion:
psicoldgica y
fisica (deporte).
Dramatizar y

concentrarse  en
deberes y trabajos
sin lugar para el

forma sana de ocio y la
utilizar la ira (y la diversion.
alegria).
El sentido del
humor solidario,
en particular el
humor
reparatorio,
alegra la viday la
de los demas.
+ las «emociones
homeostaticasy (sed, Cuide la Descuidar la
hambre...) y las alimentacion. alimentacion.
«emociones  sensoriales» Cuide la Bebidas
(asco, dolor, alimentacién de alcohdlicas para
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sensaciones...)

los compaiieros.

Hidratacion
frecuente y
continuada.

Ejercicio fisico.

Sensaciones,
paisajes, musicas,
filmes,
proyecciones
agradables...
Evite, si puede,
dolores agudos o
cronicos.

«consolarsey.

Comidas 0
situaciones  que
producen 0

estimulan el asco
o las sensaciones
desagradables.

Producir,
producirse 0
aguantar
mnutilmente
dolores 0
sufrimientos.

+ las «emociones del Self»
(en realidad, sentimientos
primitivos): vergiienza,
culpa, tristeza y orgullo-
autoestima

Poderlas vivir y
comunicarlas
mejora nuestras
relaciones
sociales, ayuda al
cuerpo social y a
la cohesion
social, favorece
la gratitud y la
reparatividad, tan
fundamentales
para la
solidaridad...

e Negacion

maniaca de las

emociones: no
tolerar sentir o
expresar

verglienza, culpa
o tristeza.
Flagelarse por
estas o por los
errores
cometidos.

Una versidon mucho mas directa y elemental de estas recomendaciones ha sido la
desarrollada, por ejemplo, por el Colegio Oficial de Psicologos de Catalunya [27] y por
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria [28]. En la tabla 12 se muestra un intento de sintesis

de ambas aportaciones.

Tabla 12. Esquema elemental sobre como reaccionar en tiempos de turbulencia afectiva (derivada de

[27,28])

Informacion

e Manténgase

inundar por los
informaciones.

e Informe bien a los demas.
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informado, pero sin dejarse

mensajes, comunicados,




o Si tienes nifios a tu cuidado.

o Si tienes personas afectadas a tu
cargo.

o Si tienes personas ingresadas en
una residencia.
Comparta informacidon constructiva, no la
sobreinformacion, ni la informacion paranoide,
ni la basada en desconfianza y criticas
sistematicas...

Cuide las necesidades
basicas

Cuidese, protéjase.

Tenga una buena alimentacién, cuidados
corporales.

Descansos frecuentes y adecuados con
distracciones, diversion, relajacion...
Permitase pedir ayuda.

Organizacion, integracion

En casa.
En el trabajo.
Rutinas, colaboracion, creatividad...

Respete las diferencias

De actitud, de formas, de reaccion, culturales,
ideoldgicas. ..
hay quien necesita soledad y quien necesita
compafiia, humor o seriedad, accion o
contencion...

Valoracion de la

solidaridad Reconozca y valore al equipo asistencial y a
otros equipos asistenciales o comunitarios.
Estimule la solidaridad creativa.

Valoracion de lo

emocional Hay mas emociones, ademés del miedo: apego,

cuidados, alegria-humor-juego, deseo-sexo...
Permitase pedir ayuda.
Utilice la «contencidon emocional»: comparta
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emociones.

Aplique las estrategias de regulacion de las
emociones excesivas que conozca: respiracion,
atencion plena, ejercicio fisico, psicoterapia...

Valoracion de lo creativo

Recoja la parte positiva de esta situacion,
aproveche la ocasion

Haga de la necesidad virtud.

En vez de contagiar coranovirus, contagie
salud, energia, creatividad, pero también
replanteamientos y tristeza cuando se merezcan.

Sin embargo, tomando en consideracion tanto las diferencias entre esta epidemia y las
anteriores (de las que habldbamos en el capitulo 3), como la necesidad de integrar lo
cognitivo y lo emocional, al principio de la pandemia del Covid-19 propusimos un
pequeio esquema sincrético sobre qué hacer y no hacer en estos tiempos de turbulencia
afectiva [29] que reproducimos en la tabla 13.

Tabla 13. Comportamientos y actitudes PARA EL DIA A DiA aconsejables para todo el mundo ante la
crisis psicosocial provocada por la pandemia del Covid-19 y las medidas de emergencia subsiguientes [29]

LO QUE NO HAY QUE
HACER

LO QUE HAY QUE HACER

Aislarse personalmente: el
YO0-ismo (narcisismo,
egoismo...).

Estimular la solidaridad y la responsabilidad
solidaria, como grupo.

Es un buen momento para reflexionar acerca de
lo importante que es formar parte de un grupo,
red social, familia, otras identidades...

En cuanto acabe la crisis, o incluso antes,

reflexione  sobre cOmo  mejorar  esas
vinculaciones.

Mi familia y mi hogar son
mi fortaleza inexpugnable.

De poco valen si no estan protegidas por una
sanidad y unos servicios de produccion,
distribucion y consumo que sean sociales,
solidarios y que deben estar regulados.

Trabaje en su desarrollo y regulacion.
Por ejemplo, ahora se desarrollara mas y mas el
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«teletrabajo», que puede significar mayor
autonomia de gestion y pensamiento.

Llamar a los teléfonos
facilitados para la
emergencia sanitaria a la
menor molestia o sintoma.

Cuide a sus cuidadores:

no haga consultas no wurgentes; no haga
consultas innecesarias.

Por miedo o por timidez, no
dar suficiente importancia a
sus molestias o a sus
sintomas.

Hay listas publicas y facilmente accesibles de
los sintomas fundamentales de esta epidemia,
tanto en la red informatizada, como en los
diarios y en los centros de salud...

Léalas y apréndalas.

Y si tiene dudas, busque entre su familia y
allegados quien le puede ayudar (por teléfono o
a distancia).

Hundirse en la tristeza y/o
la frustracion.

Desde el punto de vista psicologico, toda crisis
es una oportunidad. Sepamos buscar sus
ventajas.

Hay otras emociones ademas del miedo y la
tristeza o la pena.

Abandonarse en el dia a
dia.

Haga un horario diario y semanal y cimplalo.
Incluya momentos:

o De comunicacion con la familia.

o De comunicacidén a través de las
«redes sociales informatizadasy.

o Para ver filmes y videos de risa (y
de otro tipo).

o Para juegos de mesa.
o Deporte.

o Actividades de aire libre vy
naturaleza si la situacion lo
permite.

o Al menos cada dos horas, haga
gjercicios  fisicos segin un
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programa (y hay muchos en la
red).
Arréglese y vistase cada dia, no se abandone en
€s0S aspectos.

Es un buen momento para acercarse a filmes,
juegos, libros y documentos audiovisuales que
estimulen la solidaridad: un buen momento para
volver a ver «HHUMANA» o filmes similares.

«Consolarse» con el
alcohol, la «maria», otras
drogas, psicofarmacos...

Mal momento para hacerlo. Hay graves
peligros de intoxicacion o adiccion.

Creer que sabe mas que los
expertos.

Conocer y seguir las recomendaciones
sanitarias de expertos que han dedicado miles o
millones de horas al tema.

Desconfiar de todos los
expertos y politicos por
fantasias mas o menos
«conspiranoicasy.

Ponerse sistematicamente
en posicion critica de
gobiernos y expertos.

Cuidar a nuestros mayores.

Cuidar al personal sanitario.

Cuidar un tesoro europeo y nacional: una
sanidad publica eficiente.

Cuidar a nuestros politicos: que no sean
atacados innecesariamente y que no desbarren.
Al fin y al cabo, los necesitamos: son los
cuidadores de la «cosa publicay.

Colaborar con el
sensacionalismo, el
catastrofismo y los medios
de difusion de ese tipo.

Bloquee en sus dispositivos a los medios
sensacionalistas y catastrofistas y hagalo saber
a sus contactos.

Difundir noticias
catastrofistas.

Transmitir informaciones utiles y contrastadas.

Cada noticia dura que parezca que solo la
conocen los «enterados», contrastela con un
experto.

Y si no la encuentra, es que usted no es una
persona experta ni conoce expertos: sefial de
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mas para no difundirla.

Aislarse de la
comunicacioén o fiarse solo
de las televisiones y diarios
«oficiales».

Aprovechar para aprender el uso de las
plataformas audiovisuales informatizadas 'y
mejorar sus capacidades de comunicacion por
esas vias. Ahora tiene tiempo.

Consumir y acaparar.

Aprovechar para bajar el ritmo de vida y el
consumo.

Buen momento para recordar que un tercio de
los nifios espafioles estan mal alimentados, que
el 13 % pasa hambre, que hay miles de
personas durmiendo en las calles y centenares
de miles con dificultades de vivienda y de
graves alteraciones relacionales en el hogar,
millones de personas con un trabajo precario...

iQué importantes son los servicios sociales en
un estado solidario! Colabore en la reflexion
sobre el tema.

(Coémo puedo ayudar a que sigan funcionando?

Si nos toca cuidar a los
hijos, dejarlos con
cualquiera 0 hacer
«chapuzas organizativasy
con ellos.

Buen momento para «enterarnos de los hijos y
conocerlosy.

A menudo dejamos demasiadas cosas al «coley,
a tutores y actividades extraescolares, de
deportes, juegos y verano, a profesores... jLo
que nos estamos perdiendo!

Se puede aprovechar para ver como «montar el
mundo de una manera mejor».

Enterémonos de lo importantes que son los
abuelos y la «abuelez»: para las tres
generaciones.

Acostumbrarnos a las
distancias sociales y a las
distancias afectivas...

Ahora que nos frustra no besar, abrazar,
acariciar, ser besados, abrazados, acariciados,
valoremos lo que eso significa.

Somos pueblos mediterraneos y, junto con los
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sudamericanos, africanos y algunos otros,
tenemos esa ventaja: no hay que perderla en el
futuro.

Y hoy ya podemos colaborar con los
movimientos ciudadanos basados en el apego-
solidaridad y en la alegria (humor): a través de
las redes, por las ventanas (como el movimiento
«Junto con Italia» y similares, en casa o en el
trabajo), en cualquier espacio virtual o real...

No aprovechar la crisis para
hacer o preparar cambios.

D¢jese llevar por el interés del conocimiento y
la indagacién solidarios: es un buen momento
para repensar el mundo y para orientarse hacia
un ecologismo y un humanismo radicales.

También, para replantearse el consumismo
cotidiano y ver como tener «mas tiempo con los
hijos» y para otras actividades y perspectivas
solidarias, recreativas y alegres.

Dar soluciones autoritarias
o manipuladoras.

La wvaloracion de la democracia formal y
cotidiana es la aportacion fundamental de
Europa al mundo: al servicio de la mayoria y
con respeto y cultivo de las minorias criticas y
las diferencias.

La combinacion de democracia y estados
solidarios, al servicio de los mas necesitados, es
otra de las aportaciones europeas
caracteristicas.

Nuestra salida de la crisis ha de estar asentada
en esas premisas.

Hemos preferido incluir esos esquemas anteriores, aunque ya sabemos que, al menos
parcialmente, son redundantes entre si, repiten elementos. Pero la idea es que cada cual
pueda escoger aquel esquema o serie que mas le interese, que mas sencillo le resulte

recordar, aplicar o recomendar.

Sin embargo, a pesar de las consideraciones precedentes, ya al principio de la
pandemia vimos ejemplos de falta de solidaridad, personas que se resisten a hacer la
cuarentena, no la admiten y amenazan con romperla. ;Qué hacer entonces? Propongo un
esbozo de protocolo que puede ayudar en estos casos [29]. Estas personas pueden
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clasificarse en tres grupos segun el nivel de miedo que las invade o que padecen:

Primer grupo. Como ya hemos visto, puede que algunas personas estén dominadas por
una emocién poderosa: el miedo. Como emocion que es, resulta el elemento ambiental
mas contagioso. Debemos intentar reforzar, entonces, otras emociones, que también son
contagiosas, aunque mas adaptadas:

1. El interés, el conocimiento. ;Sabes de qué estamos hablando? ;Conoces las
consecuencias? Leamos o veamos juntos este documento, video, noticiario y lo
discutimos. Aqui estamos apelando al conocimiento, a las cogniciones, pero
también al sistema emocional de la indagacion.

2. El apego, la solidaridad: ;Conoces las consecuencias para todos los que te
rodean, para tu ciudad? ;No estarias mas feliz y contento colaborando? No
hay mayor placer que la colaboracidn responsable y solidaria. Aunque tengas
tus dudas (razonables) ante estas medidas.

Un gran porcentaje de estas personas, si no han respondido solidariamente antes, lo
haran si estdn ante figuras de autoridad que son capaces de, con respeto y cuidado,
hacerles pensar y sentir esas ideas. Digan lo que digan algunos medios y personas
oportunistas (que, de alguna forma, buscan justificar estas tendencias antisolidarias de
ellos mismos), desde el punto de vista cientifico sabemos que la mayoria de la poblacion
acepta de buen grado las frustraciones por solidaridad y por responsabilidad. La
tendencia dominante en el ser humano es la solidaridad, marcada incluso por lo que
neurocientificos como Pfaff [30] o Davidson [31] llaman el cerebro altruista. Pero
también hay una minoria resistente.

Segundo grupo. Dentro del primer grupo, que ya es una minoria con respecto a la
poblacion general, algunos padecen auténticos problemas cronicos de relacion
(trastornos mentales) que les hacen muy dificil seguir las normas o, por ejemplo,
quedarse en casa un mes seguido. Es el caso de los que padecen claustrofobia (y la
claustrofobia es mas prevalente, mas frecuente, que la enfermedad por coronavirus).
También pueden ser personas que padecen trastornos mas graves como psicosis U
organizaciones de la relacion incontinentes o actuadoras.

En estos casos tal vez haya que indicarles la necesidad de consultar con un profesional
de la salud mental. Por dos motivos:

e Como decimos, a menudo de forma humoristica, tener que consultar a un
profesional de la salud mental puede dar mas miedo que el propio miedo, y la
persona puede contenerse con tal de no consultar «con el loqueroy.

e Un buen profesional de la salud mental puede ayudar a paliar gran parte de
esas situaciones, ya sea con ayuda psicoldgica y/o psicoterapia o con
farmacos.
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Tercer grupo. A pesar de todo, una minoria de esa minoria rechazard esas ayudas y
comportarse solidariamente: ahi es donde, tal vez, no quede mas remedio que aplicar las
«medidas de orden publico». Antes deberian intentarse otra vez los dos pasos anteriores.
Pero hay personas, pocas, muy resistentes, a las que por desprecio, autosuficiencia o
desconfianza extrema... habra que aplicar lo pautado por los sistemas de orden publico,
esos que, tan «alegremente», se han aplicado una y otra vez contra la resistencia
solidaria. En este caso se trata de una resistencia antisolidaria.

Pero siguiendo la esencia de la democracia, la principal aportacion de Europa al
mundo, deberiamos aplicarlas con un «protocolo» cuidadoso, progresivo y democratico,
de forma que haya que usarlas lo menos posible. Algunos jovenes, y no tan jovenes,
desprecian cuidar a los otros y cuidarse, desprecian las medidas de aislamiento creyendo
que, si se contagian, su afeccion probablemente sera leve. Tal vez en ese caso lo mejor
que se puede hacer es ayudaros a sentir que con su actitud... tal vez estén matando a sus
abuelas.

3 La red social «carnal» es un término que uso humoristicamente para llamar la atencién acerca de un hecho
repetido en la comunicacién social: lo que a menudo se llama red social es solo la red social informatizada, una
parte de la red social. Sin embargo, el primer y fundamental componente de la «red social», si no nos ciega la
sinécdoque simplificadora, es la «red social carnaly.
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7. Repensar el futuro: la pandemia del Covid-19 como
oportunidad transformadora

Ya comenzamos a tener una perspectiva de los costes que la pandemia del Covid-19 va a
suponer en nuestros paises «tecnologicos». No solo de los costes sanitarios (decenas de
miles de muertos, millones de contagiados, servicios sanitarios desabastecidos y en crisis
durante meses). No solo de los costes sociales y econdomicos, que se anuncian también
como muy graves. También de los costes psicoldgicos y psicosociales [1-5].

De los costes sociales y econdomicos nos hablan cada dia los medios mas o menos
sensacionalistas, pero también expertos y gobernantes serios y mas objetivos y
cuidadosos. Tenemos que estar preparados para ello. Pero de lo que nos informan menos,
y casi ni podemos imaginar, es de los costes emocionales que supone estar encerrado en
la casa con tu maltratador, y tal vez con tus hijos; estar encerrado en un centro de
internamiento para extranjeros o en una carcel; estar encerrado en una residencia de
ancianos y ver desaparecer dia a dia a las cuidadoras y ver morir a tu lado a los otros
huéspedes; estar encerrado en un «Centro Residencial para la Adolescencia y la
Infancia» y no recibir la visita de nadie, ni poder «respirar» con la familia de acogida
temporal o con las visitas, muy importante en esas edades; estar encerrado en casa si eres
una persona con una psicosis aguda o subaguda, o con un trastorno fobico-evitativo, o
con una depresion real... O, menos dramaticamente (y es un decir), no tener donde estar
encerrado (los «sin techo»); o soportar una noche de lluvia y faena en el mar, a la
intemperie, en un fragil cascardn junto con tres, cuatro o cinco compafieros o conducir
durante 12 o 18 horas un «cinco ejes» sin tan siquiera tener un lugar donde evacuar las
necesidades maés elementales —porque poner servicios en las autovias y autopistas
«encarecia su coste»—; o tener que contenerse como el sufrido agente que debe
esforzarse para convencer a ciudadanos mas o menos despectivos o conspiranoicos para
que cumplan la cuarentena. ..

La conclusion de los diferentes estudios a los que hemos podido acceder, que suelen
hacer revisiones de las medidas realizadas en otras epidemias y cuarentenas, a menudo
en medios muy disimiles del nuestro, es que el impacto psicoldgico de la cuarentena sera
largo y duradero, pero que hubiera sido peor dejar evolucionar la enfermedad sin
cuarentena. Dados los efectos sobre la salud emocional y la salud mental de la poblacion,
las revisiones recomiendan manejar cuidadosamente su implementacion, su duracién y la
salida de esta. También, implementar los tipos de cuidados y refuerzos emocionales y
cognitivos que acabamos de esquematizar y, en particular, reforzar el sentido del
altruismo, de la solidaridad. Se prevé, ademas, que los efectos de la cuarentena afecten
no solo a la poblacién, sino a todo el sistema sanitario en general, asi como a las
administraciones y a los politicos [1,2].
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Por un futuro diferente para los cuidados sanitarios

Dada la situacion por una parte imprevisible, y por otra enormemente alterada con
respecto a los nuestros conocimientos y experiencias hasta ahora vividos, muchos
mantenemos que es un buen momento para repensar el futuro. Todo el futuro cultural y
social.

En la semana crucial de la pandemia en Esparia salgo al balcon y tres sensaciones me
golpean con toda su fuerza, casi por sorpresa. La primera, el ruido del silencio.
Después, la soledad de las calles y el parque. En tercer lugar, lo limpido del aire, del
ambiente. A pesar de que estamos en primavera, y rodeados de «falsos platanos», me
sorprende también la suave sensacion del aire no contaminado en mi garganta y, mas
alla, en el interior de mis pulmones.

Pero lo primero, el silencio potente, espacial, un poco atemorizante, pero no total.
Dias y dias buscando el porqué de un ruido sordo que lo manchaba. Lo habiamos
atribuido a las maquinas de aire acondicionado de un hotel de lujo cercano. Pero hoy,
cuando los hoteles ya estan cerrados hace dias... ;De donde puede venir? Finalmente
hemos tenido que convenir que probablemente viene de los respiraderos del metro,
treinta metros mas abajo. Es un ruido potente, que cuando suena, embadurna el
ambiente. Pero con la contaminacion acustica de la ciudad nunca habiamos llegado a
percibirlo.

Este es un relato del que podriamos ser protagonistas todos y cada uno de nosotros. Es el
presente que, hace unas semanas, no podriamos haber prefigurado. ;Acaso esta limpidez
del aire, ese silencio y hasta esa cierta armonia prefiguran también cambios futuros? Tal
vez. Pero aqui nos vamos a centrar tan solo en dos aspectos de ese futuro. En primer
lugar, en la necesidad de implementar cambios potentes en los sistemas de asistencia o
cuidados. Y en segundo lugar, la pandemia del Covid-19 nos obliga a replantearnos
asuntos culturales e ideologicos mas amplios de nuestro mundo y su futuro.

Como hemos dicho, los primeros cambios que deberemos afrontar en la crisis y,
mucho mads, saliendo de ella, tienen que ver con la terrible experiencia a la que nos
hemos visto sometidos: hay que revertir los elementos que han agravado la catéastrofe
imprevisible de una pandemia imprevista. Para ello, desde luego, habrad que afrontar y
revertir el empobrecimiento cronico de la sanidad publica, el aislacionismo sanitario
internaciones y el biologismo —que no los conocimientos bioldgicos— de los enfoques
y de los cuidados, tan claramente expresados en la «burbuja sanitariay y la
medicalizacién masiva de nuestros sistemas y nuestra cultura. Y todo ello con el reto, del
cual hemos hablado en otras ocasiones, de la ineluctabilidad de una transformacion de
los servicios sanitarios y, mas aun, de los servicios de salud mental. Habra que implantar
enormes cambios, aunque progresivos, de forma que los cuidados sanitarios estén mas
basados en la autonomia de los individuos, en sus lazos de solidaridad y creatividad
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solidaria, en los «nucleos vivenciales naturales de la poblacion» (la red comunitaria) vy,
por lo tanto, disminuyendo el profesionalismo tecnocratico y «biocomercialy hoy
imperante. Tareas que, desde luego, no son sencillas ni prefiguradas. En todo ello, la
renovacion y la revitalizacion de la Atencion Primaria de la Salud han de jugar un papel
fundamental, a replantearse creativamente en los paises urbanizados del globo.

Hemos tratado el tema en varios libros anteriores, desde sus aspectos epistemoldgicos
[6] hasta sus aspectos psicosociales [7-9] y, recientemente, para el ambito de la
psicopatologia en mis Apuntes para una psicopatologia basada en la relacion [10]. Por
eso me voy a limitar aqui a resaltar una serie de puntos sobre como, teniendo en cuenta
la integracion de los componentes emocionales a partir de la crisis actual, podrian
enfocarse esos replanteamientos.

Una perspectiva comunitarista actualizada de la salud tendria que tener en cuenta toda
una serie de principios ideologicos, teoricos y clinicos que aqui me limito a enunciar. Sin
embargo, ni soy un experto en esos temas ni es este el lugar para intentar esquematizar
las ideas tedricas y técnicas para el futuro de unos servicios sanitarios mas atentos a la
salud comunitaria y menos dependientes del aparato sanitario-industrial y la cultura de la
medicalizacion y el profesionalismo. Pero si me atreveria a mencionar al menos los
cambios de tipo 1deologico y cultural que deberian estar en su base.

En ese sentido, un posible modelo renovado de la asistencia sanitaria de enfoque
comunitarista deberia pronunciarse a favor, abiertamente, de varios elementos que nos
han hecho reflexionar a partir de la pandemia del Covid-19:

1. Por un modelo realmente biopsicosocial que, por tanto, pueda ser capaz de una
integracion mucho mayor de los componentes biologicos con los psicologicos
y sociales en todas las enfermedades, pero particularmente en las crisis
personales o sanitarias y sociales.

2. Que en su aproximacion al ser humano —enfermo o no, consultante o
ciudadano— tenga en cuenta el mundo interno de los individuos, la
mentalizacion y la experiencia personal de enfermar, la vivencia de la
enfermedad y el afrontamiento de enfermedades y crisis. Que tenga en cuenta
por tanto, la emocion y sus correlatos sociales y neurocientificos asi como el
mundo de la cognicidon desde un punto de vista cientifico.

3. Orientado por tanto al ecosistema relacional tanto como al ecosistema
biologico del ser humano. Eso ha de significar contener el profesionalismo, el
biologismo epistemologico y la medicalizacion, evitando especialmente la
«cronificacion medicalizada» y la medicalizacion de la infancia.

4. Orientado por el principio de la «minima profesionalizacion necesaria» de los
cuidados (evitar el profesionalismo tecnocratico y biocomercial del modelo
actual).

a. Principio del «decrecimiento sostenible» en profesionalismo de
las primeras lineas de cuidados.
b. Cuidado de los «niveles no profesionalizados para la

96



10.

contenciony.
Para todo ello habrd que estar muy atentos a la politica y revalorizar su
importancia para la asistencia (en general, y mucho mas para la asistencia
comunitarista). De la politica parlamentaria y no parlamentaria. Habra que
oponerse a la ideologia neoliberal, a los «recortes-estafay, a las
«externalizaciones» como negocio y a los privatizadores corruptos [18].
Un modelo sanitario que dé prioridad a la prevencion, en especial a la
prevencion primaria, y a lo que hemos llamado «prevencion cuaternariay.
«Mas tiempo con los hijos y disfrutando de ellos» deberia ser el programa
preventivo fundamental y basico. [11-13]
Con un modelo sanitario que pueda tener en cuenta los niveles de contencidon
completos, y no solo una parte del nivel 7 (el que corresponde, estrechamente,
a los propios servicios de salud).
Que busque abiertamente la integracién entre los diversos servicios
comunitarios, las diversas redes, y entre ellas y la comunidad. Con principios
teoricos de dialogismo y comunitarismo [14].
Si ese sistema estd presidido por un modelo sanitario realmente comunitarista,
ha de dar una participacion mucho mayor a la comunidad dentro de la
asistencia (a la comunidad de los «nucleos vivenciales naturales», no a
diversas manipulaciones seudopoliticas de «la comunidad» y «lo
comunitario»).
En ese sentido, probablemente su primera linea deberia ser una atencion
primaria a la salud realmente integrada con los servicios sociales
comunitarios, y renovada financiera, organizativa y teéricamente.
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Reparacion, reparatividad y ética de la solidaridad y los cuidados

Sabete Sancho, que no es un hombre mas que otro si no hace mds que otro. Todas estas borrascas que nos
suceden son sefiales de que presto ha de serenar el tiempo y han de sucedernos bien las cosas, porque no es
posible que el mal ni el bien sean durables, y de aqui se sigue que, habiendo durado mucho el mal, el bien estd ya
cerca.

Miguel de Cervantes Saavedra
El Ingenioso Hidalgo Don Quijote de la Mancha. Parte primera, capitulo XVIII, 1605.

En estos dias numerosos pensadores han reflexionado sobre las aparentes paradojas que
en nuestro mundo globalizado ha supuesto la pandemia del coronavirus. David Trueba,
por ejemplo, proponia fantasear sobre una distopia global. Imaginemos que la epidemia
se extendiera y que los europeos y norteamericanos quisiéramos huir de ella,
aprovechando la aparente vulnerabilidad del Covid-19; que intentaramos entrar en los
paises del sur. ;Y si estos nos negaran la entrada, como llevamos decenios haciendo con
ellos? ;Y si nos pusieran muros, concertinas, policias, ejércitos, obuses, disparos,
campos de concentracion? ;Qué seria de nosotros y de nuestras posesiones, armas,
riquezas, bienes de consumo, relaciones, recuerdos, historia? Con el agravante, encima,
de que ellos, en buena medida, huyen de una epidemia social, no precisamente biologica,
sino directamente causada por nuestros paises «desarrollados»: las armas con las que
matan y se matan, las armas de las que huyen estan fabricadas en nuestros paises y
contribuyen a nuestro «bienestar». Y no nos da vergiienza y horror. No nos da vergiienza
y horror que en el mundo se estén gastando cada dia entre cuatro y cinco mil millones de
euros en armamento. jCada dia!

Sometidos en los proximos meses a los potentes aparatos ideologicos dominantes y a
la psicopolitica [16,17], ;cuanto tardaremos en olvidar la realidad que la pandemia ha
hecho tan patente, la realidad de que el mundo lo mantienen los trabajadores (del
trasporte, la sanidad, los supermercados, la agricultura, la pesca y tantos otros) y no los
especuladores y los fabricantes y traficantes de armas? [18]

Todo ello, a su vez, apunta hacia una serie de cambios sociales y culturales que la
crisis por la pandemia del Covid-19 nos ha ayudado a poner en primer plano. Tiene que
ver con la crisis ya cronica de un modelo sostenido ideoldgica, culturalmente, por una
vieja moral y wunas viejas reglas basadas a nivel psicosocial en relaciones
esquizoparanoides: en la guerra y el belicismo, en el «ojo por ojo», en el miedo como
cemento biopolitico y muchos otros «mandamientos» retrogrados y oscurantistas. Sin
embargo, hay posibilidades de nuevos enfoques globales del mundo, de la cultura y de
los sistemas sanitarios. «Otro mundo es posible», como decia Paul Eluard.

Desde los primeros desarrollos de la cibernética se ha consolidado una concepcion de
la mente humana como sistema abierto o semiabierto. Es decir, la mente, como el
cerebro humano, se conforma como un sistema o estructura (informacional) parcialmente
autobnomo, enormemente abierto y plastico, pero que, para mantener su homeorresis (su
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homeostasis con estados cambiantes), se halla sujeto a las aportaciones informacionales
(perceptivas, emocionales, cognitivas...) procedentes del exterior del sistema. Sin ese
aporte externo, la mente como sistema tiende a la entropia, a los estados de minima
energia, a la desorganizacion (aspecto que ha quedado palmariamente ilustrado en
experiencias tales como la deprivacion sensorial y la deprivacion afectiva o, mas
dramaticamente, en las experiencias de los campos de concentracion o exterminio; o en
la experiencia de algunos individuos y algunas familias ante el aislamiento provocado a
raiz de la pandemia del Covid-19).

Creo que incluso esa concepcion de la interaccion humana alin se encuentra muy poco
influida por una vision evolucionista de la mente y de las relaciones intraespecificas v,
mas en concreto, por la teoria del apego y la mentalizacion: la perspectiva etologico-
psicologica segun la cual la mente (y la organizacion biopsicosocial humana) se basa,
primariamente, en los intercambios emocional-cognitivos y en la elaboracion de las
relaciones y las separaciones, las pérdidas y los duelos. Se trata de la perspectiva tedrica
y experimental desarrollada, por ejemplo, por Bowlby, Harlow, Parkes, Pollock, Stern y
Fonagy, entre otros [19,20].

Todos los estudios y revisiones asentados en la teoria del apego nos hablan no solo de
la mente y el organismo humanos como sistemas semiabiertos, sino de la mente y el
organismo humanos como sistemas incompletos. Ese principio organizador tiene al
menos una consecuencia directa: no podemos considerar cierto que los seres humanos
seamos capaces de elaborar completamente los conflictos, las frustraciones, las pérdidas
y los duelos fundamentales de la vida. Siempre necesitamos de un otro, del objefo de
nuestras emociones y sentimientos para subsistir como seres humanos, como personas y
como sujetos. La posibilidad de nuestra permanencia como sujetos, la estructuracion y
permanencia del self, hay que entenderla hoy, desde el punto de vista del psicoanalisis y
la psicologia contemporaneos, como subsidiaria de la existencia de relaciones sujeto-
objeto. Relaciones que pueden ser de amor, de odio, de conocimiento, confusas,
aglutinadas, simbioticas, sadomasoquistas, ambivalentes o del tipo que se quiera, desde
luego. Pero que son relaciones sujeto-objeto puestas en marcha por nuestras necesidades
y emociones basicas y la misma serie de emociones y motivaciones de los demas. Es eso
lo que nos mantiene como sujetos, como seres humanos.

En nuestra cultura no se ha incorporado aun con suficiente profundidad teodrica,
filosofica y epistemoldgica esa implicacion fundamental de la teoria del apego y de los
estudios sobre la separacion, la privacion y la pérdida afectiva: la comprension de la
mente humana y, en general, del organismo humano como sistemas incompletos [21,22].
Siempre hay necesidad de un otro que aporte seguridades complementarias, que alimente
desde fuera el mundo interno. La relacion con otro, la alteridad... es fundamental para
mantener la estructura del yo, del self e incluso del mundo interno. El infierno NO son
los otros, aunque pueden serlo (y nosotros para ellos) [23,24]. Siempre tenemos
necesidad del otro externo en mayor o menor medida; incluso cuando esa dependencia
inevitable y fundamentante de la vida corporal y mental es negada, disociada,
proyectada... o disimulada mediante actitudes o incluso teorias cientificas que la
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contradicen.

Esa perspectiva, en realidad, no es sino un paso mas en la larga marcha de
descentracion con respecto al narcisismo que ya he citado en otros lugares [10,19],
siguiendo la idea inicial del mismo Sigmund Freud: Copérnico y Galileo pusieron en
marcha el fin del mito teocéntrico y geocéntrico, en el cual los dioses del hombre y la
Tierra misma (Gea) se suponia que eran el centro del universo. Mas tarde vino la
descentracion con respecto a la naturaleza animada (Darwin y su teoria de la evolucion)
y la descentracidon con respecto a la propia conciencia: comenzard a verse la conciencia
del hombre como un ente mas determinado por las pulsiones y las motivaciones
inconscientes —Freud—, o por las relaciones sociales y el lugar que se ocupa en las
relaciones de produccion-distribucién-consumo —Marx—, que por motivos racionales,
elevados, morales, «nobles». Einstein y, en general, la perspectiva relativista de la fisica
y la astrofisica volvieron mds tarde a socavar profundamente nuestro narcisismo de
especie: ni la percepcidon misma es autonoma de la relacion sujeto-objeto; también
depende de otros entes, y de la posicion relativa del observador, incluso en los calculos
mas matematicos o astrofisicos.

Todo lo anterior implica una concepcion de la mente, la personalidad y el desarrollo
individual y social que se halla en abierta contradiccion con los mitos doctrinarios que
difunden neocons de todo tipo. No es posible el progreso sin interdependencia. Una
sociedad humana se desarrollard mejor si atiende y cuida a sus miembros dependientes.
Sin solidaridad y comunitarismo no hay futuro.

Bruscamente, sin preaviso, la crisis del Covid-19 ha puesto en primer plano cultural y
sanitario una realidad humana fundamental: que a pesar de que, en ocasiones, «el
infierno sean los otrosy, para el ser humano es imprescindible la relaciéon con objetos
externos realmente presentes que sostengan nuestra estructura mental y nuestra
estructura de personalidad. De ahi la necesidad de la dependencia (como base del
crecimiento) y el caracter de mito narcisista que adquieren la «independencia personaly,
la «autonomia personal» o el «desarrollo personal» descomunitarizados, no apoyados en
la solidaridad. Incluso para los «superhéroes» y los «superhombresy.

Creo que la concepcion de la mente y la personalidad como estructuras o sistemas
semiabiertos, capaces de transformaciones teleondmicas, pero también necesitados de las
aportaciones exteriores y teleoldgicas para mantenerse y regularse, conlleva la necesidad
de rescatar la perspectiva psicoanalitica y relacional del desarrollo individual. Un
desarrollo que se basa en crisis, transiciones y fases, como por ejemplo en la vision
genialmente desarrollada hace mas de medio siglo por Erikson [25] siguiendo las ideas
iniciales de Freud. Segun ella, el desarrollo humano, tanto individual como colectivo, se
logra a través de crisis o transiciones psicosociales. Incluso el desarrollo «normaly, el
ortodesarrollo. Ademas, como suelo recordar, a menudo sobrevienen otras transiciones
accidentales y duelos, muchos de ellos frecuentes. Y, por afiadidura, pueden ocurrir
ocasionales transiciones «psicotraumaticasy», los duelos complicados y las pérdidas con
trastorno «postraumatico» o «psicotraumatico» [19,20]. Es imposible progresar sin
sufrimiento, sin emociones desagradables (miedo, ira, asco, verglienza, culpa...). Lo
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trascendente serd que, gracias a la interdependencia humana, predominen las emociones
agradables, que promueven mayor estabilidad vinculatoria (placer-alegria, sorpresa-
conocimiento, tristeza reparatoria...) sobre las desagradables y desvinculatorias, de todas
formas inevitables. Es imposible elaborar las pérdidas, las frustraciones o los duelos sin
soportar el sufrimiento emocional: por ejemplo, sin soportar los sufrimientos que nos
invaden en su segundo momento, el que designamos precisamente como de afliccion y
turbulencia afectiva [19,20].

De ahi el valor crucial de las relaciones y la solidaridad humanas para la vida y para la
supervivencia: desde sus inicios, la vida incluye una serie de escaramuzas emocionales
desbordantes. Es imposible controlar su aparicion, su desarrollo, sus modalidades. No
nos es dado controlar las emociones puestas en marcha, nuestras respuestas iniciales, las
respuestas de nuestros padres y cuidadores, las respuestas microsociales incluso... Nos
desarrollamos entre escaramuzas emocionales que nos desarrollan.

Por eso hemos de estar seguros de que de una situacion social y psicosocial como la
que venimos tratando en estas lineas tampoco podremos salir con un progreso real si no
nos atrevemos a soportar la turbulencia afectiva y social necesaria, el «nacimiento de las
cien flores» que han de significar nuevos conflictos ideoldgicos y sociales y una
creatividad civil contestataria creciente. Y en campos, motivos, organizaciones y
desarrollos diferentes y multiples: una auténtica «floracion multiple y transversal», una
nueva y mas real «primavera de las cien flores». Esa floracion ya ha comenzado durante
la pandemia, y hemos de fertilizarla en el futuro proximo. Ya no nos valen los viejos
sistemas para intentar conocer y controlar el futuro: los suefios, los dioses, las
hechiceras, los sacerdotes y los magos, los demonios, la locura, las sagradas palabras, el
tarot, los posos del café, los psicofdrmacos «al por mayor» o los lideres incuestionables...
Ni siquiera la estadistica y la acumulacion de datos son fiables en la era del big data. O
hay creatividad y desobediencia civil en muy diversos ambitos, con la incertidumbre y
las turbulencias que ello supone, o no hay cambio real. Al contrario de lo que busca la
organizacion perversa, la inmutabilidad, la predictibilidad absoluta y la estereotipia
sociales son imposibles, como lo es la transparencia total y pornografica [17,26].
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Gratitud y reparatividad frente a perversion

En mis ultimos libros he tratado en una y otra ocasion de la organizacion perversa de la
relacion, precisamente porque en los tiempos de crisis y cambio que nos ha tocado vivir
es una de las fuerzas que se oponen a que ese cambio sea progresivo, en beneficio de lo
nuevo, lo diferente y las mayorias. A menudo he expuesto las caracteristicas
fundamentales de la perversion y la organizacion perversa de la relacion: la organizacion
de las relaciones de un individuo, institucién o grupo «“dominada por la necesidad
cronica de penetrar en la mente y/o el cuerpo de los demds para obtener poder, placer,
sedacion o equilibrio, pero sin contar para ello con su colaboracion, sino de forma
intrusiva, amafiada o violenta» [10].

En la tabla adjunta, derivada del libro anterior, resumo algunas de las caracteristicas de
esa forma psico(pato)logica de organizar las relaciones: en concreto, las que parecen
relevantes para lo que aqui estamos hablando.

Tabla 14. Caracteristicas de la organizacion intrusiva o perversa que parecen utiles para estas reflexiones
(derivada de [10,17]).

. El sadomasoquismo.

. Larelacion fetichizada.

3. La intrusion: para entrar en la mente/cuerpo del otro sin contar con su
voluntad ni su permiso.

4. Es la forma privilegiada de obtener placer, poder, equilibrio, sedacion o
experiencia de seguridad en esas personas u organizaciones: la proporcionada
por la penetracion misma (un placer sadomasoquista).

5. Con ella se crea una especie de ideologia interna o ideologia para el
«consumo interno»: el Yo se pone al servicio de una moralidad corrupta
(«Mal, se tu mi bieny).

6. ldeologia externa: ese sistema de racionalizaciones, como toda ideologia,
tiende a su completamiento y difusion, por lo que la perversion siempre
incluye la tendencia a la construccion y desarrollo de ideologias y sistemas
sociales pervertidos o corruptos o bien a su inclusion en ellos.

7. Lo cual no debe hacernos olvidar que la base para la organizacion perversa es
la preponderancia en el desarrollo de los momentos vitales en los cuales el
pensamiento tiende a estar infundido por la cognicion negativa y desconfiada
de uno mismo y del otro, es decir, por el miedo al otro, emocidn basica, y por
los sentimientos de des-confianza, des-esperanza, des-contencion y des-amor.

8. De ahi la importancia de la envidia en la organizacion perversa: cuando
predomina, la bondad, la gratitud, la capacidad de reparar, los aspectos
amorosos o creativos del otro son insoportables.

9. La organizacidon perversa combate la tendencia a la gratitud mediante su

N —
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negacion (el narcisismo), pero también mediante las defensas maniacas,
fundamentales en esta organizacion psicopatologica: control, triunfo y
desprecio sobre el otro y «lo otro» (lo diferente y la diferencia).

10. Cuando la organizacion perversa de la relacion tiene ocasion de utilizarse una
y otra vez, y con cierto «éxito», posee una gran capacidad adictiva. La
vinculacion entre organizacion perversa y organizacion adicta posee potentes
bases neuroldgicas y psicologicas, en gran medida modeladas por
experiencias previas de abandono emocional, abusos, negligencias, vias
neurolodgicas y psicoldgicas sustitutivas para el placer, etc.

11. Su triunfo implica graves procesos de disociacion de la identidad, de la
personalidad, de los grupos sociales, de la sociedad.

12. E implica grandes dificultades para la elaboracion de los duelos, pérdidas y
frustraciones. Los duelos tienden a complicarse con procesos de duelo
paranoides, maniacos, adictos o perversos.

Si repasamos con cuidado tales caracteristicas, podemos observar que casi todas tienen
que ver con la negacion de la dependencia y, particularmente, con la evitacion o
negacion del agradecimiento, la gratitud a los que nos dieron o nos dan. En la
organizacion perversa de la relacion no hay lugar para la gratitud y el agradecimiento. Si
se intuyen, la negacién maniaca acude a reequilibrar el sistema. Ni siquiera hay lugar
para la culpa reparatoria, es decir, orientada por la reparatividad y la solidaridad, no por
el solipsismo y la persecucion, como la culpa tipicamente judeocristiana. Se desconfia de
los demas profunda, sistematicamente: por eso se intenta entrar en sus mentes y en sus
cuerpos sin su colaboracion, mediante sistemas de control, propaganda, corrupcion,
triunfo y desprecio del otro. Una situacion mostrada con maxima crudeza en los
multiples ataques y «trolas» (fake news) difundidas perversamente por la red con ocasion
de la pandemia del Covid-19: haciendo decir cosas que no dijeron a Chomsky, a José
Muyjica, al presidente y vicepresidente del Gobierno de Espaiia, intentado desinformar
masivamente... O, en el colmo de la perversion, el grupo de hackers detenido por
intentar bloquear los sistemas informaticos de la sanidad espafiola en la semana crucial
de la pandemia (una intrusion que ya otros muchos habian intentado antes).

Por esos motivos, y por otros varios motivos culturales en los que no puedo entrar
aqui, creo que la forma de superar la actual crisis social —no solo la crisis del Covid-19,
sino la crisis mas amplia que llevaba decenios desarrollandose— va a tener que ver con
el desarrollo de una «cultura de la gratitud y la reparacion». Es lo que intenta evitar o
negar la organizacion perversa: la necesidad de la gratitud y la reparacion [27,28], asi
como la necesidad de fructificar y arquitrabar las actividades reparatorias, reales o
simbolicas [17,26]. De ahi que, a menudo, tanto a nivel institucional como micro y
macrosocial nos encontremos inmersos en una y otra ocasion en el conflicto, en el
auténtico combate entre confianza, gratitud y reparacion (y sus actitudes, actividades y
organizaciones), por un lado, y perversion e intrusion (y sus actitudes, actividades y
organizaciones) por otro . Y sera un conflicto clave para los proximos meses y los
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proximos afos, una vez que los aparatos de desinformacion y manipulacién recuperen
todo el inmenso poder que la crisis, pero sobre todo, la respuesta creativa y solidaria ante
la crisis ha silenciado (silenciado solo parcialmente: incluso en los peores momentos de
la crisis hemos visto a los media compitiendo en sensacionalismo y catastrofismo con tal
de aumentar su audiencia, compitiendo por entrar en nuestras mentes no para conseguir
un beneficio comunitario, sino por el beneficio privado de sus duefios y directivos).

La gratitud es un sentimiento y una tendencia moral que se basa en las emociones
primigenias del placer-alegria y las emociones ligadas al conocimiento (la sorpresa y el
placer del seeking, de la busqueda), asi como en la tristeza, el desencadenante de la
nostalgia, de la morrifia, 1a saudade, 1a dol¢a malenconia... Describe un estado afectivo-
cognitivo consecutivo al reconocimiento de que hemos tenido en la vida momentos
placenteros y displacenteros, y que, para el predominio de los primeros, asi como para
nuestro crecimiento global, han sido fundamentales unos «otros» que nos dieron y nos
dan (amor, esperanza, confianza, contencidén, capacidad de pensar...). En especial,
nuestros progenitores y cuidadores primigenios.

La reparacion, o, mejor dicho, la inclinacion hacia la reparatividad, estrechamente
vinculada con la ética de los cuidados [29], utilizando diversas capacidades yoicas y
procesos elaborativos tanto conscientes como inconscientes, se dirige a restaurar, reparar
el objeto amado y danado, ya sea en la realidad, real o simbolica, o en nuestra fantasia. Y
dafiado, entre otras cosas, por nuestros errores, insuficiencias o ataques, a veces reales y
a veces tan solo en la fantasia y el deseo: por nuestra ira, por nuestro miedo, por nuestra
envidia... Porque esos errores y dafios son también inevitables ante la perentoriedad de
las emociones primigenias y, sobre todo, de la ira, el miedo, el asco, la vergiienza... Uso
el neologismo «reparatividad» para referirme a la posibilidad y la tendencia a reparar
esos «dafiosy», algo que aparece a menudo en muchas personas y momentos de la vida y
las relaciones.

En otro lugar [17] he mantenido que la gratitud, que da lugar a la reparatividad, asi
como al sentimiento de integridad, forma con ellos un conjunto de metasentimientos
«casi filosoficos» y, desde luego, transitivos. La alternativa «democracia o barbarie»,
que hemos actualizado a «Democracia Real o Barbarie uniformizadora basada en la
perversiony, para inclinarse del primer lado de la balanza, del lado de la democracia,
necesita una organizacion social (y psicologica) basada en la solidaridad, en las diversas
formas y despliegues de Eros y del Apego. La solidaridad, o estd apoyada en la
integridad, en la gratitud y en la reparatividad (la actitud de reparar), o no puede crecer,
como ya hemos visto palmariamente en las reacciones ante el confinamiento y la crisis
social con ocasion de la pandemia del Covid-19.

El ideal del yo, el ejemplo a imitar por los congéneres humanos ha dejado de ser el
guerrero, el héroe, el mago, el sacerdote, el santo, el sabio, el habil, el poderoso, el
ejecutivo, el acumulador de bienes materiales, como ya hemos mencionado... Debe
pasar a ser el ser humano orientado por la gratitud (el reconocimiento agradecido de la
dependencia) y por la reparatividad (la necesidad y capacidad de reparar nuestros
errores y nuestros ataques a las relaciones interhumanas y a la naturaleza). Como resume
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el rancio proverbio castellano, es de bien nacido ser agradecido. Mas alla del amor y la
«caridad», mucho mas alld del «ojo por ojo y diente por diente» (la ética
esquizoparanoide), el ideal ético y la ética de los cuidados ha de estar orientada por esa
reparatividad basada en la equidad (que no en la igualdad).

Las experiencias primarias placenteras de Amor son las que pueden poner en marcha
la gratitud y son las que

hacen posible toda felicidad posterior y el sentimiento de unidad con otra persona
[...] esencial en toda amistad o relacion amorosa feliz. [...] La gratitud estd
estrechamente ligada con la generosidad. La riqueza interna se deriva de haber
asimilado el objeto bueno, de modo que el individuo se hace capaz de compartir sus
dones con otros.+ [...] De hecho, constituye asimismo la base de los recursos internos
vy de la elasticidad que pueden ser observados en aquellos que recuperan la paz
espiritual aun aun después de haber atravesado una gran adversidad y dolor moraly.

[30]

Una buena definicién de un concepto que se ha puesto de moda... cincuenta afios
después, con el término de resiliencia. Se trata de sentimientos fundamentados en las
emociones placenteras cuando estas han sido predominantes. «Los que sienten que han
tenido participacion en la experiencia y placeres de la vida son mucho mas aptos para
creer en la continuidad de la vida» [30].

Donatien Alphonse Francois, el Marqués de Sade, ha sido uno de los pensadores que
mas abiertamente se ha atrevido a plantear la via opuesta: la filosofia moral de la
perversion. Se atrevid a concretar, de forma ciertamente provocativa, una teorizacion de
la moral propia de las «organizaciones perversas de la relacion». Una moral en la que el
principio fundamental es el predominio del yo, del uno sin el otro, para el placer
extremo, para la seguridad extrema, aunque sea a costa del mal, el dolor, la tortura, el
crimen y la muerte del ofro. Sade entendia que esa moral debia ser «ensenada» y que el
primer y fundamental principio consistia en aprender a no sentir compasion, a no sentir
gratitud (en nuestros términos), a no mentalizar, a no ser solidarios. La gratitud, la
capacidad de sentirnos en deuda con otros seres por el amor y los placeres que nos
proporcionaron (y por los sufrimientos que nos evitaron), es el primer y principal
enemigo de la perversion. Para esta, lo fundamental es el placer personal, univoco,
narcisista, desmemoriado, desvinculado, al cual tienen que subyugarse todos los otros
elementos de la vida, incluidas todas las personas con las que nos relacionamos. Pero ese
«desaprendizaje moral» no es facil, pues la tendencia a la gratitud, la compasion y la
reparacion impregnan la sustancia de la vida humana y las relaciones humanas. Se
necesita un gran esfuerzo «sado-pedagdgico» para extirparlas.

A la pedagogia de ese «desaprendizaje moral» dedico Sade su Filosofia en el tocador
(1795) [31]. Eugenia (etimoldgicamente «la bien naciday), recién salida del convento, es
iniciada en todas las formas de sexualidad imaginables y aleccionada en el hedonismo
extremo en el transcurso de escasas horas. El resultado es una Eugenia perversa que
renuncia a todas las virtudes y acaba complaciéndose con la cruel tortura de su propia
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madre. Donatien Alphonse Francois, el «divino Marqués», insiste pues en que la
crueldad tiene que ser ensefiada, reforzada, pues la gratitud, la compasion y la reparacion
son la argamasa de la vida humana y las relaciones humanas. Se necesita un gran
esfuerzo «sado-pedagdgico» para extirparlas.

La capacidad para el goce basado en la gratitud y la capacidad para la resignacion sin
amargura excesiva, conservando asi la posibilidad de gozar, se hallan en la base de la
integridad, en la concepcion que aqui estamos defendiendo, y tanto en un sentido
psicologico (Klein) como antropolégico (Erikson). Algo que durante la crisis de la
pandemia hemos podido ver con claridad tanto por su ausencia en algunas personas y
personajes como por su abundante presencia en otras muchas personas y momentos.

Cuando Erikson [25] hablaba de integridad lo hacia desde un punto de vista
antropologico, no moral. Se referia a esa forma de vivir de algunos (pocos) miembros de
todas las culturas humanas que han logrado elaborar creadoramente esas escaramuzas
emocionales que, inevitablemente, significa toda vida. Gracias a ello intentan hacerse
una idea realista de su papel en el mundo, de su ciclo vital y de lo que pasaré tras su
muerte a sus seres queridos y a este (querido) mundo. Han podido integrar todos esos
avatares, incluso esos sufrimientos, en una cognicidon mas o menos oscura de un ciclo
vital irrepetible: el suyo. Pueden sentir que aquello ha valido la pena, y que hay un cierto
orden y un cierto valor en esa existencia y en las vivencias que la componen. De alguna
forma mas o menos intuitiva, el individuo dominado por esa perspectiva de la integridad
siente que una vida individual es la coincidencia accidental de un solo ciclo de vida con
solo un fragmento de la historia, que diria Erikson [25]. Por eso sus relaciones tienden a
ilustrar una especie de «amor posnarcisista» hacia la especie y hacia uno mismo, como
miembro unico, aunque perecedero, de aquella.

Lo expresaba poéticamente una artista como Alyssa Monks [32], inspirdndose en
Davidson [33], otro neurocientifico de la afectividad...

La bondad es el pindculo de la inteligencia. Es su punto mds cenital, el instante en el
que la inteligencia se queda sorprendida de lo que es capaz de hacer por si misma.
[...] Suelo definir la bondad como todo curso de accion que colabora a que la
felicidad pueda comparecer en la vida del otro. A veces se hace acompariar de la
generosidad, que surge cuando una persona prefiere disminuir el nivel de satisfaccion
de sus intereses a cambio de que el otro amplie el de los suyos, y que en personas
sentimentalmente bien construidas suele ser devuelta con la gratitud. En la
arquitectura afectiva coloco la bondad como contrapunto de la crueldad (la utilizacion
del dario para obtener un beneficio), la maldad (ejecucion de un dario aunque no
adjunte réditos), la perversidad (cuando hay regodeo al infligir dario a alguien), la
malicia (desear el perjuicio en el otro aunque no se participe directamente en él). La
bondad es justo lo contrario a estos sentimientos que requieren del sufrimiento para
poder ser. [...] La bondad liga con la afabilidad, la ternura, el cuidado, la atencion, la
conectividad, la empatia, la compasion, la fraternidad, todos ellos sentimientos y
conductas predispuestos a incorporar al otro tanto en las deliberaciones como en las
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acciones personales. Se trataria de todo el aparataje sentimental en el que se esta
atento a los requerimientos del otro.

Justamente en sentido contrario, Sade proponia una especie de «imperativo categorico
invertido» (inverso al kantiano): lo que para la mayoria es obrar bien, cumplir la
voluntad de actuar por deber, y no solo conforme al deber, para Sade es el resultado de la
debilidad, de no ser capaces de seguir los dictados de una ley més natural, que no es otra
que deleitarnos «no importa a costa de quiény.

Por eso, en un campo opuesto, creo que debemos reivindicar y valorar la gratitud, la
integridad y la reparatividad. Como decia en Pérdida, pena, duelo [19], implican «una
perspectiva ideoldgica y sociocultural que he llamado provisionalmente comunitarismo,
basada en la solidaridad y la creatividad social asentada sobre individuos libres e
introdeterminados», pero introdeterminados no solo por el deber, sino también por el
placer comunitario [34-39]. Algo que la reaccion de la mayor parte de la comunidad ante
la crisis social creada a partir del Covid-19 ha puesto en primer plano. Por eso volvemos
a plantear a partir de ahi la extension de una cultura de la gratitud y la reparacion, algo
bien contrario, por cierto, a la cultura de la negacién maniaca, la disociacion y el control
por parte de organizaciones intrusivas o perversas.

Gratitud, integridad, reparatividad... Tales metasentimientos (es decir, emociones
largamente cognitivizadas y simbolizadas a través de las experiencias relacionales de
gran parte de la vida) son los que nos permiten ver nuestro lugar en el mundo, entre los
allegados y los ajenos. Son los sentimientos que, en realidad, nos orientan hacia lo que
debemos y no debemos sentir, pensar y hacer en el camino de la vinculacion progresiva,
de la interdependencia. Nos proporcionan la necesidad de una ética y las normas morales
mas intimas e indelebles. Son los sentimientos que nos permiten intuir de dénde venimos
y qué vias y sistemas poseemos para que la muerte hacia la que vamos no impida nuestra
participacion autobnoma, solidaria y gozosa en nuestra propia vida y en la de los que nos
rodean.

Para todo ello, la gratitud consciente e inconsciente desempeiia un papel fundamental:
la gratitud hacia los que nos ayudaron a elaborar el impacto desorganizador de las
primeras emociones, hacia los que nos defendieron y ensefiaron a defendernos de las
primeras amenazas y de las desorganizaciones de las primeras emociones desbordantes
(y también de las posteriores), hacia los que nos contuvieron. De ahi el valor crucial de
las relaciones y la solidaridad humana para la vida y para la supervivencia, como
acabamos de vivir con la crisis social relacionada con la pandemia del Covid-19 y
seguiremos viviendo durante meses o afios. Pero hemos de tener claro que todavia esos
son rasgos neguentropicos en nuestra cultura, elementos que necesitan energia
suplementaria para su cultivo y desarrollo. Implican un cuidado intencional, a menudo
trabajoso, de la integracion social, de la solidaridad, del mundo emocional, de
perspectivas integrales de la salud...

En el ambito asistencial, y, mas atn en el ambito de la sanidad y los cuidados
psicolégicos, deberian suponer la defensa de los valores psicologicos y sociales,
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sanitarios y econdmicos de la solidaridad, en vez de los valores de la profesionalizacion-
medicalizacion heteronomizadoras, los de la caridad religiosa o los de la organizacion
globalizada «neoliberal» —que, en realidad, solo es «librecambista», en nada partidaria
de las libertades sociales [18,38-43].

En el ambito social, cultural e individual, esa actitud alternativa deberia implicar un
esfuerzo por integrar en todos esos niveles la importancia de lo emocional, de las
emociones primitivas, del cuidado de la infancia (el crisol de las emociones, la gratitud y
la solidaridad), del cuidado de nuestros miembros temporal o crénicamente
dependientes, del cuidado de los duelos, de la equidad en los intercambios entre
personas, grupos y paises, del cuidado de las relaciones y de los afectos vinculatorios por
encima de los desvinculatorios, como son la desconfianza, la desesperanza, el odio, la
incontinencia... Es decir, una actitud alternativa que implica la desobediencia civil ante
muchos de los imperativos actuales del sistema, pues hoy marchan directamente en
contra de todos y cada uno de esos puntos.

Por eso es seguro que en numerosas discusiones del futuro préximo habremos de
echar mano de toda nuestra capacidad de cultivar la confianza y la esperanza, pues los
motivos y voceros para la desconfianza y la desesperanza ya han sido, son y seran
multiples. Y necesitaremos de toda nuestra integridad y nuestra integracion, por ejemplo,
para atrevernos a llamar a las cosas por su nombre. Es el «escrache emocional», que
tanto asusta a los distribuidores del poder del miedo e incluso a algunos de sus criticos.
Pero es que el nuevo salto cualitativo en la democracia real solo puede lograrse
combatiendo activamente los mecanismos y a los grupos «antielaborativosy,
antimentalizacion, manipuladores de la emocionalidad y las vivencias, asi como a las
organizaciones y las defensas perversas que se ponen en marcha ante las posibilidades de
un cambio real [17,38-43]. Ya incluso durante los peores momentos de la pandemia las
hemos visto claramente en accion, perfilando y blandiendo sus criticas y velando otras
armas para los proximos dias y afos. La crisis cultural, social y psicoldgica provocada
por la pandemia es una oportunidad para repensar. Para cambiar. Una nueva
oportunidad. Pero las tendencias ancladas en la vieja cultura esquizoparanoide, belicista
y supremacista son muy fuertes, incluso dentro de nosotros. Tal vez demasiado fuertes.

Es otra ocasion para intentarlo o, al menos, para avanzar hacia unas perspectivas mas
solidarias, mas democraticas, mas humanas. Mas saludables, en el amplio sentido del
término [36]. Solo contestando persistentemente la ignorancia, la negacion y esas
manipulaciones y envites ya envejecidos podremos defender y difundir activamente la
integracion emocional y cognitiva con los que nos rodean y rodearon, con los que nos
dieron y nos dan, con la solidaridad humana como un suefio progresivamente realizable
que nos ayuda a integrar también, por mas que duelan, los sufrimientos y los temores
que nos van a acompafar a lo largo de los afos venideros...

Como recordaba en un breve trabajo [37] en el comienzo de la emergencia social y
sanitaria que ha dado origen a este libro, con ella perderemos posesiones, dinero,
contratos, medios econdmicos... Pero no dejemos de buscar, de indagar (otra emocion
basica). Indagar, reflexionar, discutir por ejemplo sobre:

108



e qué podemos ganar en la via del humanismo radical (considerar a la
humanidad como un todo en el que todo puede difundirse, para bien y para
mal),

e vy del ecologismo radical (todo lo que no hagamos para cuidar el planeta y
nuestro medio humano ha de volverse y se estd volviendo contra nosotros).

Eso es aprovechar las crisis, 0, en lenguaje tradicional, «hacer de la necesidad virtud».

4 iLa gratitud como fundamento de la solidaridad real!
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Y la gente se quedo en casa.

Y leyo libros y escucho.

Y descanso y se ejercito.

E hizo arte y jugo.

Y aprendio nuevas formas de ser.
Y se detuvo.

Y escucho mas profundamente.

Alguno meditaba.

Alguno rezaba.

Alguno bailaba.

Alguno se encontro con su propia sombra.

Y la gente empezo a pensar de forma diferente.

Y la gente se curo.

Y en ausencia de personas que viven de manera ignorante.
Peligrosos.

Sin sentido y sin corazon.

Incluso la tierra comenzo a sanar.

Y cuando el peligro termino.

Y la gente se encontro de nuevo.
Lloraron por los muertos.

Y tomaron nuevas decisiones.

Y soriaron nuevas visiones.

Y crearon nuevas formas de vida.
Y sanaron la tierra completamente.
Tal y como ellos fueron curados.

(Kitty O’Meara. Maestra jubilada en Madison (Estados Unidos). Escrito durante la
pandemia).

SALUD, APOYO MUTUO, CREATIVIDAD
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Informacion adicional

Ante la pandemia del coronavirus, que nos ha tomado por sorpresa, surgen muchas
preguntas: ;Qué diferencias hay entre esta pandemia y otras? ;Qué papel juegan en ella
«el poder del miedo», la medicalizacién de la vida cotidiana y las desigualdades
sanitarias?

Esta obra, surgida por la emergencia de los acontecimientos, intenta aproximarnos a la
comprension de qué nos esta sucediendo, a nivel psicoldgico, como protagonistas de la
pandemia del Covid-19. Mas alla del miedo, las emociones que se mueven en una crisis
de tal calibre abarcan un espectro mas amplio. ;Cuéles son las demds emociones que nos
invaden y qué papel estdn desempefiando? ;Como podemos gestionar esta crisis a nivel
emocional, que tan de subito nos ha sobrevenido, sin tiempo a prepararnos?

Asimilar un fendmeno de tal magnitud es dificil y abrumador. En este sentido, el
presente ensayo trata de ayudar a pensar sobre el Covid-19 tanto a nivel individual como
a nivel social, incluyendo algunas recomendaciones sobre como podemos utilizar
nuestras emociones, y no solo el miedo, para protegernos, cuidar y cuidarnos durante la
epidemia, asi como para reconstruir un futuro, esperemos que mejor, tras ella.

JORGE L. TizON (A Corufia, 1946) es psiquiatra, psicoanalista, psicologo y neurologo.
Dirigi6 durante veintidoés afios las unidades de salud mental para nifios, adultos,
trastornos mentales graves y equipos de investigacion de La Verneda, La Pau y La Mina,
en Barcelona. Posteriormente, fundo y dirigio el Equipo de Prevencion en Salud Mental
y Atencion Precoz a los Pacientes en riesgo de Psicosis (EAPPP) del Institut Catala de la
Salut de Barcelona, el primer equipo espaiiol integramente dedicado a dicha labor.
Actualmente ejerce la docencia en el Instituto Universitario de Salud Mental de la
Universidad Ramon Llull (URL) y es profesor invitado en diversas universidades e
institutos de formacion tanto nacionales como extranjeros.
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Manifiesto de un feminismo para el 99%

Arruzza, Cinzia
9788425442872
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Compralo y empieza a leer

Vivimos hoy una crisis de la sociedad en su conjunto. El capitalismo, mas alla de sus
problemas econdmicos, también alberga contradicciones y desequilibrios de tipo
ecologico, politico, social y reproductivo: viviendas inasequibles, violencia policial,
imperialismo, salarios insuficientes, etc.

Sin embargo, estos temas son obviados por las politicas del feminismo actual, que
difunde una version elitista y corporativa para proyectar una apariencia emancipadora
sobre un programa oligarquico y depredador: un feminismo solo apto para la poderosa
minoria acomodada.

Este manifiesto tiene un propodsito: llevar a cabo una operacion de rescate y correccion
de rumbo para reorientar las luchas feministas hacia el resto de la poblacion, y proponer
con ella una reorganizacidn total de la sociedad. El feminismo no deberia detenerse con
ver a las mujeres representadas en la cima de la sociedad, sino que debe involucrarse en
las perturbaciones politicas, la precariedad econdmica y el agotamiento socio-
reproductivo.

Para resolver la crisis actual, que es una crisis social total, hace falta otro feminismo, un
feminismo para el 99 por ciento.

Compralo y empieza a leer
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El arte de amargarse la vida

Watzlawick, Paul
9788425432019
144 Paginas

Compralo y empieza a leer

"Un hombre quiere colgar un cuadro. El clavo ya lo tiene, pero le falta un martillo. El
vecino tiene uno. Asi ,pues, nuestro hombre decide pedir al vecino que le preste el
martillo. Pero le asalta una duda: ;Qué? ;Y si no quiere prestarmelo? Ahora recuerdo
que ayer me saludo algo distraido. Quizas tenia prisa. Pero quizas la prisa no era mas que
un pretexto, y el hombre abriga algo contra mi. ;Qué puede ser? Yo no le he hecho nada;
algo se habrd metido en la cabeza. Si alguien me pidiese prestada alguna herramienta, yo
se la dejaria enseguida. ;Por qué no ha de hacerlo ¢l también? ;Como puede uno negarse
a hacer un favor tan sencillo a otro? Tipos como éste le amargan a uno la vida. Y luego
todavia se imagina que dependo de €l. Solo porque tiene un martillo. Esto ya es el
colmo. Asi nuestro hombre sale precipitado a casa del vecino, toca el timbre, se abre la
puerta y, antes de que el vecino tenga tiempo de decir: "buenos dias", nuestro hombre le
grita furioso:

"iQuédese usted con su martillo, so penco!"."

La historia del martillo
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Frankl, Viktor
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*Nueva traduccion®

"El hombre en busca de sentido" es el estremecedor relato en el que Viktor Frankl nos
narra su experiencia en los campos de concentracion.

Durante todos esos afios de sufrimiento, sinti6 en su propio ser lo que significaba una
existencia desnuda, absolutamente desprovista de todo, salvo de la existencia misma. El,
que todo lo habia perdido, que padecidé hambre, frio y brutalidades, que tantas veces
estuvo a punto de ser ejecutado, pudo reconocer que, pese a todo, la vida es digna de ser
vivida y que la libertad interior y la dignidad humana son indestructibles. En su
condicion de psiquiatra y prisionero, Frankl reflexiona con palabras de sorprendente
esperanza sobre la capacidad humana de trascender las dificultades y descubrir una
verdad profunda que nos orienta y da sentido a nuestras vidas.

La logoterapia, método psicoterapéutico creado por el propio Frankl, se centra
precisamente en el sentido de la existencia y en la busqueda de ese sentido por parte del
hombre, que asume la responsabilidad ante si mismo, ante los demads y ante la vida. ;Qué
espera la vida de nosotros?

El hombre en busca de sentido es mucho mas que el testimonio de un psiquiatra sobre
los hechos y los acontecimientos vividos en un campo de concentracidn, es una leccion
existencial. Traducido a medio centenar de idiomas, se han vendido millones de
ejemplares en todo el mundo. Segun la Library of Congress de Washington, es uno de
los diez libros de mayor influencia en Estados Unidos.
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Ordenes del amor

Hellinger, Bert
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Compralo y empieza a leer

En esta nueva edicion revisada y actualizada, Bert Hellinger invita al lector a
acompafiarlo en el camino del conocimiento de los 6rdenes preestablecidos para el amor
en toda relacion humana, en el que la compresion liberadora y sanadora nace de la vision
centrada. Dado que muchas crisis y enfermedades surgen alli donde se ama ciegamente,
ignorando dichos 6rdenes, la compresion de los mismos se convierte en el punto de
partida para obtener efectos benéficos y sanadores, tanto para nosotros mismos como
para nuestro entorno.

'Ordenes del amor' es la obra fundamental de Bert Hellinger, que, mas alla del campo de
la psicoterapia, se ha convertido a lo largo de los ultimos afios en una ayuda esencial
para la vida cotidiana de miles de personas.
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Tizén, Jorge
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Compralo y empieza a leer

Actualmente la psicopatologia se encuentra en una encrucijada. TDAH, TEA, TLP,
depresion, esquizofrenia, etc., son conceptos fundamentales de la psicopatologia clasica
y, al mismo tiempo, muestras de su grave crisis teorica y epistemoldgica. ;Hay que
entender esos y otros conceptos de la forma habitual o podemos pensar en otras formas
de comprender el sufrimiento psicologico y psicosocial humano? ;Existen bases
suficientes como para desarrollar una psicopatologia basada en las relaciones
interpersonales, en las emociones, en la comunidad, en la solidaridad?

Apuntes para una psicopatologia basada en la relacion se ha dividido en cuatro
volumenes parcialmente independientes: 1. Psicopatologia general; 2. Relaciones
dramatizadas, atemorizadas y racionalizadoras; 3. Relaciones emocionalizadas,
intrusivas, actuadoras y "operatorias" y 4. Las relaciones paranoides, la des-integracion
psicotica y la inestabilidad emocional "limite".

En este tercer volumen, Relaciones emocionalizadas, intrusivas, actuadoras y
"operatorias", se redefinen los modos y organizaciones de la relacion que en la
psicopatologia tradicional y en la psicopatologia "biocomercial" se suelen denominar

"nn

"trastornos bipolares", "psicopatia" y "trastornos psicosomaticos".
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