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Introduccion

En lo que lleva recorrido la pandemia a nivel
planetario se ha acumulado suficiente evidencia
respecto de las graves consecuencias que esta
teniendo para la salud mental en la poblacion
mundial y, en particular, en Chile. Esto ha obliga-
do a la OMS a elaborar programas y protocolos de
accién destinados a la prevencion de sus efectos
traumaticos y a la atencion oportuna de quienes
padecen sus efectos sobre el psiquismo, lamando
a los Estados miembros a hacerse cargo, desde
sus politicas publicas, del padecimiento mental de
sus ciudadanas y ciudadanos (ONU, 2020).

Estos efectos son multidimensionales y afectan
de manera compleja a la totalidad sociopsicobio-
Iégica de los sujetos, en su dimension individual.
Ademas, simultdneamente, se despliega una poli-
facética gama de efectos psicosociales disrupti-
vos en el ambito de la subjetividad social, de los
colectivos humanos, las comunidades, los grupos
familiares y los espacios de pertenencia social de
las personas. Este efecto transversal se explica
por las caracteristicas centrales del fendmeno
pandémico: se trata de un pathos que trasciende
al campo de la biomedicina, incluso al de la salud
publica. Es lo que la antropologia médicay el enfo-
que histoérico-social del proceso salud - enfer-
medad - atencion llaman “un hecho social total”
(Martinez-Hernaes, 1998; Ménendez, 1994; Marx,
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1972; Ramonet, 2020), un fenémeno biomédico
y psicosocial pero sobre todo un acontecimien-
to sociopolitico, econdmico, medioambiental y
cultural. Hablamos de un proceso inmerso en la
totalidad de la sociedad humana, lugar desde
donde despliega como causas originarias la
concurrencia simultdanea de determinaciones
individuales (las caracteristicas geno y fenoti-
picas de cada uno), determinaciones particu-
lares (condiciones y calidad de vida, factores
de riesgo, nivel de vulnerabilidad social, carac-
teristicas de los sistemas de salud, modelos
explicativos de la dolencia, el dafio, la muerte)
y determinaciones generales (el &mbito de las
relaciones sociales, la formacion econdmica y
los modos de vida, el problema de las desigual-
dades y la injusticia social, el “metabolismo” de
la naturaleza). (Breihl, 2010)

Vista la pandemia como totalidad social, como
acontecimiento socio-histdrico al mismo tiem-
po que como problema de salud publica, la
comprension plena de este fendmeno va mas
alld de la sola aplicaciéon de las herramientas
analiticas provenientes de las ciencias biomédi-
cas, requiere, ademas, la aplicacién del arsenal
tedrico-metodologico proveniente de las cien-
cias sociales y las humanidades. El concepto
“hecho social total” pone en relacion dialégica
esta perspectiva de totalidad de las ciencias y
aporta, por tanto, sélidos fundamentos episte-
moldgicos para entender la profunda relacion
existente entre economia y pandemia, entre
neoliberalismo y COVID-19, entre el virus y las
conductas humanas (incluidas las de los gober-
nantes que administran la pandemia). En ultima
instancia son las relaciones sociales (relacio-

nes de produccion, de circulacidon y consumo)
las que configuran las determinaciones mas
estructurales de este flagelo; dentro de estas
relaciones se incubaron en casi medio siglo
de neoliberalismo las inequidades de clase, de
género, étnicas, de generacion vy territoriales
(Breilh, 2013-A; Samaja, 2014), tan caracteristi-
cas del modelo civilizatorio en curso. La sobre
explotacion de la fuerza de trabajo junto a la
depredacion de la naturaleza y sus ecosistemas
(Boron, 2020; Chul-Han, 2020; Zizek, 2020)
esta en la base de una pandemia que se ha
disparado como un boomerang en contra del
sistema de dominacion, develando su carencia
de sustentabilidad, su incompatibilidad con
la vida humana y la carga de sufrimiento que
produce y reproduce.

Neoliberalismo y Salud Mental

La sociedad contempordnea esta afectada por
una serie de problemas de salud mental que
reflejan el estado de disconfort y carencias
generado por esta fase de la modernizacion
capitalista. Desde el punto de vista epidemio-
I6gico, la depresidn, las adicciones y el alcoho-
lismo, los trastornos angustiosos, el suicidio y
otros problemas clinicos se suman a conflictos
del ambito psicosocial como la violencia en la
vida cotidiana, el maltrato a los nifos y nifas, la
delincuencia, la desercién escolar, la violencia
contra la mujer, etc., todos los cuales, en gran
medida, dan cuenta del componente andémico
que impregna la vida en la comunidad (OMS,
2018). Casi un millén de personas se suicida
ano a ano en el mundo entero, imposible expli-
car esta conducta por la sola preexistencia de

i En el mismo sentido, Merril Singer, desde la Antropologia Médica Critica, acuié el concepto de “Sindemia” para
develar la confluencia de dimensiones de salud y sociales que se presentan en una pandemia; no obstante, la
formulacion “hecho social total” va mas alld de este concepto, ya que realza la raiz profundamente social de
cualquier pandemia en la historia de la humanidad. (Singer, 2009)



trastornos mentales, se trata de una subjetivi-
dad danada por un intolerable malestar en la
cultura y por condiciones de agobio insoporta-
bles (OMS, 2014). Vivimos la llamada “sociedad
del endeudamiento” (Moulian, 1998; Lazzarato,
2013), que hace a los ciudadanos prisioneros
eternos del servicio extenuante de sus propias
deudas y que trae aparejada una subjetividad
del agotamiento y la enfermedad, particular-
mente la enfermedad mental y el padecimiento
psiquico. Con el neoliberalismo se ha logrado
producir a escala planetaria una ciudadania
encarcelada en el modelo exitista del empren-
dedor, cuya expresion final ha sido la de un
“emprendedor de si mismo” fracasado en su
fantasia del escalamiento econdmico: un sujeto
deprimido, multisintomatico, desesperanzado,
anulado como ciudadano. (Chul-Han, 2016)

Chile, primer laboratorio del neoliberalismo en
el mundo, es heredero de todos estos proble-
mas de salud mental que ha desencadenado
desde los anos setenta hasta hoy. En la actua-
lidad el pais presenta elevadas tasas de tras-
tornos afectivos y angustiosos, prevalencia
creciente de alcoholismo (especialmente en
jovenes y mujeres) y de adicciones a drogas
ilicitas; elevadas, aunque estacionarias tasas de
suicidio (adultos jovenes en edad productiva 'y
desocupados, ancianos solitarios y empobre-
cidos), etc. (Vicente, 2002; 2016). Hemos sido
también una sociedad marcada por el sistema
contravaldrico impuesto por el mercado: el
individualismo, la competitividad, el arribismo,
la despolitizacién de los colectivos sociales,
el consumismo y el endeudamiento ilimitado,
todo lo cual ha llevado a la enajenacion ciuda-
dana, a la pérdida de la funcion transformativa
de los actores sociales, a la desmovilizacion
populary la pérdida del protagonismo histérico
(Madariaga, 2018). Todo esto en un contexto
de injusticia extrema en la distribucion de la
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riqueza social, de vigencia plena de una consti-
tucionilegal dictada en tiempos de la dictadura
de Pinochet, que jibarizé el rol del Estado y la
Sociedad Civil al mismo tiempo que hipertrofio
la hegemonia del Mercado. (Gomez, 2010)

Los efectos de la crisis social de octubre
2019 sobre la salud mental de los chilenos

La Salud Publica en crisis: Desde los inicios
de la democracia tutelada post dictadura, en
Chile se viene denunciando la agudizacion de
la crisis de la salud publica a partir de las poli-
ticas que determinaron la mercantilizacién de
la enfermedad y el debilitamiento del Servicio
Publico. Este fendmeno fue agravado con la
reforma sanitaria culminada el afio 2005, bajo
la presidencia de R. Lagos. Este proceso de
neoliberalizacion a fondo del sistema sanitario
es lo que esta en la base del complejo perfil
de la salud mental que hemos descrito. El Plan
Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2017) cons-
truido en el segundo gobierno de M. Bachelet
constituyd un esfuerzo progresista, pues se
funda en la perspectiva de derechos y propo-
ne metodologias de accién de caracter comu-
nitario validando la participacion de diversos
actores sociales. No obstante, permanece
parcialmente anclado a un paradigma biomé-
dico, limitado en sus posibilidades de desarro-
llo por el contexto general de las politicas de
salud imperantes, tributarias del mercado y del
caracter subsidiario del Estado. Por esta razén
no hay aun en Chile una Ley de Salud Mental
(como existe en muchos paises de laregion) y el
financiamiento estatal de la salud mental esta
muy por debajo de la recomendacion interna-
cional (OMS, 2009; MINSAL, 2017). Sus efectos
mas dramaticos sobre el proceso salud - enfer-
medad (padecimiento) mental — atencion son:
hegemonia del modelo biomédico por sobre
la perspectiva sociopsicobiolégica en la red
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publica de salud mental, que se agudiza, por
ejemplo, con la falta de pertinencia y relevan-
cia para pueblos indigenas y migrantes, entre
otros colectivos (Sepulveda, Oyarce, 2020);
productivismo asistencialista en el quehacer;
procesos de institucionalizacion del sujeto
enfermo en los nuevos espacios comunitarios
de la red de salud mental; sobremedicacién
psiquiatrica; irrupcion de nuevos trastornos
mentales, muchos de las cuales responden a la
medicalizacion de procesos naturales como el
embarazo, la vejez, los duelos, etc. (Pérez, 2012).
Todo ello redunda en un débil impacto del Plan
Nacional sobre la carga de enfermedad mental
y los procesos de sanacién y recuperacion de la
salud mental de los ciudadanos.

El Trauma Social y la herencia traumatica de
la dictadura militar: La sociedad chilena es
sobreviviente de 17 afios de terrorismo de Esta-
do; el trauma social derivado de este periodo
histérico ejerce un efecto sumatorio sobre la
condicién precaria de la salud mental de las
y los ciudadanos. Multiples investigaciones,
tanto nacionales como extranjeras, han docu-
mentado el devastador efecto que la tortura, la
ejecucion y desaparicion de personas, el exilio
y otras conductas afines tienen sobre la salud y,
muy en particular, la salud mental de los afec-
tados, dano que se ha proyectado con un efec-
to radiactivo sobre la familia, la comunidad y la
sociedad entera (CINTRAS, 2013; Madariaga,
2002; Castillo, 2013). El dafio en primera gene-
racion ha implicado procesos como la disminu-
cion de la esperanza de vida, aceleracién del
envejecimiento, aumento de la prevalencia de
cancer, etc. (Jorquera, Madariaga, 2020). En
segunda generacion (los familiares nacidos a
partir del fin de la dictadura) se suma la trasmi-
sion transgeneracional de la carga traumatica,
que se expresa con manifestaciones psicolo-
gicas y psiquiatricas muy heterogéneas, como
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las alteraciones conductuales, perturbacion de
los procesos de construccion de identidad de
los adolescentes, conductas adictivas, deser-
cion escolar, abandono de la familia, violencia
intrafamiliar, depresiones, etc. (CINTRAS, 2013;
CINTRAS, EATIP, GTNM, SERSOC, 2009). De
modo que este proceso traumatico, visto desde
la dimensidon psicosocial, participa directa-
mente en la produccién de formas alteradas o
complejas de subjetividad individual y social.
Este trauma social se nutre a diario de los
efectos daninos que tiene la persistencia de
la impunidad para los crimenes de la dictadu-
ra, con el peso de la falta de oportunidad para
hacer verdad vy justicia para los hechos (Brink-
mann, 2000). Cada nuevo acontecimiento poli-
tico o juridico o ético que refiere al tratamiento
impune de estos crimenes aporta un efecto
retraumatizante para este sector vulnerable de
la ciudadania y los hace sobrellevar un estrés
cronico, sufrimiento expresado en una condi-
cién neuro/inmuno/endocrinoldgica que esta
en la base de las fallas de sus sistemas defensi-
vos frente al riesgo de enfermar y morir (Elgue-
ta, 2020; Bramsen, 2007). Por esta razon estas
personas constituyen un grupo poblacional de
alta vulnerabilidad frente al proceso pandémi-
CO en curso.

Violaciones a los DDHH en la crisis social: La
explosién social producida a partir de octubre
pasado, instalando la consigna “Chile desper-
t6” (de profundo significado no solo politico
sino también en tanto proceso de conciencia
colectiva), inauguré una nueva etapa de la
violencia politica. Se trata de un periodo de
cuatro meses marcado por la represion abier-
ta, masiva y sistematica en contra de la ciuda-
dania, especialmente las y los jovenes de la
primera linea, con efectos desastrosos, que
significaron rechazo y denuncias por organis-
mos nacionales e internacionales de derechos



humanos y por la comunidad mundial (INDH,
2019; AMNESTY INT., 2019; AMERICAS WATCH,
2019). Muertes, mutilaciones oftalmoldgicas,
tortura, allanamientos, represion violenta de las
movilizaciones sociales, militares en las calles,
etc., todo esto no es sino una puesta en escena
de lo ya vivido, lo que esta en la memoria histo-
ricay en el recuerdo ciudadano respecto de lo
que fue la dictadura militar. Efecto retraumati-
zante para los que fueron protagonistas de esa
etapa de la historia y, para esta juventud hoy
movilizada; son experiencias inéditas de dafio
y afectacion de su salud fisica y mental que, al
igual que las de sus antecesores, tendran efec-
tos a corto y largo plazo; una nueva generacion
de luchadores sociales que vivira los costos de
la represiodn politica reflejados en sus propios
cuerpos, muchos de ellos en forma irreparable.
Respecto de la generacion anterior, como muy
bien lo estan documentando los profesiona-
les que trabajan en PRAIS a lo largo del pais,
se registra una agudizacion en la severidad de
los dafios, muchos de los cuales ya estaban en
proceso de recuperacion, el regreso de patolo-
gias psiquiatricas y padecimientos psicoemo-
cionales como la depresion y el trastorno de
estrés post traumatico, el miedo, la angustia, la
perplejidad, la desesperanza, la rabia y la indig-
nacion (Madariaga, 2019). Los efectos traumati-
cos de la represion politica sobre la crisis social
suman un nuevo componente de riesgo social,
de afectacion y sufrimiento generalizado en la
ciudadania, que la tornan mas vulnerable aun
para el enfrentamiento de la pandemia.

Una subjetividad emergente: Por otra parte,
esta misma crisis social da cuenta de un proce-
so de germinacion de una nueva subjetividad,
un colectivo social que se asume sujeto politi-
co, agente de transformacion social, con voca-
cion de poder y capacidad de convocatoria,
con nuevas interesantes formas comunicacio-
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nales para instalar las reivindicaciones sociales
clave del momento, que es capaz de conectar
la aparentemente heterogénea cantidad de
demandas con sus causas Ultimas y finales: el
neoliberalismo (“No era depresidn, era Capitalis-
mo”). Este homo politicus que reabrid las espe-
ranzas en un nuevo pacto social es al mismo
tiempo un nuevo sujeto, sumatorio y sintesis
de las multitudinarias experiencias acumula-
das desde la revolucién pinglina en adelante
(universitarios, feministas, no mas AFP, trabaja-
dores, diversidad sexual y de género, etc.). Esta
subjetividad nueva esta en pleno desarrollo,
inclusive en este periodo de excepcionalidad
pandémica. Su ojo critico y su estado de alerta
frente al manejo vacilante y economicista de la
crisis sanitaria anuncian el despliegue de capa-
cidades para elaborar nuevas estrategias de
accién y continuidad en la lucha por una nueva
sociedad. La crisis social se ha agravado abso-
lutamente con la pandemia y no Unicamente
debido a sus consecuencias biomédicas sino,
principalmente, a causa de la profundizacion
de la pobreza social, a la carencia de satisfacto-
res minimos para la supervivencia en los secto-
res populares, al desigual acceso a la atencion
de salud y salud mental, a los elementos de
proteccion personal, a los ingresos familiares y
la proteccion del empleo, etc., lo que claramen-
te derriba uno de los mitos mas perversos: “el
virus nos ataca a todos por igual”. Esta nueva
subjetividad encontré su camino en la partici-
pacion social concertada, en la produccion de
miles de iniciativas de solidaridad y colabora-
cion para enfrentar todos estos desafios; hay en
esta condicion de actor social una estrategia de
fortalecimiento de la salud mental por la via de
su protagonismo como sujeto del cambio social.
Esta es una base muy valiosa para el desplie-
gue de estrategias de recuperacion de la afec-
tividad y la emocionalidad de la ciudadania,
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que se funda en valores como la solidaridad, el
afecto, la organizacion colectivall, el respeto y
la tolerancia hacia lo diverso; hablamos de una
praxis social de cambio al mismo tiempo que de
proteccion de la salud y la salud mental.

Los efectos de la pandemia en la salud
mental

La pandemia como trauma: La pandemia no es
un factor mas que contribuye a la crisis social,
como han sefalado los gobernantes, querien-
do con ese argumento debilitar la concurrencia
de las causas econdmicas como fundamento
central de la crisis. La pandemia es, en si misma,
un componente estructural de esta crisis
social pues nace de los desequilibrios que el
modelo neoliberal ha producido en la relacion
sociedad - naturaleza, economia - biologia
(Badiou, 2020; Boaventura, 2020; Ramonet,
2020). La mutacion viral del SARS Cov-2 nace
de esta contradiccidn, es el producto de una
mala metabolizacion del mundo natural (Breilh,
2013-a), con cargo al capital financiero inter-
nacional y en desmedro de la humanidad toda.
La pandemia es, por tanto, un trauma social, un
productor y reproductor de multiples efectos
para la salud mental de la ciudadania mundial
y local. Como trauma opera enfrentando a las
personas con el riesgo de morir, con la posibili-
dad de la pérdida de seres queridos, con multi-
ples procesos de duelo derivados de todo tipo
de pérdidas materiales y espirituales asociadas
a su efecto devastador, con la precarizacién de
la vida cotidiana y la supervivencia. Ademas
agudiza otros duelos y traumas que no han
podido ser ritualizados ni compartidos, aumen-

tando el riesgo de depresion y cronicidad de
esas pérdidas por el aislamiento (Castillo, 1997).
Dada la realidad ya descrita respecto de la
salud mental en nuestro pais, es innegable el
efecto traumatizante que aporta la pandemia
con su violencia biologica y también simbdlica;
vivimos en una sociedad que sigue procesando
duelos inconclusos, congelados o cronificados
por causa de la impunidad para los crimenes
genocidas de ayer y de hoy. El componente
tanatico que convive con nuestra psicologia
social se nutre y aviva con las amenazas que
implica la pandemia, potenciado ademas con
las desigualdades e injusticias sociales con
las que la clase trabajadora, las mujeres, los/
as ancianos/as, los pueblos indigenas, los inmi-
grantes, las comunas pobres y rurales enfren-
tan este flagelo. El riesgo de morir se juega en el
modo como el gobierno dirime las desigualda-
des e inequidades para enfrentar la pandemia;
ergo, y en coherencia con el modelo, moriran
los que deban morir, es decir, los mas dafados
y los que menos dafno hagan a la supervivencia
del modelo econdmico. Asi sucedid en algunos
paises de Europa y hoy en USA y Brasil.

Efectos clinicos: A partir de la experiencia de la
pandemia en China se conocen algunas eviden-
cias de la relacion pandemia - salud mental:
a. los hospitales y servicios psiquiatricos son
mas vulnerables al contagio; b. los pacientes
psiquidtricos portadores de trastornos menta-
les severos son mas vulnerables al contagio;
c. personas que utilizan psicofarmacos, espe-
cialmente antipsicdticos, son mas vulnerables
también; d. el estigma de la enfermedad mental
hace de este grupo de pacientes un sector
discriminado, con mas dificultades para el

ii  Un ejemplo de estos, fue la reaccion colectiva de algunas comunidades mapuches de la Araucania que ante
el brote epidémico en esa ciudad decidieron de manera auténoma cerrar las comunidades a la entrada de

cualquier persona foranea.
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acceso oportuno al manejo del riesgo de conta-
gio (Brown, 2020; Rogers, 2020; Xiang, 2020).
Desde la perspectiva de la afectacion individual
de la salud mental con el proceso pandémico,
se observa la prevalencia de patologias como el
trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés
post traumatico, depresidn mayor, trastornos
de angustia (especialmente ansiedad genera-
lizada y trastorno de pdanico). Algunas de estas
enfermedades corren el riesgo de cronificar-
se ante la ausencia de tratamiento oportuno,
otras son de baja complejidad y susceptibles
de un adecuado manejo en el nivel primario de
atencion. Una fraccidon de estas personas vive
procesos de reactivacion de patologias pre
existentes, especialmente depresion, y requiere
de un manejo mas interdisciplinario. El estrés
postraumatico, patologia compleja, requiere
especial preocupacion dada la intensidad de
su sintomatologia y el peligro de persistencia
sintomatica a lo largo de los afnos. En el campo
de la salud mental, la clinica se ve muy afecta-
da por la restriccion del encuentro cara a cara
y la exigencia inevitable de atenciones por vias
alternativas, ya que priva los procesos tera-
péuticos de uno de sus recursos mas valiosos:
el trabajo colectivo, la psicoterapia individual,
familiar y de grupos, las actividades de taller,
los hospitales de dia, etc.

Efectos psicosociales: Un primer desafio es la
activacion de procesos de duelo individuales y
familiares derivados de todo tipo de pérdidas:
muerte y enfermedad propia y/o de los suyos,
abrupta pérdida de la capacidad de manuten-
cion y acceso a la alimentacion, al servicio de la
deuday la atencion a necesidades primarias, el
deterioro de la calidad de vida, etc. Otro efecto
devastador es la difusion colectiva del miedo y
la angustia ante una amenaza real frente a la
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cual se batalla apenas con los escasos recursos
familiares y de la solidaridad comunitaria; este
estado emocional se nutre también de la desin-
formacion, la confusion y los errores con que las
autoridades han actuado frente a la pandemia,
demorando decisiones clave para masificar el
testeo con PCR y decretar cuarentena total en
las zonas con indicadores de riesgo, etc.; todo
ello ha derivado en el descrédito y la desconfir-
macion de la autoridad, y en la generacion de un
estado de ausencia de liderazgo en la conduc-
cion de las estrategias sanitarias e intersecto-
riales. Por otra parte, el confinamiento social de
los sectores mas desprotegidos por el sistema
econdmico en ausencia de un soporte razona-
ble desde el Estado para sobrellevar el encierro,
muchas veces en condiciones de hacinamiento
forzado, agrega fendmenos como la violencia
contra la mujer, el consumo excesivo de alco-
hol, el maltrato a los nifos, el debilitamiento de
los lazos sociales con los espacios de pertenen-
cia y con la familia extensa, etc. Muy lejos de
un ideal de cuarentena familiar que se proyecta
sobre la ciudadania desde el ambito televisivo
cuando se promueve la imagen de familias de
estrato social medio-alto que hacen del encie-
rro un lugar placentero, casi deseado, que se
centra en el disfrute compartido de un tiempo
libre casi sin tensiones internas; una mise-en-
scéne de una condicidn idilica, aplicable solo
a un segmento menor de la poblacion chilena.
El fracaso de la aplicacion de un modelo tele-
matico o informatico para la continuidad de los
estudios en casa de los estudiantes basicos y
medios es reflejo del impacto traumatizante
de las inequidades sociales sobre los padres y
los estudiantes del sector publico, quienes no
cuentan con los recursos para ello, situacion
que ha afectado alrededor del 50% de esos
hogares.

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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La salud mental de los trabajadores y la
pandemia

En un escenario neoliberal que ha expuesto
a la fuerza de trabajo a duras condiciones de
explotacion econdmica y dominacién social,
la clase trabajadora -incluyendo asalariados,
subempleados, trabajadores por cuenta propia
y a honorarios, cesantes, etc.- esta sometida
en su salud mental a los efectos tanto clinicos
como psicosociales antes mencionados, con el
agregado de factores de riesgo que provienen
de las condiciones de vida a las que acceden
segun el puesto que ocupan en las relaciones
sociales y que agregan mas vulnerabilidad
a enfermar y al deterioro de la salud mental
propia y de sus familias. La precariedad de sus
vinculos contractuales y la flexibilidad labo-
ral, tan caracteristicos de la relacion Capital -
Trabajo en contexto neoliberal, se desestabiliza
aun mas con el efecto que a nivel individual y
como clase social les produce la aplicacion de
una estrategia de intervencién en salud sobre
la pandemia que no es precisamente salubrista
sino economicista (CUT, 2020; Orgs. Sociales,
2020; Coord. Sindical, 2020). Esto hace que
todas las medidas de mitigacion del impacto
de la pandemia sobre esta clase social sean
insuficientes, puesto que estan limitadas por
el proteccionismo que el gobierno hace de los
indicadores macroeconémicos que derivan de
los procesos productivos y la reproduccion del
capital financiero. De esta forma, operan sobre
la salud mental como factores de dafio psicoe-
mocional hechos como los siguientes:

Limitaciones al acceso oportuno a la atencion
médica ante la sospecha de contagio e ingreso
rapido al tratamiento de sus complicaciones.

Burocratizacién, cuando no directamente
obstruccionismo, para el uso de licencias médi-
cas, con garantia y oportunidad de pago.
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Serias limitaciones de acceso a todos los recur-
sos de autoproteccion personal y familiar que
son recomendados en el mundo entero para
evitar el contagio, tanto en el ambito laboral
como en la vida cotidiana.

Dificultades importantes para lograr bonifica-
ciones econdmicas especiales por parte del
Estado y los empleadores, garantias de respeto
a las relaciones contractuales vigentes, pospo-
ner pagos de servicios basicos (luz, agua, etc.) y
compromisos con entidades financieras por un
periodo determinado, etc. Por el contrario, las
bonificaciones impulsadas estan por debajo del
sueldo minimo cuando no son financiadas con
fondos de los propios trabajadores.

El impedimento para la participacion de las
organizaciones sindicales en el disefo y desa-
rrollo de estrategias de accion en salud por
parte de las autoridades de gobierno opera
como un mecanismo adicional de discrimina-
cion para la clase obrera; mismo hecho ocurre
con la negacion sistematica de espacios en la
television para los dirigentes de las principales
organizaciones de trabajadores. Se trata de un
ninguneo estratégico de estos actores sociales
con el fin de ocultar la profundidad de la crisis y
sostener al sistema. Obviamente estas conduc-
tas autoritarias impactan en la subjetividad
individual y colectiva de los trabajadores.

Grupos vulnerables de la sociedad frente
a la pandemia

Trabajadores de la salud: Elevado nivel de
tension laboral y carga de trabajo, en condicio-
nes de carencias importantes de medios para
el autocuidado personal; alto indice de ausen-
tismo derivado del contagio y la sospecha, con
escasa capacidad del sistema para cubrir dicho
ausentismo; instrucciones ministeriales orien-
tadas a una gestion estricta y ahorrativa del



recurso humano: restricciones para reemplazos,
suplencias, nombramiento de nuevos cargos,
etc. (MINSAL, 2020; COLMED, SONEPSYN,
2020); trabajo de sostenimiento diario de los
sentimientos de dolor, rabia, desesperanza e
indignacion de la poblacién consultante en los
dispositivos de urgencia; tener que desplegar
tareas de primer apoyo psicoemocional frente
a los duelos producidos por las muertes y esta-
dos criticos de los pacientes en hospitales y
consultorios; sentimientos de angustia, temor
y culpa frente al peligro de llevar el contagio
a sus hogares; la decision dolorosa de tener
que tomar distancia de sus seres queridos por
tiempo prolongado, especialmente las mujeres,
que constituyen alrededor del 70% de la fuer-
za de trabajo en este sector, etc. (CUT, 2020;
COORD. SINDICAL, 2020). Todos estos facto-
res confluyen en la aparicién del Sindrome
de Burnout (ser quemado por el trabajo), que
impacta directamente la salud mental de las
y los trabajadores, aunque hasta el momento
han sido capaces de mantener una actitud de
compromiso con su funcion, en condiciones
que los enaltecen por el elevado nivel de resi-
liencia y compromiso mostrados con el servicio
publico (MINSAL, 2020; Alvarado, 2020; Vinue-
za, 2020). Esta capacidad adaptativa de hoy
seguramente sera foco de nuevos problemas
de salud fisica y mental en el futuro, por lo que
serd urgente preparar medidas de prevencion
de estos potenciales dafos para los trabajado-
res de la salud, que han estado en la primera
linea de acciodn frente a la pandemia.

Mujeres: Estan siendo el frontén de conten-
cion del grave deterioro de las condiciones de
subsistencia de la casa, especialmente por el
menoscabo de los recursos econdmicos; sobre-
cargadas ademas con las tareas de contencion
emocional de los hijos, muchos de los cuales
presentan serias dificultades adaptativas al
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radical cambio de vida; depositarias de las
responsabilidades escolares, haciendo esfuer-
zos por adaptar a sus realidades carencia-
das los protocolos educativos en curso, poco
realistas e inequitativos. La mujer dueha de
casa, con trabajo no remunerado, sufre también
las mezquindades de los bonos econdmicos
ofrecidos por el gobierno, que no logran ser
efectivos ni eficientes como camino de satis-
faccion de las necesidades basicas del hogar.
En condiciones de cuarentena ya es eviden-
cia cientifica, no solo en Chile sino en muchos
otros paises de la region, que la mujer enfrenta
un aumento de las agresiones por parte de sus
parejas, que llegan hasta la violencia sexual,
las consecuencias conductuales del consumo
excesivo de alcohol por el jefe de hogar, las difi-
cultades en el manejo de conductas adictivas
de los hijos adolescentes, etc. Caso aparte las
mujeres que laboran como asesoras de hogar,
comerciantes callejeras y en otras activida-
des informales, que han ido por via directa a
la cesantia por lo que estan expuestas a los
riesgos propios de intentar seguir laborando
contraviniendo las cuarentenas; pagan ademas
el costo de su estigmatizacion a nivel mediati-
co como personas irresponsables, contrabando
ideoldgico que intenta descargar buena parte
del fracaso gubernamental en el manejo de
la pandemia en sectores mas precarizados de
la sociedad, los que salen como cuestion de
sobrevivencia a buscar el sustento diario en la
calle. No obstante toda la sobrecarga anterior,
son también las principales promotoras de ollas
comunes y otras formas de la solidaridad en las
redes comunitarias.

Personas de Tercera Edad: Alrededor del 70%
de los hasta ahora fallecidos por el COVID-19
son personas mayores de 70 afos, la inmensa
mayoria de los cuales pertenece a sectores
sociales pobres. Doble inequidad: de clase y

Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
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de generacion. Sigue siendo escandaloso el
retraso que ha tenido la autoridad sanitaria
para hacer una busqueda activa de conta-
gio en las miles de instituciones autorizadas y
clandestinas que cobijan ancianos; lo mismo
sucede con las condiciones en que sobrevi-
ven personas mayores en hogares pobres, en
cités, abandonados y enfermos, con patologias
cronicas; algunas alcaldias hacen esfuerzos en
esta direccion pero con recursos que son insu-
ficientes y discontinuos. A medida que avance
la crisis sanitaria por la pandemia y las camas
criticas ya no den abasto, seran los ancianos el
foco mas dramatico del conflicto deontolégico
asociado a la llamada “ultima cama”; como ya
ha sucedido en los paises del primer mundo,
siguiendo el camino de una bioética dudosa,
esta Ultima cama no sera para ellos; detras de
esta (i)rracionalidad esta una vez mas un cierto
economicismo, aquel que protege la estabili-
dad de la fuerza de trabajo en beneficio de la
produccion de plusvalia (Habermas, 2020). La
salud mental y la salud en general de la tercera
edad tienen un solo camino futuro: la reorien-
tacion de las politicas publicas actuales hacia
un enfoque integral, de tipo intersectorial, que
proteja la dignidad y los derechos humanos de
las personas mayores de nuestro pais, con base
en un modelo de salud solidario y fundado en
los derechos sociales.

Personas con trastornos mentales y discapa-
cidad: Las personas que padecen trastornos
psiquiatricos mayores y discapacitantes cons-
tituyen otro sector marginalizado del sistema.
Con estudios incompletos, con familias disfun-
cionales o precarizadas, cesantes cronicos,
sin el respaldo de politicas de Estado que les
garanticen oportunidades de trabajo, con
pensiones de discapacidad que los ponen en
linea de extrema pobreza, con carencias afec-
tivas multiples, muchas veces sometidos a
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esquemas psicofarmacolégicos que agregan
nuevas morbilidades provenientes de efectos
indeseables de sus medicamentos, afectados
por el estigma social y la discriminacion que
impiden su integracion social plena y los deja
prisioneros casi eternos de procesos terapéuti-
cos provenientes de las disciplinas del mundo
“psi”, etc. La pandemia es para ellos un comple-
jo desafio de adaptacion toda vez que tanto la
propia sintomatologia como los efectos de los
psicofarmacos sobre los procesos cognitivos
les limitan para visualizar los riesgos epidémicos
y para llevar a cabo correctamente las medidas
de autocuidado; esto se agrava por el hecho
que estan suspendidas las atenciones clinicas
presenciales y todas las actividades terapéu-
ticas grupales y de taller que podrian contri-
buir a empoderarlos frente a la pandemia. Las
personas con padecimientos mentales quedan
parcialmente invisibilizados en esta urgencia
sanitaria, desplazados hacia un escenario en el
que se subvalora el impacto del contagio y la
enfermedad viral en cuanto experiencia perso-
nal del sujeto sufriente. Un ejemplo dramatico:
los discriminatorios requisitos de exclusion para
el ingreso a residencias sanitarias de personas
contagiadas por COVID-19, que exigen ausen-
cia de problemas de salud mental y psiquiatri-
cos (MINSAL, 2020). Se sigue la logica histdrica
utilizada por la sociedad moderna contra la
locura y la enfermedad mental: se trata de una
subcategoria erratica de lo humano. El mode-
lo comunitario en salud mental aplicado hoy
por la red nacional sostiene una batalla contra
estos efectos discriminatorios de la enferme-
dad mental en contexto pandémico, con las
limitaciones e insuficiencias propias de cons-
tituir una perspectiva que estd a contrapelo
de las politicas neoliberales en salud (Chacodn,
2020; Zavala, 2020).



Personas privados de libertad: La carcel chilena
encierra, junto con las personas, una realidad
dantesca y vergonzosa, en la que confluyen
todas las agravantes psicosociales, culturales
y de salubridad que hacen de ella un esce-
nario critico para la pandemia. El gobierno ha
sido rigido en limitar la aplicacion de medidas
de excarcelamiento destinadas a proteger a la
poblacién penal de la enfermedad y la muerte
por COVID-19, pese a que sobre ello hay reco-
mendaciones internacionales (AMNESTY INT,
2020; ACNUR, 2020; ONU, 2020; AEN, 2020).
Esto ha afectado no solo a los presos sino
también a sus familiares, lo que da cuenta de
los incidentes violentos registrados en algunos
penales y fuera de ellos. Miles de imputados
y de prisioneros politicos (jovenes de primera
linea del “estallido social”, sin antecedentes
delictuales) podrian beneficiarse de medidas
de excarcelaciéon con fundamento sanitario
(Agrup. Guacoldas, 2020). La parcialidad de
las medidas adoptadas se suma a los intentos
por aprovechar esta coyuntura para poner en
libertad a genocidas de Pinochet; todo ello
activa ademas efectos retraumatizantes sobre
los familiares de las victimas de violaciones a
los derechos humanos y una reaccién gene-
ralizada de rechazo a esta intencion por parte
de multiples instituciones de derechos huma-
nos, justamente debido a que contraviene los
compromisos internacionales del Estado de
Chile con el tema de la justicia y los procesos
de reparacion social. (Catedra dd.hh. U. de
Chile., 2020)

Migrantes: La pandemia ha develado la preca-
riedad con la que la mayoria de los inmigrantes
enfrenta su vida en el pais: trabajos mal remu-
nerados e informales, viviendas sobrepobladas,
pobreza extrema y sufrimiento infantil asociado
a ella, violencia en la vida cotidiana, estigma y
discriminacion, acceso limitado y sin pertinen-
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cia cultural a los servicios de salud, severas
trabas burocraticas que les impide legalizar su
documentacion vy, por tanto, acceder de mejor
forma a puestos de trabajo, etc. (Servicio Jesui-
ta a Migrantes, 2020). Muchos inmigrantes
intentan colectivamente sumar esfuerzos para
subsistir, especialmente ocupando lugares
como cités y campamentos, en condiciones de
mucha precariedad de higiene, hacinamiento,
carencia de luz y agua, todo lo cual ha favoreci-
do el contagio y la enfermedad viral. Un sector
de ellos intenta desesperadamente retornar
a su pais de origen en busca de proteccion
social. Cada vez que se ha realizado testeos
del virus en estas comunidades la cifra de
contagiados ha sido muy elevada, en algunos
casos comprometiendo a casi la totalidad de
sus residentes, incluyendo nihos. Los efec-
tos traumaticos para la salud mental de estos
sectores sociales no ha sido aun evaluada pero
es esperable que nos encontremos con mucha
patologia: depresiones, trastornos de angustia,
estrés agudo y post traumatico, consumo ries-
goso de alcohol y drogas, violencia intrafamiliar.
El fondo estructural de esta problematica de
salud mental de los migrantes orienta las solu-
ciones en primer lugar a una reformulacion de
las politicas de migracion vigentes, fundada en
los derechos humanos y en la solidaridad inter-
nacional. Desde el punto de vista de la salud
mental debe profundizarse un enfoque de
interculturalidad que permita dialogar con las
distintas concepciones del proceso salud-en-
fermedad-atenciéon en cada cultura, conside-
rando sus maneras de entender las dolencias,
el contagio y sus propias practicas de sanacién
y cuidado; al mismo tiempo, debe garantizar el
acceso oportuno y de calidad a la red de salud
publica.

Pueblos indigenas: Los pueblos indigenas
han estado invisibilizados en esta pande-
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mia, a pesar de que la pertenencia étnica se
considera un dato sociodemografico basico
(MINSAL, 2016; Cuyul, 2020; Caniguan, De La
Maza, 2020). Informacion analizada puntual-
mente muestra que en la comuna de Arica se
encuentran tasas mas altas de incidencia de
contagio en indigenas comparadas con no indi-
genas (180,3 x 100.000 versus 120,4 x 100.000)
(documento inédito de Malva Pedrero, 2020).
La misma investigadora compara las comunas
de la Region Metropolitana con menos de 5%
y mas de 15% de poblacion indigena, donde en
las ultimas se dobla la tasa de contagios). La
Araucania fue una de las primeras regiones en
sufrir la epidemia, si bien se centré en la ciudad
de Temuco, se desconoce el nUmero de perso-
nas mapuche contagiadas o fallecidas por esta
causa. Actualmente se han reportado brotes
en las comunas de Lonquimay y existen casos
en todas las comunas de la regidn. La situa-
cion de vulnerabilidad y empobrecimiento de
los pueblos indigenas en general y en Chile en
particular (CEPAL, 2020) se expresa en tasas
mas altas de mortalidad por todas las causas
y en todos los grupos etarios respecto de los
no indigenas (Oyarce, Pedrero, 2009, 2010a,
2010b, 2010c; CEPAL, 2010); esta realidad
epidemioldgica y social plantea un escenario
de maxima desigualdad que revitaliza la rela-
cion colonial impuesta por el Estado chileno.
(Cuyul, 2020)

Un segundo aspecto a considerar es que
desde el primer contacto con el mundo euro-
peo los pueblos indigenas han sufrido la intro-
duccion de epidemias que han diezmado su
poblaciénii Existen términos para denominar
estas enfermedades que vienen de afuera; por

ejemplo, wingka kutran entre los mapuches
(Cuyul, 2020; Loncon, 2020). Desde la vision
holistica del bienestar indigena estas dolen-
cias se vinculan directamente con “el mundo
de afuera” que ha traido pérdida de territorio,
devastacion de los ecosistemas, deforestacion
y falta de agua vinculada a la industria extrac-
tiva agroforestal y minera (CEPAL, 2020). Por
lo anterior, el resguardo del territorio, el aisla-
miento socio-geografico y los patrones de
asentamiento disperso que todavia persisten
en algunos pueblos son factores de protec-
cion reconocidos por ellos. En este sentido
hay que distinguir claramente la situaciéon de
las personas indigenas que viven en contextos
urbanos de aquellos que lo hacen en comuni-
dades rurales; han sido personas mapuches y
no mapuches que han vuelto desde la Region
Metropolitana debido a la pérdida de sus fuen-
tes laborales, las que al regresar a las ciudades
surefasy a las comunidades han provocado los
brotes epidémicos. Habria que pensar también
que los agentes del Estado son potencialmente
fuentes de contagio; en este sentido, han sido
las autoridades tradicionales las que han cerra-
do el ingreso a sus comunidades y han imple-
mentado cortes de camino para crear barre-
ras sanitarias auto gestionadas (Cuyul, 2020;
Canuguan, De La Maza, 2020)

Si las politicas estatales han sido confusas
para la poblacion en general, para los pueblos
indigenas han sido irrelevantes lemas como
“quédate en casa” y “lavate las manos”, pues
en un contexto de economia de subsistencia y
privatizacion del agua carecen de todo sentido.
Diversas voces se han levantado para promover
politicas de salud territoriales auténomas para

i Durante los primeros cien afios de contacto la poblacidn indigena de América sufrié un colapso demografico
disminuyendo a un tercio, precisamente por la introduccion de enfermedades que trajeron los conquistadores
proceso conocido como “invasion mérbida”. (Montenegro, Stephens, 2006)



afrontar una anunciada “crisis civilizatoria que
el mal vivir y la transgresion han desencade-
nado” (Cuyul, 2020) y para prevenir la tragedia
que se avecina sobre todo por las condiciones
de las personas mayores, fuente de la sabiduria
y memoria oral.

Dado que desde las epistemologias indigenas
la salud mental es inseparable del bienestar
colectivo e individual, la pandemia de COVID-
19 es percibida como un hecho social total cuyo
centro son los derechos territoriales. El tema de
los efectos devastadores en la salud y bienes-
tar de los pueblos indigenas necesariamente
plantea un cambio estructural de las relaciones
de subordinaciéon con el Estado chileno. Un
aspecto especifico es la elaboracion de politi-
cas de salud publicas relevantes y basadas en
un modelo dialdgico de saberes sobre la vida, el
ser humano y la relaciéon de este con la socie-
dad y la naturaleza, respetando la autodeter-
minacién como se propone desde los propios
pueblos.

Perspectivas y lineas de accién para la
proteccion de la salud mental

Las soluciones para la salud mental de los
chilenos y chilenas son estructurales: un pacto
social para un nuevo sistema de salud, fundado
en los derechos econdmicos, sociales, cultu-
rales y medioambientales; el proceso consti-
tuyente debiera ser el camino que dirima el
conflicto social y la crisis de la salud publica por
la via de la generacién de una nueva Constitu-
cioén Politica del Estado, en la cual se establez-
can politicas y estrategias de salud basados en
principios como la solidaridad, la justicia social
y las equidades en el abordaje del proceso
salud - enfermedad (mental) — atencidn.

En esta etapa critica de la pandemia es necesa-
rio considerar a esta Ultima, sus consecuencias
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y desafios, como parte constitutiva de la crisis
social y no como un fendmeno separado meta-
fisicamente de esta. No hay una “pandemia
viral” y otra “pandemia social” como ha sefia-
lado el presidente Piflera recientemente en
forma repetitiva; este enunciado contiene una
intencion de medicalizacién de la crisis social,
que invisibiliza el peso de la cuestion econo-
mica como su fundamento ultimo. La salud
mental de la ciudadania, especialmente de los
sectores sociales precarizados por el neolibe-
ralismo, estd condicionada por el cumplimiento
de una agenda social inmediata que permita
la satisfaccion de necesidades basicas de los
trabajadores y la comunidad para enfrentar la
pandemia ahora. (CUT, 2020; Orgs. Sociales,
2020).

Las estrategias de accion en salud mental para
este periodo pandémico deben apoyarse en el
fortalecimiento del movimiento social y politico,
desde donde es posible seguir desarrollando
una subjetividad social activa, critica y propo-
sitiva, emancipatoria, produciendo nuevos
actores sociales, centrados en la accion trans-
formativa de la sociedad vy, al mismo tiempo,
promoviendo cambios profundos en las formas
como se hace practica de salud mental en los
tres niveles de atencion. La salud mental de los
chilenos y chilenas requiere de un especial e
intensivo desarrollo de estrategias y metodolo-
gias de accién a nivel de APS, pero de una APS
que se posicione en el vértice de la pirdamide de
los niveles de atencion; se trata de la inversion
de la piramide, la superacion estructural del
modelo biomédico y hospitalocéntrico, recu-
perando las directrices fundamentales de la
Declaracion de Alma Ata. Es la APS, centrada
en la participacion ciudadana, el componente
de la estructura sanitaria mas directamen-
te vinculado con la comunidad, la llamada a
desplegar metodologias de apoyo psicoemo-
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cional y acompafamiento psicosocial, co-cons-
truidos con las organizaciones locales, las redes
sociales y los propios sujetos que requieren
atencion. La reciente determinacién ministerial
de traspasar (aunque bien tardiamente) buena
parte del trabajo de pesquisa, tratamiento, deri-
vaciones y prevencion del COVID-19 sera solo
decorativa si no trae asociada en forma peren-
toria los recursos financieros, materiales, huma-
nos y de infraestructura que se requieren, a la
luz de los alarmantes datos epidemioldgicos de
contagio, enfermedad y muerte.

La Salud Mental en el Servicio Publico es la
herramienta privilegiada para el incentivo a
la participacién social plena, con practicas
democraticas de gestion, involucramiento de
la comunidad en el disefo, desarrollo, evalua-
cion y gestion financiera de los programas de
accion. La propia pandemia debe ser objeto
de analisis y de estrategias de intervencion en
salud mental producidas en este ejercicio parti-
cipativo, avanzando con estas practicas desde
el nivel de APS a los estadios mas complejos de
atencidén para los problemas de salud mental
y de salud en general. La red publica de salud
mental debe ser capaz de proveer lineas espe-
cificas de prevencion y tratamiento para los
grupos vulnerables/vulnerados, partiendo por
los trabajadores de la salud y sus grupos fami-
liares, y otros trabajadores de primera linea, sin
los cuales es imposible sostener con eficiencia
la demanda que esta generando la pandemia.
En este sentido, se requiere una concepcidén
interdisciplinaria del equipo de salud mental y
con un enfoque sociopsicobioldgico.

Por otra parte, es necesaria una perspectiva de
intersectorialidad para la atencion a la multi-
determinacién del fendmeno pandémico, esto
es un compromiso soélido y debidamente finan-
ciado de otros sectores del aparato del Esta-
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do que son definitorios del curso evolutivo del
proceso salud - enfermedad mental — atencién:
educacion, vivienda, prevision social, trabajo,
economia, etc.

Finalmente, postulamos Ila impostergable
responsabilidad del Gobierno en la provisidon
de los recursos necesarios para los tres pilares
estratégicos de la lucha contra la pandemia:
testeo masivo y trazabilidad, cuarentenas tota-
les, medidas de autocuidado e higiene perso-
nal. Todo ello en un contexto de trasparencia
informativa del MINSAL e incorporacion demo-
cratica del mundo cientifico, la academia, orga-
nizaciones de profesionales y trabajadores, del
movimiento social a las distintas comisiones y
mesas que asesoran a las autoridades politicas.

Reflexioén final

A lo largo de este articulo se han presentado
varios temas que entregan elementos para
sustentar que la pandemia es una totalidad
social, un proceso socio-histérico y sanitario
colectivo e individual, que requiere de un abor-
daje integral, holistico y sistémico. Las diferen-
tes dimensiones que configuran este hecho
social requieren de un cambio estructural, que
va desde una cultura de la vida y las vidas, la
vivienda, la educacion y la recreacion colectiva
hasta un nuevo marco constitucional donde la
salud sea universal, solidaria y gratuita en un
contexto de diversidad étnica y cultural.
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