
		
			
				[image: ]
			

		

		
			Mente y comportamiento ante la pandemia por COVID-19

			Sus impactos en la salud mental, la educación y el trabajo

			Germán Palafox Palafox
Coordinador y Editor

			Primera edición: 10 de diciembre de 2023

			isbn: 978-607-30-8550-2

			D.R. © 2023. Universidad Nacional Autónoma de México 

			Ciudad Universitaria, Alcaldía Coyoacán,

			c.p. 04510, Ciudad de México.

			www.unam.mx

			Coordinación de Humanidades

			Circuito Mario de la Cueva s/n, Ciudad Universitaria,

			Alcaldía Coyoacán, c.p. 04510, Ciudad de México.

			www.humanidades.unam.mx

			Facultad de Psicología

			Av. Universidad No. 3004, Ciudad Universitaria,

			Alcaldía Coyoacán, c.p. 04510, Ciudad de México.

			www.psicologia.unam.mx

			Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad

			República de Cuba núm. 79, Centro Histórico,

			Alcaldía Cuauhtémoc, c.p. 06010, Ciudad de México.

			www.puec.unam.mx

			Graciela Chávez Olvera

			Departamento de Publicaciones puec-unam

			Claudia Rodríguez Esquivel

			Departamento de Publicaciones Facultad de Psicología

			Eduardo Zaldivar López

			Diseño de portada

			Elizabeth Vargas López

			Maquetación

			El contenido de esta obra es responsabilidad del autor.

			Queda prohibida la reproducción parcial o total de esta obra por cualquier medio, incluidos los electrónicos, sin la autorización escrita del titular de los derechos patrimoniales. Esta edición y sus características son propiedad de la unam.

			Impreso y Hecho en México / Printed and made in Mexico

		

	
		
			Contenido

			Agradecimientos

			Presentación	

			Prólogo

			Introducción

			Capítulo 1. Atención a la salud mental ante la Pandemia por COVID-19

			Capítulo 2. Salud psicológica en tiempos de pandemia y cuarentena

			Capítulo 3. Coronavirus y su impacto en el mundo laboral

			Capítulo 4. COVID-19: impacto, desafíos y oportunidades para la Educación

			Capítulo 5. Visiones postpandemia: una conversación anticipada

		

	
		
			Agradecimientos

			Al Dr. Javier Delgado, director del Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad por la invitación inicial a hablar sobre salud mental ante la pandemia y su insistencia para que se escribiera este libro.

			A los conferencistas y autores, por su generosidad y paciencia.

			A la Dra. María Elena Medina Mora, por su generosidad para escribir el prólogo a esta obra.

			A la Facultad de Psicología y al puec, por el apoyo institucional para la difusión de las ideas.

			Al personal del puec que orquestó las conferencias virtuales.

			A Graciela Chávez del puec y Claudia Rodríguez de la Facultad de Psicología, por el apoyo editorial.

			Este obra fue realizada gracias al apoyo del Programa UNAM-PAPIIT IV300121.

		

	
		
			Presentación

			A finales de 2019 las noticias informaron de un virus desconocido en China que provocaba una infección en las vías respiratorias y era altamente letal. Conforme pasaban las semanas, el virus iba dispersándose a otros continentes. Las noticias de Europa eran alarmantes, en las redes sociales y en la televisión se mostraban las imágenes de personas en hospitales y médicos totalmente cubiertos con trajes de protección, como si estuviéramos inmersos en esas películas de ciencia ficción donde la humanidad corría el riesgo de extinguirse. En México pensábamos que, al estar a miles de kilómetros de distancia, no íbamos a vivir situaciones similares, pues confiábamos en que saldría una cura milagrosa y nos libraríamos del virus SARS-COV-2, como se le nombró científicamente.

			No obstante, el 27 de febrero de 2020 se identificó el primer caso de contagio en México y generó una ola de pánico entre la población. El paciente cero, como le denominan a la primera persona contagiada, se infectó con el virus en un viaje a Italia, estuvo hospitalizado y fue dado de alto a la semana. Sin embargo, otro hombre no corrió con la misma suerte: se infectó a inicios de marzo al asistir a un concierto en el Foro Sol de la Ciudad de México y murió el 18 de marzo; fue el primer fallecido en el país por la pandemia de COVID-19. Posteriormente a este evento, la incertidumbre y el miedo se incrementaron; entramos en un estado de pánico y la población hizo compras masivas para encerrarse en sus hogares y evitar el contagio.

			La Universidad Nacional Autónoma de México determinó que, de acuerdo con la vulnerabilidad de las personas, la ubicación y las condiciones de cada dependencia, se creara un plan de trabajo para trabajar desde casa. Fue así que un 23 de marzo de 2020 el puec inició operaciones en modalidad a distancia —con sus integrantes resguardados en casa— y buscando estrategias para continuar con el Plan Anual de la Dependencia. Ante la incertidumbre que vivía la población, los académicos, administrativos y toda la comunidad unam nos sumamos a dar tranquilidad y certeza. Además, el miedo y la ansiedad que generaban los datos que a diario el gobierno federal anunciaba en sus conferencias de las 7 de la noche, aumentaban el nivel de estrés, así como la voluntad de la academia por aportar propuestas para mitigar los impactos por la pandemia en la sociedad.

			Como comunidad, en el puec nos cuestionamos: ¿de qué manera podíamos mitigar ese vacío de información al que como ciudadanos estábamos expuestos? ¿Qué herramientas podíamos proporcionar a la población para sobrellevar esta nueva modalidad de convivencia como sociedad? Y, ante este contexto global, ¿qué impactos tendría esta infección por SARS-CoV-2 en las comunidades urbanas?

			Para responder estos cuestionamientos diseñamos una estrategia de difusión y divulgación de la mano de investigadores de otras dependencias. Fue así que el 15 de abril de 2020 nació el ciclo de conferencias La Ciudad y la Pandemia que perseguía dos objetivos: el primero, explicar a las y los ciudadanos, en un lenguaje accesible, las disyuntivas que planteaba la pandemia de COVID-19 para reaprender a vivir en nuestros lugares cotidianos y apoyar a la reflexión sobre cuáles podrían ser las repercusiones más previsibles; el segundo, sensibilizar a las personas sobre la necesidad de entender esas disyuntivas desde una perspectiva de derechos humanos, para permear las propuestas que se hicieran desde la propia ciudadanía, con el respaldo de las instituciones formales de gobierno. Era un primer capítulo que buscaba reflexionar sobre la pandemia de COVID-19 desde la problemática urbana. No obstante, identificamos que la población externaba sus preocupaciones acerca de la salud mental, sobre cómo sobrellevar el confinamiento, la relación entre familiares y, en gran medida, la pérdida de los seres queridos de manera abrupta y sin posibilidades de despedirse de ellos.

			Estos comentarios y sugerencias nos permitieron reconocer otra problemática: una nueva pandemia estaba surgiendo a raíz de la otra, esto es, surgieron problemas relacionados con la salud mental, un tema tabú poco abordado hasta esa fecha. En primer lugar, era importante identificar cómo la pandemia de COVID-19 estaba impactando en la salud mental de las sociedades urbanas, principalmente en los ámbitos laboral, escolar y familiar. Se estableció comunicación con la Facultad de Psicología, con su director en esa época, el doctor Germán Palafox, quien propuso crear un ciclo de conferencias, el cual se convirtió en el segundo capítulo de La Ciudad y la Pandemia, que llevó por nombre “Mente y comportamiento ante el COVID-19: incertidumbre, resiliencia y renormalización urbana”. Se contemplaron cinco sesiones: “Mi salud también es mental durante la pandemia de COVID-19”; “Salud psicológica en tiempos de pandemia”; “COVID-19, un nuevo factor de riesgo psicosocial para las organizaciones”; “COVID-19: impacto, desafíos y oportunidades para la educación”; y “Visiones postpandemia: salud, educación y trabajo”.

			La respuesta fue muy positiva, cada conferencia tuvo más de dos mil reproducciones y los asistentes querían interactuar con los ponentes. En este contexto, se modificó la última conferencia, de tal forma que fuera un conversatorio en el que se reflexionara acerca de los temas abordados y de los posibles escenarios una vez finalizada la pandemia.

			Este ciclo concluyó con éxito y abrió la oportunidad de dejar plasmada la experiencia, a partir de la revisión y ampliación de las ponencias, que incluyera los resultados obtenidos en los proyectos que la Facultad de Psicología llevó a cabo en el periodo de la pandemia. Cada uno de estos capítulos se escribió a partir de la organización de dichas conferencias y con la rigurosidad académica que estableció cada uno de las investigaciones realizadas por los ponentes.

			Tres años después de la migración a la virtualidad, podemos hablar de un contexto pospandemia que nos deja aún muchas interrogantes y nuevos retos por resolver. Esta obra es un testimonio vivo de lo que experimentamos y una herramienta de reflexión y actuación ante cualquier evento similar a la pandemia del COVID-19 en temas de salud mental. Es una contribución de la academia para resolver problemáticas invisibilizadas en las comunidades urbanas y que en 2023 son temas de conversación cotidiana.

			Con este libro, la Universidad Nacional Autónoma de México, a través de la Facultad de Psicología y del Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad, pone en manos del lector otra mirada sobre la pandemia en materia de salud mental en las ciudades. Es una invitación a pensar nuevas formas de convivencia como una virtualidad, que permita una intervención temprana y oportuna para mitigar los impactos de eventos traumáticos en los ámbitos más relevantes de la vida cotidiana del ser humano: la escuela, el trabajo y el hogar. Nos invita a pensar en los equipamientos públicos como parte de entornos urbanos diseñados para cuidar la salud de las personas, en especial, de su salud mental y no solo como infraestructura. Para eso también se necesitan otros modos de mirar la ciencia y de la transdisciplina para decirlo sin rodeos. Es ineludible, ya, pensar la ciudad por y para sus moradores.

			Dra. Ana Lorena Valle Cornavaca y 
Dr. Javier Delgado Campos

			Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad

		

	
		
			Prólogo

			El doctor Germán Palafox es el editor y compilador del libro Mente y comportamiento ante la pandemia por COVID-19. Sus impactos en la salud mental, la educación y el trabajo. Es producto de la iniciativa del doctor Javier Delgado, director del Programa Universitario de Estudios de la Ciudad (puec) y de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México, bajo el liderazgo de su entonces director, para difundir formas de entender y afrontar el SARS-CoV-2 y la enfermedad provocada por este virus (COVID-19). Ofrece una visión desde la psicología, disciplina que se destacó por sus iniciativas para evaluar y modificar comportamientos.

			Incluye cinco textos, resultado de conferencias previas sobre la atención a la salud mental ante la pandemia de COVID-19, la salud psicológica, el impacto en los mundos laboral y educativo y visiones postpandemia. Reúne así los principales temas que tuvimos que atender, lo que aprendimos y cómo podemos enfrentar un mundo que ha cambiado.

			Los objetivos y el contenido de los capítulos están claramente definidos por el doctor German Palafox en su presentación y en su capítulo que cierra el libro. Yo continúo con un comentario sobre lo que estos proyectos aportaron en conocimiento y las innovaciones realizadas, incluidas adaptaciones metodológicas que hicieron posible la investigación y la acción durante la pandemia.

			En el primer capítulo, “Atención a la salud mental ante la pandemia de COVID-19”, coordinado por la doctora Silvia Morales Chainé, participan expertos y expertas de seis instituciones diferentes: la Facultad de Psicología de la unam, el Centro de Investigación en Salud Mental Global del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente y la unam, la Universidad Autónoma de Nuevo León, los Centros de Integración Juvenil, la Secretaría de Gestión Integral de Riesgos y Protección Civil de la Ciudad de México y la Organización Panamericana de la Salud. Ofrece la evidencia de un creativo modelo para la atención de la salud mental con el apoyo de la tecnología. Este trabajo abrió las puertas a personas que tenían necesidad de tratarse, a quienes se les brindaron herramientas que funcionaron durante esa crisis.

			 Respondió a retos importantes como hacer frente a un rezago prepandemia en la atención de la salud mental que aumentó en la pandemia por el cierre de la consulta ambulatoria de los hospitales que ofrecían tratamiento en esta materia y de otros servicios, y la imposibilidad de que los grupos de ayuda mutua se reunieran. La pandemia estuvo acompañada de otra pandemia: ansiedad, depresión, estrés postraumático y el pensamiento recurrente en la muerte, a la que se unieron factores que aumentaron este riesgo, tales como un incremento de la pobreza y de la violencia familiar.

			Este capítulo nos habla de cómo fue posible dar atención a la población del país; tenía como antecedente un ejercicio innovador de atención comunitaria basada en los principios propuestos por la Organización Mundial de la Salud, y adaptada para México por el grupo de la doctora Morales Chainé, con un modelo de psicoterapia breve desarrollado y evaluado por la Facultad una década antes, al que se sumaron alternativas de autoayuda.

			Además, el capítulo nos ofrece resultados de un primer estudio con 15,000 casos que contestaron una escala que nos proporcionó información sobre el tipo de malestar emocional y el nivel de riesgo a través de un cribado (triage); esto permitió canalizar a las personas evaluadas conforme la secuencia de riesgo que va de la evitación del problema al distanciamiento/enojo, pasando por el estrés agudo, la ansiedad de salud, la ansiedad generalizada/tristeza, la somatización y el tipo de malestar reportado.

			Entre otras innovaciones podemos mencionar el desarrollo y validación de una escala de tamizaje con un modelo de evaluación de riesgo y una manera de incluir una atención a distancia que puede requerir más de una consulta (tres sesiones de seguimiento de una hora). También nos proporcionó una forma de obtener, a distancia, dos consentimientos informados basados en los lineamientos éticos nacionales e internacionales a través de un código QR, el primero para contestar el cuestionario y el segundo para ofrecer una referencia al tratamiento. Esta alternativa nos dio la oportunidad de crear un mecanismo para dar seguimiento al tipo de atención recibida (calidad) y a la evolución del malestar (altas y seguimiento).

			Este modelo nos brindó también recursos de psicoeducación para autoayuda (infografías, videos y cursos en plataforma Moodle® sobre el COVID-19, autocuidado y relajación), con información sobre el centro de servicios de la facultad. Estos recursos sirvieron para dar una respuesta inmediata.

			Finalmente, se hizo evidente la utilidad de usar la vía telefónica como enlace entre la persona que contesta un cribado y el terapeuta. Esta vía —que se encuentra entre aquellas que permiten interacción visual entre la persona que pide ayuda y su orientador y los mensajes escritos o grabados— permitió a los usuarios en confinamiento ubicar un espacio de privacidad.

			Este sistema creado por la unam fue utilizado por la doctora Morales Chainé y su equipo para colaborar en el importante proyecto de la Secretaría de Salud que llevó atención a todos los estados de nuestro país. Es, sin duda, un sistema apoyado en la tecnología, que llegó para quedarse.

			El capítulo dos, “Salud psicológica en tiempos de pandemia y cuarentena”, coordinado por el profesor emérito Juan José Sánchez Sosa, complementa el primer texto. Nos ofrece información derivada de la investigación como las fuentes del estrés y el malestar emocional ocasionado por la pandemia y las medidas de confinamiento. Predice, como en efecto ocurrió, que los trastornos continuarían después de la pandemia, dependiendo de su duración.

			En este capítulo nos explica el impacto de información no validada y muchas veces contraria que lleva a la desconfianza; también señala las consecuencias positivas de la pandemia, el aprendizaje de nuevas destrezas de solución de problemas y para enfrentar el estrés, la importancia del autocuidado, la identificación de estados de alerta por extremos de desregulación emocional, la búsqueda de ayuda, opciones de ayuda a distancia y la canalización oportuna y eficaz.

			Nos ofrece, asimismo, una visión de los elementos que se requieren para avanzar en la solución de problemas, incluidos los previos a la pandemia cuando las habilidades para pedir ayuda no se tenían en cuenta para la formación de competencias y las nuevas brechas que se sumaron por la crisis junto con alternativas probadas para su manejo. Es un texto que nos guía para la acción efectiva incluida aquella que ha sido exitosa durante épocas de crisis.

			En el capítulo tres, “Coronavirus y su impacto laboral”, Erika Villavicencio nos proporciona información interesante y relevante, útil para la reflexión de los cambios en esta área que sin duda vendrían con la pandemia y, por tanto, las modificaciones que requeriríamos introducir en los escenarios de formación y laborales. Nos explica, por ejemplo, que Colombia y México reportan más horas de trabajo (primer y segundo lugar que el promedio de los países de la ocde) y que Japón y México tienen menos vacaciones, y puntualiza que México también es el país menos productivo con un ingreso casi cinco veces inferior al que se obtiene en Irlanda, cuyos habitantes trabajan menos horas. Lo que indica que más horas de estar en el lugar de trabajo no dan mejores resultados.

			También proporciona información sobre la pérdida de días laborales por depresión, ansiedad y estrés postraumático y cómo se incorporan la fatiga por estrés laboral y la exposición a la tecnología. Estos datos se suman a la pérdida económica relacionada con el malestar emocional, principalmente por falta de productividad del personal que, si bien asiste al trabajo, no puede producir al máximo. Nos muestra la importancia de cuidar la salud mental del personal y la calidad del espacio laboral.

			Además, nos da importante información sobre el acoso laboral o mobbing, el tecnoestrés —muy relevante durante la pandemia y postpandemia—, el síndrome de desgaste emocional, el techo de cristal, la adicción al trabajo, el temor a perder el empleo. Todos estos elementos y otros que aparecen en el capítulo, producto de sus investigaciones en el ámbito laboral, ilustran la importancia de instrumentar programas de contención emocional y de la promoción de la resiliencia, especialmente útiles en tiempos de crisis. Para ello nos habla de su modelo de empresa resiliente, en el que se describen las acciones que un lugar de trabajo debe implementar para hacer frente a la pandemia y cualquier otra contingencia.

			Termina con una reflexión sobre los retos que para las empresas significaron los cambios a los que tuvieron que someterse en la pandemia y en el regreso al trabajo presencial, junto con aspectos a revisar para favorecer la transformación de los espacios laborales, el cambio hacia nuevas formas de trabajo y nuevas necesidades de capacitación.

			El capítulo cuatro, de Benilde García Cabrero, toca un tema que no podría faltar: “COVID-19: impacto, desafíos y oportunidades para la Educación”. La autora aborda uno de los retos más importantes de la pandemia: el cierre de las escuelas que afectó a 90% de los países del mundo y en México a 40 millones de alumnos de educación básica, y a 360,883 estudiantes y 41,332 docentes en nuestra universidad.

			Habla de los retos que esta medida implicó para la formación de niños, adolescentes y jóvenes ante crisis de diferente naturaleza —económica, de salud, de salud mental y ambiental— a causa de un cierre prolongado, que requieren un diagnóstico para conocer el impacto y, al mismo tiempo, dar respuestas inmediatas, enfrentar el desafío de seleccionar medidas correctas y la forma de aplicarlas.

			El capítulo inicia con un inciso sobre la transición a nuevas alternativas pedagógicas, por el cierre de las escuelas, que se movieron hacia la educación a distancia e incluyeron el envío de paquetes de material a las casas, usualmente ubicadas en entidades marginadas (enseñanza por correspondencia). En los hogares con dispositivos electrónicos, los estudiantes tuvieron que ver videos y presentaciones y leer documentos. Una formación pasiva que, por lo general, no proporciona un aprendizaje significativo y que ha mostrado no ser muy efectiva. Nos ilustra el programa que instrumentó la Secretaría de Educación Pública para atender este reto con materiales diseñados para superar limitaciones de los programas educativos que se difundieron durante la primera fase del programa y el papel desempeñado por los padres de familia. La doctora García nos brinda algunos resultados de entrevistas y encuestas a estudiantes y a padres de familia ante esta transición y las acciones efectuadas por la unam para transitar de la educación presencial a la virtual.

			Analiza las implicaciones para estudiantes y docentes y habla de la necesidad de eliminar el volumen de conocimientos muertos, de erradicar la educación bancaria y pasiva, que ahoga a los alumnos, a fin de verlos como sujetos activos; acerca de los mecanismos para abordar el reto de la recuperación del aprendizaje y las distintas miradas de educadores de diversas partes del mundo y la situación de México. Concluye con reflexiones sobre los cambios que trajo la pandemia, las formas para abordar lo que implican estos cambios en la educación con miras a zanjar las desigualdades que se hicieron visibles y se incrementaron, las oportunidades que se abren a partir de lo que se aprendió y el papel de nuevas políticas públicas.

			El libro concluye con el tema de “Visiones postpandemia: una conversación anticipada”. Se trata de un cierre muy afortunado en el que el doctor German Palafox, conductor del conversatorio que dio origen a esta obra, reflexiona sobre lo que vendrá, incluye las opiniones y la evidencia que aportaron los participantes —incluida la suya—, sobre el mundo que nos espera y que no será igual. Es un libro que debe leerse, por su riqueza tanto en lo aprendido como en vislumbrar caminos posibles.

			María Elena Medina-Mora
Directora de la Facultad de Psicología
Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 9 de agosto de 2023

		

	
		
			Introducción

			El libro que el lector tiene en sus manos es producto de la iniciativa del doctor Javier Delgado, director del Programa Universitario de Estudios de la Ciudad (puec) y de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México, quienes sumaron esfuerzos —a la par de muchas otras instancias universitarias— para ayudar a la sociedad mexicana a entender y afrontar de la mejor manera posible la crisis desatada por la aparición del SARS-CoV-2 y la enfermedad provocada por el virus COVID-19.

			Para dar un poco de contexto, conviene hacer una pequeña cronología. El 27 de febrero de 2020 se registró el primer caso de COVID-19 en nuestro país y dos semanas después, el 11 de marzo, la Organización Mundial de la Salud declaró que la emergencia sanitaria por COVID-19 debería caracterizarse como una pandemia.

			En un periodo de gran incertidumbre y confusión sobre lo que sucedería al entrar México a la fase 2 de la pandemia (fase de contagio local), el 16 de marzo la Secretaría de Educación Pública anunció la suspensión de clases del 23 de marzo al 17 de abril en todos los niveles de las escuelas dependientes de la misma; un día antes, los gobiernos de ocho entidades federativas habían anunciado ya la interrupción de clases.

			El 17 de marzo la unam anunció que suspendería actividades presenciales para evitar el contacto y mitigar el contagio; paulatinamente, en esos días otras instituciones de educación superior —públicas y privadas— y diferentes dependencias gubernamentales se fueron sumando al aplazamiento de actividades.

			El 31 de marzo, tras la sesión del Consejo de Salubridad General y la declaración de la emergencia sanitaria debido a la epidemia de enfermedad causada por el virus SARS-COV-2, la Secretaría de Salud publicó el acuerdo que establecía las medidas extraordinarias para atender la emergencia sanitaria por un periodo de 30 días, entre ellas la declaración de la suspensión de actividades no esenciales y el exhorto a la población a “permanecer en casa”.

			A la ansiedad y el estrés generados por la incertidumbre generalizada, el miedo y la zozobra ante la amenaza de muerte por una enfermedad desconocida, se sumó la dislocación de nuestras actividades cotidianas y la percepción de una pérdida de control sobre los aspectos más básicos de nuestra vida. En esos momentos, por sobre el drama de una enfermedad desconocida que inmediatamente empezaba a cobrar vidas humanas y amenazaba con colapsar una ya precaria infraestructura institucional de salud, crecía la preocupación por el impacto de la pandemia en la salud mental de la población.

			El constante monitoreo de los primeros reportes del número de personas contagiadas, de la saturación de los hospitales, de la escasez de equipo médico (i.e., respiradores), del agotamiento del personal de salud, del número creciente de muertos por COVID 19 y de la adopción de medidas extremas que muchos otros países estaban implementando para tratar de controlar la pandemia (i.e., cierre de escuelas y de centros de trabajo, suspensión de actividades no esenciales, confinamiento en hogares), generaron un estado de alerta que auguraba un enorme impacto negativo en lo económico, lo social y, de manera por demás importante, en la salud mental de la población.

			A principios de mayo de 2020, a raíz de una invitación para dar una plática sobre el impacto de la pandemia en la salud mental, le propuse a Javier la posibilidad de organizar un ciclo de conferencias que cubriera este tema en relación con los cambios abruptos que se estaban dando en los tres grandes espacios en los que se desarrolla nuestra vida cotidiana: el hogar, la escuela y el trabajo. La idea le pareció potencialmente más rica y atractiva que la original, pues tendríamos varias invitadas e invitados expertos en estos temas en vez de un solo ponente. Así fue como se incorporó el ciclo de pláticas “Mente y comportamiento ante el COVID-19: incertidumbre, resiliencia y renormalización urbana” al ciclo de conferencias virtuales La Ciudad y la Pandemia, que el puec venía organizado desde el 15 de abril de 2020 (y el cual se extendió hasta el 1 de octubre del mismo año).

			Fueron cinco las pláticas que conformaron el ciclo “Mente y comportamiento ante el COVID-19: incertidumbre, resiliencia y renormalización urbana”. Las conferencias fueron virtuales, transmitiéndose en plataformas abiertas (i.e., YouTube® y Facebook®), y todavía están disponibles para quienes estén interesados en verlas nuevamente, o por primera vez (https://www.youtube.com/@puecunam0/search?query=mente%20y%20comportamiento).

			La primera conferencia se dio el 13 de mayo y estuvo a cargo de la doctora Silvia Morales Chainé, quien expuso el trabajo y los primeros resultados del proyecto “Mi salud también es mental” de la unam. El objetivo del proyecto era, y sigue siendo, generar alternativas para cerrar la brecha de atención a la salud mental, e inicialmente estuvo enfocado en la comunidad universitaria. Amparada bajo este proyecto se creó una aplicación en línea para realizar un tamizaje o detección temprana de potenciales problemáticas de salud mental, evaluar factores de riesgo y llevar a cabo una derivación u oferta de apoyo psicológico más apropiada para cada persona (por ejemplo, material psicoeducativo, atención psicológica a distancia, atención especializada con personal de salud). Esta WebApp se adaptó al inicio de la pandemia de COVID-19 para brindar apoyo psicológico a la población general, y a la fecha sigue funcionando, está disponible para cualquier persona y la red de apoyo continúa activa.

			En la segunda plática, “Salud psicológica en tiempos de pandemia”, el doctor Juan José Sánchez Sosa, profesor emérito de la Facultad de Psicología, habló de manera clara y sencilla sobre los factores desencadenantes de estrés y ansiedad que frecuentemente se manifiestan en situaciones de crisis; detalló las alteraciones conductuales y emocionales asociadas a la pandemia que en esos momentos se empezaban a exacerbar en México, y brindó algunos consejos generales, prácticos y sencillos para su manejo cotidiano.

			Nuestra tercera conferencista fue la doctora Erika Villavicencio Ayub, experta en psicología organizacional, quien habló sobre el COVID-19 como un “nuevo factor de riesgo psicosocial para las organizaciones”; hizo un recuento de las condiciones de trabajo adversas que ya estaban presentes antes de la pandemia y señaló no solo los riesgos de que algunas de ellas se agravaran, sino también las oportunidades que el “trabajo en casa” brindaba para lograr un desempeño laboral más productivo y un mejor balance trabajo-familia.

			Por su parte, en la cuarta conferencia del ciclo, con su plática sobre el impacto, los desafíos y oportunidades para la educación de la crisis generada por el COVID-19, la doctora Benilde García Cabrero nos ofreció un panorama amplio de los problemas del sistema educativo mexicano que nos traía la pandemia, destacando dos ideas importantes: 1) que toda crisis genera oportunidades y que el cierre de las escuelas era un momento clave para repensar la escuela (momento que, en retrospectiva, parece haberse desaprovechado ); y 2) que si bien en los tiempos de pandemia el hogar podría verse como un laboratorio educativo, la casa no podía sustituir a la escuela.

			Finalmente, la plática que se había programado para el cierre del ciclo, “Visiones postpandemia”, tenía como objetivo inicial explorar ideas y propuestas para la renormalización de nuestras actividades ¡tan sólo tres meses de suspensión de actividades esenciales, de confinamiento y de distanciamiento social! Flotaba en el aire el dilema entre escoger un camino de regreso a nuestra vida cotidiana antes de la pandemia o transitar hacia algo todavía muy vago pero que empezaba a denominarse “la nueva normalidad”. En el último momento, decidimos cambiar el formato y esta plática se transformó en un conversatorio con los conferencistas previos, para reflexionar colectivamente sobre el tema. La elección del título y el tono que tomó la conversación reflejaba la esperanza de que la pandemia se resolvería en unos cuantos meses más y que podríamos capitalizar las oportunidades de cambio que nos ofrecía la crisis provocada por ella. Era un momento ideal para avanzar hacia una mejor atención a la salud mental, impulsar los cambios profundos y necesarios para educar mejor a nuestras niñas, niños y jóvenes, y para cambiar la forma y los ambientes de trabajo en aras de construir una sociedad más justa y productiva.

			Es claro ahora que en aquellos momentos había, y se sentía, un optimismo que la realidad se encargó de borrar. A la distancia, al título original de la conferencia-conversatorio le añadimos el calificativo de “una conversación anticipada” para completar el nombre del último capítulo del libro y, con ese pequeño apunte, invitar al lector a establecer un contraste entre el sentir de aquel entonces y la historia de los años que hemos vivido en pandemia.

			Han pasado tres años desde que la pandemia trastocó nuestras vidas por completo y, aun cuando el COVID-19 sigue entre nosotros, nos hemos adaptado a las circunstancias y hemos aprendido a convivir con el SARS-CoV-2 en una nueva normalidad que, por lo pronto, no parece muy diferente de la normalidad prepandemia.

			El impacto de la pandemia, de las medidas que se adoptaron para contenerla, así como de las decisiones políticas que se tomaron, ha sido múltiple y más profundo de lo que muchos imaginamos. En primer lugar está el gran número de muertes por COVID-19 y todo el dolor humano que estas conllevan, a lo que se suman las secuelas que están afectando a las personas que sobrevivieron a la enfermedad (el “long COVID”); adicionalmente, enfrentamos una complicada crisis económica marcada por la ruptura de cadenas de suministro, el estancamiento económico y una inflación globalizada, aspectos que se han acentuado debido a la guerra. En cuanto a la educación, la suspensión de actividades hizo más profundo el rezago en el aprendizaje y más patentes las desigualdades en el acceso a una educación de calidad, lo que dio pie a que muchos niños, niñas y jóvenes abandonaran la escuela.

			Otras consecuencias de la pandemia, menos visibles pero que se previeron o fueron señaladas tempranamente —como las posibles afectaciones a la salud mental de la población, el repunte de la violencia doméstica y el recrudecimiento de las desigualdades sociales aparejado a las restricciones de acceso a servicios públicos y la falta de acciones institucionales de apoyo social— movilizaron a la sociedad a fin de generar respuestas rápidas para atenderlas, que fueron muy valiosas pero también insuficientes.

			Desde una perspectiva positiva, la pandemia nos ha ofrecido oportunidades de ver nuevamente el mejor lado de nuestra humanidad y la fortaleza de la ciudadanía. Ante la indolencia, vacilación y pasmo de muchas autoridades, fue la sociedad misma la que realmente asumió la responsabilidad de mantener la sana distancia y “quedarse en casa”; adoptó el uso del cubrebocas; se solidarizó con sus vecinos y reconoció la labor heroica de médicos y enfermeras.

			La pandemia nos permitió constatar nuestra propia resiliencia como sociedad y también nos ha dejado una lección invaluable: hemos salido avante de esta crisis gracias al conocimiento científico y a los avances tecnológicos basados en la ciencia. Basten unos cuantos ejemplos para respaldar esta afirmación. Por un lado, fueron los progresos en las ciencias biológicas, médicas y matemáticas los que permitieron que se desarrollaran en tiempo récord las vacunas que abrieron el camino a la “renormalización” de la vida cotidiana, que se documentara y comunicara la efectividad (o falta de esta) de distintas alternativas de tratamiento, y que se entendiera mejor la evolución de la pandemia y el posible impacto de las diversas medidas restrictivas. Por otro, fueron los avances tecnológicos en informática y comunicación los que permitieron sostener a flote muchas actividades económicas e hicieron posible el contacto humano a pesar del distanciamiento físico.

			La pandemia, inesperadamente, nos ha permitido vislumbrar las posibilidades de hacer cambios positivos en las esferas sociales que toca este libro: salud mental, educación y trabajo.

			Vale la pena mencionar que la crisis parece haber tenido un efecto positivo para reducir el estigma asociado a los trastornos y enfermedades mentales, por lo cual la expansión y mantenimiento de los servicios de apoyo psicológico a distancia, como la iniciativa “Mi Salud es Mental” de la unam, que se escaló para enfrentar los efectos de la crisis sanitaria por COVID-19, ayudarán a cerrar la brecha de atención a la salud mental de la población en una “nueva normalidad”.

			Las experiencias de “escuela en casa” nos llevaron a preocuparnos nuevamente por viejos problemas de nuestras escuelas, agudizados por la crisis (i.e., abandono escolar, formación de los docentes), y a poner atención en otros problemas soterrados que se revelaron y que dificultan la labor de las escuelas (i.e., desigualdad en el acceso a herramientas tecnológicas). En el mediano y largo plazo, el impacto de la pandemia será positivo si este llamado de atención nos lleva a enfrentar los problemas de las escuelas y a mejorar la calidad de la educación con creatividad. De no hacerlo así, como sugiere la doctora Benilde García en este libro, habremos perdido la oportunidad de repensar seriamente y a profundidad la escuela y la educación que queremos para nuestros niños, niñas y jóvenes.

			De manera similar, las experiencias de “trabajo en casa”, que se dieron como respuesta inmediata a la emergencia sanitaria, podrían ser la semilla para encontrar fórmulas nuevas de trabajo más flexibles, más productivas, más satisfactorias y con un mejor equilibrio entre la vida familiar y personal, y el trabajo de muchas mexicanas y mexicanos.

			Las pláticas del ciclo “Mente y comportamiento ante la pandemia: incertidumbre, resiliencia y renormalización urbana” fueron la base sobre la que se escribieron los capítulos de este libro, pero los conferencistas realizaron un trabajo de revisión, ampliación y clarificación de las ideas que expusieron en sus respectivas conferencias. Esto hace que los capítulos de este libro se deban considerar como contribuciones originales, con la excepción del último capítulo, que es una versión editada de la conversación final que sostuvimos con los conferencistas, bastante fiel al intercambio de ideas que se dio en aquel momento.

			Estoy cierto de que las ideas y reflexiones que expresaron los conferencistas hace tres años y que se recogen en este libro siguen siendo relevantes para las discusiones y debates presentes orientados a mejorar la salud mental, la educación y las condiciones de trabajo en nuestro país. Espero que esta apreciación personal coincida con la del lector.

			Dr. Germán Palafox Palafox
Coordinador del ciclo de conferencias y del libro
Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 1 de febrero de 2023
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			Introducción

			El riesgo para las personas de contraer el SARS-CoV-2 surgió en Hubei, China, en 2019. Para el 14 de julio de 2021, en México existían 2,593,574 casos acumulados de personas con COVID-19 y 235,058 personas fallecidas (ops, 2021). En un contexto como este es necesario evaluar y atender las condiciones de salud mental de las personas, tales como depresión, violencia y consumo de sustancias psicoactivas, que han sido generadas o agravadas por la pandemia como evento traumático, así como por las medidas de mitigación impuestas para controlarla, particularmente las condiciones de confinamiento (aislamiento) y distanciamiento social.

			Bajo estas circunstancias, la atención psicológica breve y a distancia puede convertirse en una herramienta indispensable para identificar, mitigar y tratar los impactos de la pandemia sobre la salud mental. Aunque existe evidencia de la efectividad de las intervenciones psicológicas remotas o a distancia, es necesario evaluar la adherencia que las personas tienen a los procedimientos de autocuidado, así como el grado de implementación de los mismos por parte de los profesionales de la salud.

			La brecha de salud mental: intervenciones breves a distancia como estrategia para reducirla

			De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (ops, 2017), la promoción de conductas saludables evita que las personas realicen comportamientos que ponen en riesgo su salud física y mental. Por ejemplo, la atención temprana del uso de sustancias psicoactivas puede prevenir pérdidas familiares, laborales, personales y económicas a nivel nacional (Informe Mundial sobre las Drogas, 2018). Los trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias (mns) representan el 13% de la carga mundial de morbilidad y, de manera preocupante, del 75 al 90% de las personas afectadas no reciben el tratamiento que requieren, a pesar de que en muchos casos existen tratamientos efectivos disponibles.

			La baja proporción de personas atendidas obedece a la brecha que existe entre la necesidad de servicio y la cantidad de profesionales de la salud disponibles para brindar los tratamientos. En México, uno de cada cuatro mexicanos entre los 18 y 65 años ha padecido en algún momento de su vida un trastorno mental, y solo uno de cada cinco mexicanos que los padecen recibe tratamiento. De acuerdo con el Atlas de Salud Mental (2014), a nivel mundial el promedio de profesionales de la salud es de 10 por cada 100 mil habitantes. En México se cuenta con apenas casi cuatro psiquiatras por cada 100 mil habitantes para dar atención en segundo y tercer nivel (Heinze et al., 2016), con una tasa que varía entre 0.55 en Tlaxcala, a casi 21 psiquiatras en la Ciudad de México por cada 100 mil habitantes. Para la atención específica de personas que asisten a tratamiento en el primer nivel de atención por consumo de sustancias psicoactivas se ha contabilizado un profesional capacitado por cada 100 mil habitantes (Morales-Chainé, López, Martínez, et al., 2019). Por otro lado, los datos disponibles sugieren que las personas en México tardan entre 4 y 20 años en recibir atención por riesgos a la salud mental (Berenzon et al., 2013).

			Es claro que necesitamos mejorar el acceso a la atención de salud mental, promover el respeto a los derechos humanos y a las capacidades de las personas para afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva, fructífera y en contribución de la comunidad (mhGap Community toolkit, 2019).

			Para la atención de las diversas condiciones de salud mental, en la guía mhGAP (OPS-mhGAP, 2017) se recomienda llevar a cabo desde el nivel de atención comunitario-autocuidado hasta el tercer nivel de atención, las siguientes actividades: evaluación, referencia, derivación, seguimiento, atención de casos de urgencia psicológica, consejo breve, psicoeducación, reducción del estrés, el fortalecimiento de redes sociales en actividades cotidianas, intervención breve a través de la activación conductual, técnicas de relajación, resolución de problemas, manejo de contingencias, orientación familiar, refuerzo motivacional, interpersonal y habilidades para los padres u otros significativos de las personas atendidas, así como el tratamiento farmacológico para los casos que lo requieran.

			Ante la gran brecha de atención en salud mental, además del gran esfuerzo para capacitar al personal de salud en la guía mhGAP, es muy importante contar con estrategias de contacto, intervención y seguimiento que sean costo-efectivas en tiempo y fácilmente escalables. La atención psicológica breve y a distancia no sólo puede ser una de las herramientas más efectivas para ampliar la cobertura de servicios y coadyuvar a reducir las brechas de atención en salud mental, sino que también puede convertirse en una red de apoyo psicológico en situaciones de emergencia sanitaria, como la que estamos viviendo con el COVID-19.

			La implementación de una intervención breve implica una secuencia de decisiones que los profesionales de la salud deben tomar antes, durante y después de su aplicación, modificando aspectos como el orden, los componentes de las sesiones, las estrategias a implementar y la duración de la intervención (American Psychological Association, Guidelines for the Practices of Telepsychology [APA-GPT], 2013; Palafox et al., 2017) que se espera impacten favorablemente en la meta de tratamiento de las personas. Modificar estos elementos a través del tiempo, es un proceso natural y crucial para obtener mayor efectividad en los tratamientos.

			Recientemente, Félix et al. (2019) demostraron que los procedimientos implementados en las intervenciones breves, específicamente, el establecimiento de metas, la planeación de conducta alternativa y la promoción de ensayos conductuales, son predictores válidos del egreso de alta, de la adherencia al tratamiento y el logro de las metas de tratamiento de las personas atendidas, mientras que la sensibilización y motivación, así como el establecimiento de metas de cambio fueron predictores del logro de la intervención breve. Estos hallazgos fueron resultado de un estudio de campo cuantitativo de corte micro genético en el que se observó de manera directa la interacción entre los profesionales de la salud y las personas atendidas a lo largo de las seis sesiones de una intervención breve para el tratamiento de adicciones. Los autores identificaron un proceso dinámico y patrones efectivos en las distintas etapas de la intervención (evaluación, manejo y seguimiento), señalaron que el nivel de implementación de los procedimientos, requerido para promover la efectividad de la intervención, era del 70% en promedio, definieron los patrones conductuales relacionados con la efectividad de la intervención breve en escenarios naturales de primer nivel, y discutieron las implicaciones de los hallazgos en el proceso de traslación de principios conductuales en las intervenciones breves.

			La efectividad de las intervenciones breves ha justificado su diseminación en función de la evolución de las herramientas tecnológicas disponibles en diferentes momentos históricos y sociales de la vida contemporánea. Específicamente, la intervención breve remota o virtual, definida como el servicio que se recibe en un sitio diferente de aquel en el que se encuentra físicamente el profesional (APA-GPT, 2013), representa una estrategia en la que se han modificado las indicaciones terapéuticas de los procedimientos cognitivo conductuales probados en diferentes grupos etarios, para obtener evidencia científica respecto a su eficacia preventiva, diagnóstica, terapéutica y de rehabilitación, de conformidad con las recomendaciones internacionales (APA-GPT, 2013; OMS-mhGAP, 2017) y la normatividad nacional (Norma Mexicana NOM-012-SSA3-2012; Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, 2014).

			Las Intervenciones de Autoayuda de corte Cognitivo Conductual (IA-CC) constituyen un antecedente a la intervención breve remota o a distancia actual, basada en estrategias tecnológicas que favorecen el logro de los cambios comportamentales de las personas en el ámbito de la salud pública y comunitaria (Miguez & Becoña, 2003). Estas intervenciones se denominan de autoayuda toda vez que tiene como meta responsabilizar a las personas de su cambio de comportamiento en pro de la salud, y también se les conoce como estrategias de auto instrucción, auto aplicación, autoadministración o intervenciones mínimas. Los recursos tecnológicos más utilizados para la implementación de las IA-CC han sido guías escritas, manuales, folletos, vídeos y emisiones a través de diferentes medios de comunicación (p. ej., televisión, computadoras, teléfonos, correo postal y electrónico; ver APA-GPT, 2013) que favorecen la actividad profesional remota y a distancia. En función de estudios de corte experimental, Miguez & Becoña (2003) reportaron que el contenido de procedimientos basados en la evidencia científica y el nivel de implementación de ellos, asociados con el diseño pedagógico de los materiales, favorece la motivación al cambio, así como el alcance de la meta de cambio conductual.

			Para mejorar los indicadores de impacto, se ha evaluado el papel de la personalización de las retroalimentaciones derivadas de la evaluación a través de la intervención breve remota. Por ejemplo, Schneider et al. (1984) reportaron que una intervención breve de cinco sesiones, en una muestra de poco más de 1000 participantes, fue igual de efectiva al impartirse a través del correo electrónico que cuando se daba de forma presencial, siempre y cuando en la primera, se implementara la retroalimentación personalizada asincrónica con las personas. En 2014, Lara y colaboradores realizaron un seguimiento del uso del programa de autoayuda con finalidades de psicoeducación e intervención breve (cognitivo-conductual) para la depresión, el cual se impartía a través de la plataforma Moodle®. Más de 17,000 personas recibieron retroalimentación y acceso a viñetas, mensajes grabados, un ejercicio de relajación, un cuaderno de ejercicios personal, bitácora y foros de discusión. Los autores concluyeron que la herramienta fue útil para detectar depresión y proporcionar un medio de apoyo social a las personas con dicho padecimiento. Por otro lado, Dowling y Rickwood (2014) exploraron el progreso y los procesos del consejo breve utilizados durante sesiones por chat, su relación con el número de sesiones que atendieron las personas y los resultados de la intervención respecto al estrés, la satisfacción y esperanzas de vida, concluyendo que, a mayor adherencia y profundización en los procedimientos mayor impacto de la consejería breve sincrónica a distancia.

			Así, parece prometedor la utilización de las intervenciones breves de autoayuda con acceso libre a través de las tecnologías de la información y la comunicación, para su incorporación en programas públicos de salud mental y, en particular, para contribuir a mitigar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental. Sin embargo, para su éxito es importante determinar el nivel de adherencia de los procedimientos de las intervenciones breves remotas a los principios básicos de los que derivan, y el grado de aplicación que las personas ponen en práctica al asumir el autocuidado para su salud (Mental Health Gap Action Programme: Community Toolkit, mhGAP, Organización Mundial de la Salud, 2019).

			La salud mental ante el COVID-19

			La respuesta de estrés constituye la respuesta más inmediata y natural del organismo para enfrentar situaciones adversas de manera efectiva, tales como la pandemia actual por COVID-19 y las pérdidas y riesgos asociados a dicho padecimiento. El estrés está caracterizado por respuestas fisiológicas, motoras, conductuales, emocionales y cognoscitivas, que derivan en acciones de huida, congelamiento o afrontamiento ante condiciones amenazantes o que rebasan las capacidades de las personas (Lazarus & Folkman, 1984). La población responde a un evento estresante en función de un síndrome general de adaptación, caracterizado por una fase de alarma, otra de resistencia y una de agotamiento (De Camargo, 2010). La primera fase corresponde a un estado de alerta con un congelamiento de la acción ante el evento traumático, en el que se activa un mecanismo de atención y evaluación del suceso. La fase de resistencia se determina por el nivel de estrés que mantiene activa a la persona durante un período que puede prolongarse durante semanas, meses y hasta años, pero que comúnmente le permite restablecer en el corto plazo su equilibrio fisiológico y retomar su vida cotidiana de manera normal. La fase de agotamiento aparece con la presentación repetida o la prolongación del evento amenazante, y se caracteriza por cansancio o fatiga asociados a la presencia de insomnio, falta de concentración, reacciones cardiovasculares, metabólicas, endócrinas, problemas de salud mental, problemas gastrointestinales, eventos cardiacos y cerebrovasculares, entre otros riesgos a la salud (Lazarus & Folkman, 1984; Moos, 1995; Xiang et al, 2020).

			Li y colaboradores (2020) valoraron las condiciones de salud mental de casi 18,000 personas dentro de las tres primeras semanas de la cuarentena por COVID-19, a través de un cuestionario en plataforma Web, antes y después de la declaratoria de la pandemia. Los autores concluyeron que existía un aumento en los reportes de ansiedad, depresión y enojo, así como una disminución en las emociones positivas (bienestar) y en los niveles de satisfacción de vida, ante el riesgo a padecer COVID-19.

			Recientemente, mediante la aplicación en línea del Cuestionario para la detección de riesgos a la Salud Mental COVID-19 (https://misalud.unam.mx/covid19/) a poco más de 15,000 personas, Morales-Chainé, López, Bosch, Beristain, Gómez, et al. (2021) identificaron una secuencia de riesgo a la salud mental que va de la evitación, al estrés agudo, a la ansiedad de salud, ansiedad generalizada/tristeza, somatización y finalmente al distanciamiento/enojo. Asimismo, estos autores reportaron que permanecer en cuarentena, la sospecha de o efectivamente tener síntomas de COVID-19, así como la comorbilidad por enfermedad física o depresión, estaban asociadas a los riesgos a la salud mental.

			Las situaciones asociadas con la pandemia por COVID-19 constituyen sucesos extremos similares a otros eventos que pueden producir estrés agudo y postraumático (APA-GPT, 2013). Ante estas situaciones, las personas tienen mayor riesgo de ver afectada su salud mental cuando tienen sospecha de haber contraído o cuentan ya con un diagnóstico por COVID-19, o bien cuando han perdido a alguna persona cercana por causa de esta enfermedad (Morales, López, Bosch, Beristain, Robles, et al., 2020). Estas condiciones podrían constituir la transición de la fase de alarma a la fase de resistencia, señalada por indicadores de estrés agudo que, de prolongarse bajo circunstancias de afrontamiento poco eficiente, derivaría a la fase de agotamiento, determinada por condiciones severas físicas y de la salud mental (Moos, 1995).

			Para favorecer la prevención e interrumpir la progresión hacia trastornos como el estrés postraumático y otras afectaciones severas a la salud mental, incluyendo el consumo de sustancias y las conductas violentas (Arrieta et al., 2017; Zandifar & Badrfam, 2020), es importante conocer cómo evolucionan los riesgos a la salud mental. Asimismo, es necesario desarrollar e implementar estrategias efectivas de evaluación, manejo y seguimiento de las condiciones de salud mental de la población con base en evidencia empírica (Wang et al., 2020) para reducir los riesgos a la salud mental a través de las intervenciones breves remotas o a distancia (Zhue et al., 2020; Xiang et al., 2020), desde el nivel comunitario y primer nivel de atención (Arrieta et al., 2017), hasta su vinculación con los niveles no especializados y especializados de segundo y tercer nivel.

			La detección, manejo y seguimiento de las condiciones de riesgo a la salud mental por medio de estrategias basadas en las tecnologías de la información y la comunicación (tic) puede contribuir significativamente a reducir la brecha de atención, mejorar la vinculación entre los niveles de servicio y establecer políticas públicas para la promoción y cuidado de la salud mental, incluso ante las emergencias sanitarias, a través del monitoreo y seguimiento de las acciones.

			Sistema de triage psicológico y monitoreo de la implementación de protocolos para la atención a la salud mental

			En 2019 se puso en marcha el programa de atención a la comunidad universitaria “Mi salud también es mental”, con la participación de la Coordinación de los Centros de Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicología de la unam, el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (inprfm), la Facultad de Medicina de la unam y la Dirección General de Atención a la Comunidad Universitaria de la UNAM (dgaco). Este programa tenía como objetivo principal la detección de riesgos, manejo y seguimiento a distancia de las condiciones de salud mental de la comunidad universitaria, con base en la información proporcionada por medios electrónicos (ver Morales-Chainé, Rivera, Beristain, et al., 2019).

			Con la finalidad de conocer los impactos que pudiera tener la pandemia por COVID-19 sobre las condiciones de salud mental de la población, y anticipar las necesidades de atención, el sistema que se había desarrollado para el monitoreo de la implementación y validación de los algoritmos de triage psicológico y la vinculación entre los niveles de atención para la comunidad universitaria, por medio del uso de las TIC disponibles, se adecuó y se abrió a la población abierta y al personal de salud por medio de la WebApp https://misalud.unam.mx/covid19/, garantizando la protección de datos personales, así como el resguardo y transmisión seguros de la información.

			Para poder participar, las personas deben otorgar su consentimiento informado, en el que se les informa sobre la duración de su participación, el uso de los datos para investigación epidemiológica salvaguardando la confidencialidad de la información, y su derecho a denegar la utilización de sus datos o a suspender su participación en cualquier momento del estudio (APA-GPT, 2013; NOM-012-SSA3-2012; Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, 2014).

			Para el tamizaje de salud mental, los participantes tienen que contestar el Cuestionario para la detección de riesgos a la Salud Mental COVID-19 (Cuevas et al., 2018; Goldberg et al., 2017; González, 2015; Velasco et al., 2006; Arrieta et al., 2017; Arroll et al., 2010; Mitchel et al., 2016; Morales-Chainé et al., 2019), el cuál proporciona información sobre: la condición de salud por COVID-19 (abarcando síntomas y pérdidas); condiciones de salud mental relacionadas con estrés agudo, evitación/tristeza, distanciamiento/enojo, ansiedad generalizada y de salud; condiciones de consumo de alcohol y otras sustancias; y condiciones de violencia, además de características sociodemográficas relevantes (p.ej., sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupación, con quien(es) vive y tipo de vivienda, condición de aislamiento/cuarentena) y el padecimiento de enfermedades crónicas.

			Todos los participantes reciben retroalimentación inmediata con acceso a recursos de psicoeducación (infografías, vídeos y cursos en plataforma Moodle® sobre el COVID-19, autocuidado y relajación), y se les proporciona el número telefónico para el servicio de atención psicológica a distancia. Como parte del protocolo3, también se les pide su autorización o consentimiento para contactarlos posteriormente para ofrecerles apoyo en forma de una intervención psicológica breve remota, por medio de un Conmutador virtual Zoiper® 3.5, indicando los beneficios de prevenir condiciones de salud mental.

			El sistema de información, operado por la dgaco, además de procesar y resguardar los datos proporcionados por los participantes, administra las actividades de monitoreo, el expediente de atención psicológica (ficha de datos generales, resultados del cuestionario, plan de servicios, resúmenes de sesión, registro de egreso y seguimiento), y el listado de las personas que otorgaron el consentimiento de contacto en espera de atención psicológica.

			Fases del protocolo de atención-investigación

			El protocolo consta de tres fases: 1) Fase de evaluación previa, 2) Fase de intervención cognitivo conductual breve adecuada a los tipos y niveles de riesgo a la salud mental, y 3) Fase de seguimiento.

			La fase de evaluación consistió en la aplicación de los instrumentos descritos. En función del nivel de riesgo detectado para cada condición de salud (nulo, mínimo, bajo, medio y alto) se dio retroalimentación a las personas mediante el acceso a infografías, vídeos y cursos de apoyo/habilitación en plataforma Moodle® sobre: autocuidado, manejo de emociones, relajación muscular, por respiración profunda, solución de problemas y, prevención de adicciones y autolesión/suicidio.

			Para la fase de intervención breve por tipo y nivel de riesgo a la salud mental, se contactó a las personas a través del conmutador virtual. Los profesionales evaluaron el ambiente remoto en el que se daba el servicio para determinar el impacto sobre la eficacia, privacidad y seguridad de la intervención propuesta y ofrecida de forma remota (APA-GPT, 2013).

			La intervención se administró hasta en tres sesiones con periodicidad de una semana y sesiones de 60 minutos de duración. Las primeras dos sesiones consisten en la evaluación y el manejo de las condiciones: se identifica la problemática, se evalúa el patrón del comportamiento de riesgo, se realiza un análisis de ventajas y desventajas del comportamiento de riesgo y de su suspensión (efectos y consecuencias), se establece la conducta saludable de la intervención, se trabaja con el análisis funcional de ambos tipos de conducta, se planean las estrategias de acción y actividades alternativas (a través de modelamiento, ensayos conductuales y retroalimentación de la conducta saludable y respecto a la habilitación de las personas atendidas, p. ej., comunicación, búsqueda de empleo, solución de problemas, control de emociones y autocuidado, para lograr las metas de la intervención (verificando el tipo de egreso) y seguimiento (mantenimiento y funcionalidad de las conductas alternativas; Félix et al., 2019; Palafox et al., 2017; OMS-mhGAP, 2017). A lo largo de la intervención existe un auto monitoreo constante de la conducta meta a través de registros y tareas en casa.

			En la Fase de seguimiento, además de planear futuros contactos para dar continuidad a las intervenciones y recabar información sobre el mantenimiento de las respuestas adaptativas, se realizó la evaluación de satisfacción de las personas con la estrategia de atención.

			Monitoreo y evaluación de la implementación

			Para el monitoreo de la implementación de las intervenciones breves mediante rúbrica por parte de los profesionales de la salud, se definieron criterios para puntuar las habilidades en el manejo de: principios generales y elementos esenciales del protocolo, evaluación, manejo (planificación del tratamiento, psicoeducación, reducción del estrés), funcionamiento en actividades diarias, tratamiento psicológico y farmacológico, derivación y seguimiento. 

			Todos los profesionales de la salud que participan en el proyecto, incluyendo estudiantes de pregrado y posgrado, supervisores y profesionales especialistas, son capacitados en: el manejo de la plataforma y del conmutador virtual; los procedimientos de evaluación, manejo y seguimiento virtuales; las condiciones por tipo y nivel de riesgo a la salud mental; manejo de personas con COVID-19, estrés, depresión, autolesión/suicidio, uso de sustancias psicoactivas, violencia y pérdida por fallecimiento (mhGAP, 2017).

			Para el monitoreo y evaluación de la implementación de las estrategias de intervención por los profesionales de la salud se registró su ejecución en las sesiones de: detección, manejo y seguimiento, hasta alcanzar una cuota de 250 personas atendidas. Cada profesional fue monitoreado por uno de los cinco supervisores expertos en intervenciones breves4 que participaron en el estudio. Una vez establecida la comunicación entre el profesional de la salud y el supervisor, el primero llevó a cabo la intervención, adherido a sus procedimientos institucionales y a la guía clínica (mhGAP, 2017) en la que previamente fueron entrenados.

			Algunos resultados iniciales

			Entre el 17 de abril y el 24 de septiembre del 2020 ingresaron al portal de la estrategia un total de 102,582 personas, 17% fueron miembros de la comunidad unam, 68% población general y el 15% personal de salud (ver figura 1A). La mayoría de los respondientes fueron mujeres (65%) y casi la mitad eran solteros (53%).

			Las condiciones de salud mental reportada (ver figura 1B) muestran que durante este período la condición con mayor prevalencia fue la de Violencia, con 25,526 casos (25%), seguida por Consumo de Sustancias (12,178 casos; 12%); los casos de depresión (10,632; 10%), ansiedad generalizada (8,239; 8%) y estrés agudo (2,947; 3%) representaron conjuntamente el 21% del total; y con porcentajes relativamente bajos, pero no por ello menos relevantes, se presentaron condiciones de autolesión/suicidio (5%), burnout/fatiga por compasión (2%) y somatización (1%).
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							Figura 1. Personas que ingresaron a la plataforma misalud.unam.mx/covid19/ entre el 17 de abril y el 24 de septiembre del 2020: A) en función del perfil de ingreso: personal de salud, población general y población universitaria; B) casos identificados por condición de salud mental en algún nivel de riesgo: violencia, autolesión/suicidio, consumo de sustancias, depresión, ansiedad generalizada, estrés agudo, burnout/fatiga por compasión y somatización; C) personas en los distintos niveles generales de riesgo, en población universitaria y abierta; D) personas que dieron su consentimiento para ser atendidas, por perfil de ingreso; y E) número de personas atendidas por perfil de ingreso.

						
					

				
			

			En función de los procesos de atención y la evolución de la contingencia por COVID-19 se establecieron puntos de corte para diferentes niveles de riesgo por condición de salud y para canalización a la intervención breve. Considerando solamente los cortes de mayor riesgo en la población universitaria y abierta, la mayoría de la población (68%) se ubicó en los niveles de riesgo medio (39%, 34,080) y riesgo bajo (29%, 24,981), 15% (12,738) en riesgo alto y 18% (15,416) sin riesgo (ver figura 1C).

			Tras haber recibido la retroalimentación psicoeducativa, 4,147 personas dieron su consentimiento para ser contactadas posteriormente para ser atendidas en consejería o intervención breve: 60% población general, 25% población universitaria y 15% personal de salud, (ver figura 1D); el 99% de la población fue atendida entre las 24 a 48 horas de haber dado su consentimiento (ver figura 1E).

			Con base en una muestra de 9,895 personas, el nivel de satisfacción respecto a diferentes aspectos de la estrategia de servicios informales comunitarios, desde el ingreso y uso de la plataforma hasta la retroalimentación automática que recibieron los participantes (infografías, videos, cursos de psicoeducación), se muestra en la tabla 1. El promedio general de satisfacción fue de 86.6%, y todos los aspectos evaluados estuvieron por arriba del 80% salvo en las expectativas al ingresar a la plataforma y los resultados obtenidos, que con un puntaje de 76% deja un margen de mejora importante.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabla 1. Niveles de satisfacción con la plataforma y 
resultados obtenidos por los participantes

						
					

					
							
							La plataforma te pareció:

						
							
							(%)

						
					

					
							
							Amigable

						
							
							91

						
					

					
							
							Clara

						
							
							89.2

						
					

					
							
							Fácil de manejar

						
							
							92.6

						
					

					
							
							Rápida

						
							
							91.2

						
					

					
							
							Atractiva

						
							
							86

						
					

					
							
							Con una buena estructura

						
							
							88.4

						
					

					
							
							Las preguntas fueron comprensibles

						
							
							88.4

						
					

					
							
							Las palabras utilizadas fueron fáciles de entender

						
							
							92.8

						
					

					
							
							El tiempo que empleó en contestar fue el adecuado

						
							
							92

						
					

					
							
							El resultado obtenido al final fue claro

						
							
							83.8

						
					

					
							
							El resultado obtenido al final fue congruente con lo que respondió a sus preguntas

						
							
							82.4

						
					

					
							
							El resultado obtenido al final fue lo que esperaba

						
							
							75.8

						
					

					
							
							El apoyo proporcionado fue suficiente

						
							
							82.8

						
					

					
							
							El resultado obtenido le sensibiliza sobre la importancia de la salud mental

						
							
							85.4

						
					

					
							
							El resultado obtenido le anima a buscar la ayuda recomendada

						
							
							81

						
					

					
							
							El resultado le ayuda a esclarecer lo que te está sucediendo

						
							
							80.2

						
					

					
							
							Recomendaría la plataforma a sus conocidos

						
							
							89.2

						
					

					
							
							Promedio general

						
							
							86.6

						
					

				
			

			Entre el 23 de marzo y el 24 de septiembre del 2020 se proporcionaron 113,685 servicios informales y formales (ver figura 2). Clasificados por nivel de atención y tipo de riesgo, los servicios fueron: 98,436 insumos de psicoeducación, 4,146 atenciones/consejería breve por medio del conmutador virtual de primer nivel con consentimiento previo de contacto por las personas participantes, 8536 servicios externos de segundo nivel relativos a estrés agudo, postraumático, ansiedad y uso de sustancias psicoactivas y 2,567 servicios especializados de tercer nivel por violencia, depresión y riesgo de autolesión/suicidio.
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							Figura 2. Servicios de atención psicológica proporcionados desde el 23 de marzo hasta el 24 de septiembre del 2020: número de servicios informales, de cuidado primario, externos de segundo nivel y especializados de tercer nivel.

						
					

				
			

			La relación de reportes de pensamientos negativos
(autolesión/suicidio) y con otras condiciones de salud mental

			La información sobre las condiciones de salud mental de la población que hemos recabado a la fecha (y que se sigue ampliando) en este proyecto, nos permitirá ir respondiendo diferentes preguntas de investigación sobre los riesgos a la salud mental en la población mexicana, así como la evolución de diversas condiciones de salud mental y sus comorbilidades. En esta sección presentamos algunos resultados relativos a la asociación entre los riesgos reportados de autolesión y pensamientos negativos y su efecto en las condiciones de estrés agudo, distanciamiento/enojo, ansiedad/tristeza, ansiedad de salud, somatización y evitación, obtenidos con los datos de una muestra de 45,173 personas que participaron en la estrategia que hemos presentado.

			Con base en las respuestas (dicotómicas, si/no) a los reactivos a) “deseo hacer cosas para hacerme daño” y b) “¿ha sentido que se quiere morir o pensado en la muerte?, se construyó un indicador de riesgo de autolesión/suicidio simple, de la siguiente manera: riesgo “alto” una respuesta positiva en ambos reactivos; riesgo “bajo” una respuesta positiva a uno de los dos reactivos; y “sin riesgo” cuando ambas respuestas fueron negativas. La gran mayoría de las personas, 82% (n = 37,095), fueron clasificadas “sin riesgo”, 14% (n = 6,404) con riesgo “bajo” y 4% (n = 1,674) con riesgo “alto”.

			En la tabla 2 se presentan los puntajes promedio de las seis condiciones de salud consideradas, observándose un incremento en el puntaje medio correspondiente al aumentar el indicador de riesgo de autolesión/suicidio, pero más allá de esta tendencia creciente se pueden identificar varios patrones adicionales en los datos. En primer lugar, es claro que los puntajes promedio para Somatización y Evitación son relativamente más bajos que en las otras cuatro condiciones, particularmente en los grupos de riesgo bajo y alto de autolesión/suicidio.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabla 2. Puntajes en las diferentes condiciones de salud, de acuerdo 
al nivel de riesgo en autolesión/suicidio

						
					

					
							
							Condición de salud

						
							
							Sin riesgo

						
							
							Riesgo bajo

						
							
							Riesgo alto

						
					

					
							
							Estrés

						
							
							22.34

							(22.88)

						
							
							49.39

							(25.86)

						
							
							58.50

							(25.95)

						
					

					
							
							Distanciamiento/Enojo

						
							
							18.41

							(20.22)

						
							
							50.27

							(23.25)

						
							
							81.33

							(14.84)

						
					

					
							
							Ansiedad/Tristeza

						
							
							19.43

							(21.12)

						
							
							50.41

							(23.78)

						
							
							70.77

							(14.69)

						
					

					
							
							Ansiedad-Salud/Enfermedad

						
							
							22.80

							(27.00)

						
							
							57.05

							(30.77)

						
							
							68.97

							(27.36)

						
					

					
							
							Somatización

						
							
							15.68

							(18.29)

						
							
							33.36

							(25.66)

						
							
							38.91

							(27.37)

						
					

					
							
							Evitación

						
							
							20.12

							(20.76)

						
							
							34.35

							(25.07)

						
							
							39.56

							(27.47)

						
					

					
							
							Medias y desviaciones estándar (en paréntesis)

						
					

				
			

			En las figuras 3 a 5 se presentan las distribuciones de puntajes y las gráficas de caja correspondientes a los indicadores de seis condiciones de salud: estrés agudo y distanciamiento/enojo (figura 3); ansiedad/tristeza y ansiedad-salud/enfermedad (figura 4); y somatización y evitación (figura 5), distribuidos de acuerdo con sus puntajes respectivos en el indicador de riesgo de autolesión/suicidio. En cada una de las gráficas se muestran los puntos de corte para los 5 niveles de riesgo (i.e., sin riesgo, mínimo, bajo, medio y alto) que se establecieron para cada una de las condiciones de salud mencionadas.

			El caso de Estrés (figura 3, izquierda) muestra un patrón que se presenta también en las demás condiciones de salud con los primeros dos niveles de riesgo de autolesión/suicidio: la mediana del puntaje (línea negra gruesa horizontal en cada columna) en la condición de salud para el grupo “sin riesgo” de autolesión/suicidio se ubica en un nivel de riesgo mínimo, mientras que la mediana en el grupo de riesgo “bajo” de autolesión/suicidio se ubica en un nivel de riesgo “bajo” en todas las condiciones de salud.
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							Figura 3. Distribución por cuartiles: Estrés (izquierda) y Distanciamiento/Enojo (derecha) reportados ante la pandemia por COVID-19, en función de los indicadores de riesgo de autolesión y pensamientos de muerte: Sin riesgo = ningún indicador presente; Riesgo “bajo”= 1 indicador presente; riesgo “alto” = 2 indicadores presentes. (Los indicadores se refieren a la respuesta a los reactivos: a) deseo hacer cosas para hacerme daño y b) ¿ha sentido que se quiere morir, o pensado en la muerte? Las líneas rojas horizontales señala los cortes de los puntos de corte entre los niveles de riesgo (sin riesgo, mínimo, bajo, medio y alto) para cada una de las condiciones mentales mencionadas.

						
					

				
			

			Los valores correspondientes para Distanciamiento/Enojo (figura 3, derecha) en los grupos “sin riesgo” y “riesgo bajo” en autolesión/suicidio, se ubican también en los niveles de riesgo mínimo y bajo, respectivamente, y lo mismo se puede observar en las figuras 4 y 5, para las otras condiciones de salud.
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							Figura 4. Distribución por cuartiles: Ansieda/Tristeza (izquierda) y Ansiedad-Salud/Enfermedad (derecha) reportados ante la pandemia por COVID 19, en función de los indicadores de riesgo de autolesión y pensamientos de muerte: Sin riesgo = ningún indicador presente; Riesgo “bajo” = 1 indicador presente; riesgo “alto” = 2 indicadores presentes. (Los indicadores se refieren a la respuesta a los reactivos: a) deseo hacer cosas para hacerme daño y b) ¿ha sentido que se quiere morir, o pensado en la muerte? Las líneas rojas horizontales señalas los cortes de los puntos de corte entre los niveles de riesgo (sin riesgo, mínimo, bajo, medio y alto) para cada una de las condiciones mentales mencionadas.

						
					

				
			

			Sin embargo, el puntaje medio para las condiciones de salud para el grupo de “riesgo alto” en autolesión/suicidio se ubica en un nivel de riesgo medio para cuatro de las 6 condiciones de salud: Estrés, Distanciamiento/enojo, Ansiedad/Tristeza y Ansiedad-Salud/Enfermedad, mientras que para las condiciones de Somatización y Evitación el nivel de riesgo es bajo (ver figura 5).
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							Figura 5. Distribución por cuartiles: Somatización (izquierda) y Evitación (derecha) reportados ante la pandemia por COVID 19, en función de los indicadores de riesgo de autolesión y pensamientos de muerte: Sin riesgo= ningún indicador presente; Riesgo “bajo”= 1 indicador presente; riesgo “alto”= 2 indicadores presentes. (Los indicadores se refieren a la respuesta a los reactivos: a) deseo hacer cosas para hacerme daño y b) ¿ha sentido que se quiere morir, o pensado en la muerte? Las líneas rojas horizontales señalas los cortes de los puntos de corte entre los niveles de riesgo (sin riesgo, mínimo, bajo, medio y alto) para cada una de las condiciones mentales mencionadas.

						
					

				
			

			Al contrastar la ubicación del segundo y tercer cuartiles en los grupos de riesgo alto de autolesión/suicidio para las distintas condiciones de salud mental, se puede observar que estos se insertan completamente en el nivel de riesgo medio para Distanciamiento/Enojo y Ansiedad/Tristeza (lo que señala claramente que más del 75% de las personas con riesgo alto de autolesión/suicidio están en un nivel de riesgo medio para estas condiciones de salud mental); para la condiciones de Estrés y Ansiedad-Salud/Enfermedad, prácticamente todo el segundo cuartil se encuentra por debajo del punto de corte de riesgo medio (i.e., la mediana se encuentra ligeramente por arriba del punto de corte), por lo que casi la mitad de este grupo (riesgo alto de autolesión/suicidio) se encuentra en nivel de riesgo bajo, mínimo o sin riesgo para estas condiciones de salud mental. Finalmente, más del 75% de las personas en el grupo de riesgo alto de autolesión/suicidio, presenta un nivel de riesgo bajo en las condiciones de Somatización y Evitación.

			Evaluación de la implementación del protocolo de intervención breve

			Para poder evaluar adecuadamente la efectividad de las intervenciones psicológicas remotas o a distancia, además de evaluar la adherencia que las personas tienen a los procedimientos de autocuidado, es necesario evaluar el grado de implementación de los mismos por parte de los profesionales de la salud.

			El sistema de monitoreo recoge información que nos permite conocer la fidelidad de la implementación de las estrategias de intervención breve a partir de la evaluación de las prácticas esenciales de salud de la guía mhGAP, durante el manejo de las condiciones de riesgo a la salud mental y durante el seguimiento de las tareas asignadas. En la Tabla 3 se muestran los porcentajes promedio obtenidos por un grupo de 251 supervisores para los diferentes componentes de la estrategia de intervención breve, en la evaluación de las prácticas esenciales de salud de la guía mhGAP. El porcentaje promedio para los principios generales fue 89.97%, lo cual es satisfactorio, aunque si bien se observa que la mayoría de las acciones que se siguen con alta fidelidad (e.g., lenguaje verbal tranquilo, 95.25%; presentarse cordialmente, 99.39%), también se identifican acciones que requieren más atención. Por otro lado, salvo en la acción de indagar sobre el motivo de consulta, los puntajes obtenidos en los Elementos Esenciales de la estrategia (tabla 3, columna derecha) son bajos, lo que sugiere una revisión tanto de las habilidades de los supervisores para seguir la guía como del contexto en el que se desarrolla la práctica.

			
				
					
				
				
					
							
							Tabla 3. Porcentajes promedio de implementación de la estrategia de intervención breve durante la evaluación de las prácticas esenciales de salud de la guía mhGAP.
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							Dada la modalidad remota, no se incluye la posibilidad de implementar el contacto visual.

						
					

				
			

			Antes de proceder a la evaluación de las condiciones de riesgo a la salud mental, los supervisores deben proporcionar información básica y hacer algunas preguntas básicas, cuyo cumplimiento estuvo por arriba del 86% (ver tabla 4).

			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabla 4. Grado de implementación de la guía mhGap por parte de los supervisores (%) ( n= 251, previo a la evaluación de las condiciones 
de riesgo a la salud mental)

						
					

					
							
							Informa que la llamada se está audiograbando y menciona el aviso de privacidad

						
							
							86.84

						
					

					
							
							Pregunta el nombre completo de la persona, la edad y el lugar de donde marca

						
							
							95.04

						
					

					
							
							Pregunta si es la primera vez que llama, de no ser así, pregunta por el día y la hora de su cita y el nombre del psicólogo que le va a atender

						
							
							87.11

						
					

					
							
							Promedio general

						
							
							89.66

						
					

				
			

			El grado de implementación de las habilidades para evaluar las condiciones de riesgo a la salud mental recomendadas en la guía mhGAP se muestran en la tabla 5, en la que se puede ver que los puntajes más altos corresponden a identificar la duración de los síntomas (71.78%), brindar primeros auxilios psicológicos (70.83%) y referir inmediatamente con un especialista en casos de urgencia (71.52%). El porcentaje promedio fue de 60.75%, lo cual sugiere un análisis más detallado de las causas por las que no se están realizando las acciones (e.g., necesidad de entrenamiento adicional, respuesta a un direccionamiento de la persona), considerando de manera particular el contexto y las circunstancias en que se está implementando la estrategia de intervención (e.g., la imposibilidad de realizar un examen físico, el posible apremio de la entrevista); sin embargo, es importante señalar otras acciones relevantes que están por arriba de la media: identificar posibles trastorno de salud mental, neurológicos o de consumos de sustancias (MNS; 68%), determinar trastornos MNS prioritarios mediante las preguntas del módulo correspondiente (66.66%) e indagar manifestaciones de casos de urgencia (62.5%). 

			
				
					
				
				
					
							
							Tabla 5. Porcentajes promedio de implementación de habilidades 
de evaluación de las condiciones de riesgo a la salud mental, 
recomendadas en la guía mhGAP.
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			El grado de implementación de las diferentes habilidades para el manejo de las condiciones de riesgo a la salud mental que se recomiendan en la guía mhGAP, se muestran en la tabla 6. El porcentaje promedio de implementación por grupo de habilidades fue de 60.47% para la planeación del tratamiento, de 63.83% para la psicoeducación, de 70.07% para la reducción del estrés, de 75.92%para el tratamiento psicológico, de 81.81% para la derivación a un especialista, del 48.88% para el tratamiento farmacológico y, con un margen de mejora muy importante, de 29.28% para el funcionamiento de las actividades diarias.

			
				
					
				
				
					
							
							Tabla 6. Porcentajes promedio de implementación de habilidades 
para el manejo de las condiciones de riesgo a la salud mental, 
recomendadas en la guía mhGAP.
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			Para evaluar el seguimiento de las condiciones de riesgo a la salud mental, se presentan los porcentajes promedio de implementación de habilidades recomendadas en la guía mhGAP de 36 de los supervisores de los 251 (ver tabla 7). El porcentaje promedio de las 10 habilidades consideradas fue de 81.88%, destacando los altos niveles, arriba del 80%, en las acciones encaminadas a fortalecer la adherencia al tratamiento, así como la derivación a otros especialistas por necesidades especiales de atención (100%) y las habilidades dirigidas a la continuidad del propio seguimiento (programar otra sesión de seguimiento 100%; motivar a la persona a seguir en contacto, 87.5%).

			
				
					
				
				
					
							
							Tabla 7. Implementación de habilidades para el seguimiento de las condiciones de riesgo a la salud mental, recomendadas en la guía mhGAP.
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			Satisfacción con la consejería psicológica y la intervención breve a distancia

			Se evaluó la satisfacción con el consejo psicológico y la intervención breve que se brindaron a través del Programa de Atención Psicológica a Distancia, con muestras de 147 y 27 personas, respectivamente (ver figura 6). La satisfacción promedio con el consejo breve fue del 90%, destacando que las personas se sintieron escuchadas y recomendarían el servicio de apoyo a otras personas, con 96% en ambos casos; para el rubro con el puntaje más bajo, 82% de las personas reportó haber encontrado una solución a su problema. Por otra parte, que recibieron una intervención breve a distancia evaluaron la calidad del servicio recibido como bueno (22.22%) y excelente (77.77%), el 85.18% el servicio encontró el servicio definitivamente útil y sólo 3.7% muy poco útil, y prácticamente el 100% reportó que el servicio le había ayudado en algo (37%) o mucho (62.96%) para aprender a enfrentarse mejor a sus problemas.
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							Figura 6. Satisfacción con el consejo psicológico (izquierda, n=127) y la intervención breve (derecha, n=27) que se brindó a través del Programa de Atención Psicológica a Distancia (porcentajes promedio).

						
					

				
			

			Comentarios finales

			Bajo el marco del modelo explicativo que proponen De Camargo (2010), Lazarus y Folkman (1984; 1986) y Moos (1995), se puede considerar a la contingencia por COVID-19 como un evento traumático que puede ocasionar que las personas presenten un síndrome general de adaptación caracterizado por una fase de alarma, de resistencia y de agotamiento. En esta última fase de agotamiento, particularmente ante la presentación repetida o continua del evento estresante, es probable que se presenten problemas de salud física y mental.

			Para interrumpir el proceso y evitar que se llegue a esta fase de agotamiento es necesario evaluar y atender las condiciones de salud mental de las personas, generadas o agravadas por la pandemia como evento traumático o por las acciones preventivas impuestas para controlarla, como el confinamiento y el distanciamiento social.

			Hemos presentado un sistema para el monitoreo de las necesidades de atención a la salud mental y el monitoreo de la implementación y validación de los algoritmos de triage psicológico y la vinculación entre los niveles de atención a la salud mental. Con este sistema se facilita la detección temprana de problemas de salud mental y una intervención oportuna, breve y a distancia de los mismos, coadyuvando a reducir los impactos potenciales de la pandemia sobre la salud mental y aportando información epidemiológica relevante para evaluar la adherencia a los procedimientos de autocuidado, la efectividad de las intervenciones a distancia, y el grado de implementación/fidelidad de los protocolos de atención por parte de los profesionales de la salud.

			La facilidad de acceso a la aplicación Web y su continua disponibilidad —ya por más de un año— permitirá analizar la dinámica temporal de las condiciones de salud mental a través de las “olas” de reacciones que vayan de la mano con las condiciones sociales y el perfil particular de las personas respondientes, así como con el momento evolutivo del COVID-19.

			Conforme la necesidad establecida por la ops (2017) para la reducción en la brecha de atención en salud mental y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, se requiere formar, capacitar, y supervisar profesionales de la salud en el primer nivel de atención. Con la construcción de un modelo de supervisión interdisciplinaria de profesionales de la salud en el primer nivel de atención y con la validación tecnológica de procesos de detección, intervención basada en la evidencia y seguimiento, a distancia, de las condiciones de salud mental, y con base en los resultados obtenidos sobre las necesidades de atención en salud mental durante la urgencia sanitaria derivada de la contingencia por COVID-19, y de su atención a través de la consejería psicológica y la intervención breve a distancia, esperamos haber contribuido a este objetivo.
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			Capítulo 2.
Salud psicológica en tiempos 
de pandemia y cuarentena1

			Juan José Sánchez Sosa
Universidad Nacional Autónoma de México

			Introducción

			Lo que estamos viendo en estos meses de pandemia COVID-19 y la consecuente cuarentena son condiciones especiales que afectan de maneras diversas al comportamiento. Dependiendo de las circunstancias de cada individuo, familia o comunidad estos efectos pueden ocurrir en sentido negativo o positivo. Se trata de condiciones que nos ponen en situaciones radicalmente diferentes a las habituales lo cual afecta el funcionamiento psicológico. El presente capítulo abordará algunos de los hallazgos recientes derivados de la investigación científica o de evidencia clínica, sobre la forma en que el comportamiento humano cambia en estas condiciones, los problemas que suele generar, algunas acciones profesionales que conviene implementar para facilitar la solución de esos problemas y algunas estrategias que hemos documentado durante estas semanas a partir de la atención a problemas psicológicos de las personas que se han enlazado con los servicios de atención a distancia ya sea de manera telefónica o vía videoconferencia.

			Estos temas son importantes para el funcionamiento psicológico del ser humano en estos momentos ya que las condiciones de riesgo de contagio y permanencia en casa en las que están ocurriendo estos cambios afectan al comportamiento de varias maneras. El abordaje central gira en torno al hecho de que tenemos que hacer cosas que normalmente no hacemos y dejar de hacer cosas que normalmente hacemos. Esto incluye planear y resolver problemas de modos diferentes a los que hemos aprendido, desarrollar destrezas para mantener un razonable equilibrio emocional y buscar niveles aceptables de bienestar y productividad.

			Algunas de las revisiones más recientes de la investigación científica (Brooks, et al., 2020) señalan resultados relevantes. Se tienen las experiencias de China y Canadá por el SARS en 2003 y la de países africanos con el ébola en 2014. A reserva de examinar puntos específicos de la mayoría de los resultados de investigación, en general se puede adelantar que los efectos psicológicos negativos fueron menos dramáticos en las cuarentenas voluntarias que en las forzosas.

			Los efectos psicológicos tanto de pandemias como de cuarentenas están relativamente bien documentados y se trata básicamente de trastornos por estrés. Estos trastornos suelen tener básicamente seis síntomas principales, pero hay otros síntomas que ocurren dependiendo de la situación particular del individuo y, a veces, de la situación de la comunidad en la que convive. Estos trastornos por estrés frecuentemente incluyen: 1. alteraciones emocionales, 2. síntomas depresivos, 3. agotamiento emocional, 4. síntomas ansiosos, 5. irritabilidad, 6. enojo y cambios psicofisiológicos como el insomnio y problemas gastrointestinales (Brooks, et al., 2020).

			Excepto las derivadas del estrés agudo, las quejas psicológicas inician pasado algún tiempo desde la ocurrencia de un cambio radical en el vivir cotidiano o un desastre. En una pandemia y cuarentena las quejas suelen ocurrir en diferentes momentos dado que los efectos de la exposición de cada individuo a las fuentes de estrés van a depender de su cercanía con la infección o las circunstancias sociales que la rodean. Una buena parte de estas reacciones o molestias se asocia con la naturaleza y tiempo de exposición a la información que se reciba (o se busque) sobre el contagio y sus consecuencias. El caso extremo es quizá el trastorno por estrés postraumático de algunas personas que se exponen a una situación sumamente intensa o dolorosa, física o emocionalmente. Sin embargo, sólo un porcentaje menor lo desarrolla y suele ocurrir varias semanas o algunos meses después (Ben-Ezra et al., 2015).

			Las alteraciones más notorias ocurren principalmente a personas con antecedentes de vulnerabilidad o problemas de naturaleza emocional, quizá más específicamente, problemas de manejo de adaptación emocional ante situaciones demandantes (Karatzias & Levendosky, 2019). Es de destacarse que los efectos o alteraciones relacionados al trauma pueden persistir después de finalizada la cuarentena (Webb, 2015). Esto probablemente está ocurriendo en las condiciones actuales de pandemia y cuarentena por COVID-19 y su evolución epidemiológica, en cuanto a salud, psicológica dependerá en buena parte de lo prolongado de la cuarentena. En lo general, algo que se ha documentado es que las alteraciones son relativamente menos intensas cuando se relacionan con ansiedad, pero más intensas cuando se relacionan con enojo, lo cual tiene que ver tanto con condiciones actuales como con antecedentes de una interacción familiar defectuosa prolongada (Brooks et al., 2020; Cohen, 1978; Repetti, Taylor & Seeman, 2002).

			Los cambios psicológicos no necesariamente son todos desadaptativos, lo que se ha visto en México en algunas situaciones de emergencia, como ocurrió en los sismos de 1985 y 2017, es que hay muestras dramáticas, importantes, consistentes y generalizadas de solidaridad, de comportamientos que ayudan a la gente que ha sufrido a causa del desastre (Sánchez Sosa, 2020; Sánchez Sosa, J. J., Hernández, L. y Martínez, J. 1985).

			En cuanto a efectos psicológicos negativos, en el presente caso después de la cuarentena probablemente permanezcan comportamientos relacionados con las probabilidades de contagio, entre otros: 1) Evitar a personas que estornudan o tosen en cualquier lugar, 2) Evitar lugares cerrados o saturados, 3) Evitar espacios públicos y 4) Postergar actividades que implican salir de casa a veces hasta meses. Estas condiciones podrían persistir en familia, en la comunidad inmediata e incluso en casos de situaciones laborales aun cuando la persona haya recuperado su trabajo (Sánchez Sosa, 2020b). 

			Fuentes de estrés

			Las fuentes de estrés son diferentes en función de diversos factores, entre otros cuánto dure la cuarentena y qué tan restrictivas sean las condiciones de aislamiento. Los temores fundamentales se relacionan con el contagio lo cual dificulta el funcionamiento adaptativo en casa por lo prolongado de la cuarentena. Entre otras, puede haber reacciones impulsivas como buscar salir, hablar con desconocidos, etcétera. (Schiltz, 2013). También se generan síntomas a partir de una selectividad persistente en la atención a signos somáticos. Las personas comienzan a auto observarse de una manera selectiva e intensa, con atención excesiva a ver “si están sintiendo algo” o notando alguna sensación corporal. Esta atención excesiva y focalizada muchas veces resulta amplificada perceptualmente a partir de una convicción distorsionada o un sesgo cognitivo. El individuo siente más intensos cambios que en condiciones normales pasarían desapercibidos: un estornudo, toser, una pequeña dificultad para respirar, en estas condiciones de pandemia y cuarentena se sienten más intensas o duraderas (Cohen, 1982; Otto et al., 2008). Adicionalmente puede haber temor a transmitirlas, sobre todo cuando vivimos con seres queridos, también haber temor a estigma por representar un riesgo, algo que no se esperaría pero que se observa en ocasiones cuando se entrevista a usuarios de servicios psicológicos a distancia, incluyendo personal de salud.

			Si la duración de la cuarentena pasa de aproximadamente diez días, lo que ha documentado la literatura de investigación reciente es que los estresores económicos empiezan a invadir lo que la gente siente, piensa y la forma en que la gente interactúa con otras personas con las que convive (Xin et al., 2020). Los estresores predominantes ahora se relacionan con inestabilidad laboral, despidos o licencias sin goce de sueldo, insuficiencia de los ahorros, etcétera., y se van agregando como fuentes de estrés bajo estas condiciones.

			También suele haber percepciones con quejas directamente relacionadas con el encierro tales como frustración, aburrimiento, aislamiento, limitación para participar en actividades cotidianas, sobre todo si la persona sabe, supone o cree que hay otras personas que ya están afuera que ya están haciendo actividades productivas o placenteras. Adicionalmente hay una percepción de limitación en servicios y productos básicamente porque no estamos con un acceso directo a ellos en una tienda o supermercado. Finalmente, una de las condiciones que más desconcierta al ser humano y más estrés le produce es información poco clara o contradictoria porque genera incertidumbre. Esto se ha visto en otros problemas psicológicos, incluyendo problemas de salud (Flores et al., 2020; Laurie et al., 2020). 

			En la atención a distancia esos efectos diferenciales también se pueden explorar mediante preguntas tales como ¿a quién afecta más? o ¿cuándo nos afecta más? Por ejemplo, mientras menos educación tienen las personas (no necesariamente formal o escolarizada sino relativa a destrezas que pueden haberse adquirido en la familia o en la comunidad) sufren más o tienen más problemas. Es probable que, entre otras razones esto les ocurra quizá porque tomen como ciertas, creencias que surgen de información inadecuada, falsa o sesgada.

			Las parejas o familias con hijos pequeños se estresan más que los que no los tienen y cuando había sintomatología psicológica previa, al agregarse situaciones demandantes por la pandemia y la cuarentena aquellos problemas complican el deterioro del comportamiento adaptativo. Entre otros, se ven cuadros como perfeccionismo, o adicciones (alcohol, tabaco, alimentos, etcétera.) además de las reacciones frecuentes tales como sintomatología ansiosa y depresiva. Adicionalmente es muy probable que las personas tomen menos iniciativas en espera de que otros los ayuden a tomar decisiones o a implementarlas. Esto se ha visto recientemente y hay datos que sugieren que esto ocurre sobre todo en jóvenes entre los 16 y los 24 años de edad (Brooks, et al., 2020).

			¿Qué ocurre psicológicamente?

			Hay cambios en diversos componentes del comportamiento que se afectan mutuamente. En sentido cognitivo, por ejemplo, puede haber información poco clara, incompleta o repetitiva y de tono catastrófico lo que afecta a personas que ven televisión o a escuchar radio muchas horas al día viendo principalmente noticieros. Como éstos presentan predominantemente malas noticias, la persona desarrolla una sensación generalizada de que las cosas con la pandemia se están agravando aún más. Empieza a desarrollarse desconfianza e hipervigilancia en el sentido de que ahora se pone más atención que antes a la información y ésta se interpreta de maneras exageradas o catastróficas.

			En estas condiciones se adoptan nuevas estrategias, algunas adaptativas (mejor higiene, mejores precauciones contra el contagio, etcétera.) y, si hay suficiente equilibrio emocional, puede haber mejor convivencia en la familia. Sin embargo, también puede haber errores, frustración, se resienten las limitaciones que se pueden llegar a percibirse como insoportables. Si esto se externa a la gente con la que se vive de maneras emocionalmente intensas, por ejemplo, con enojo, se pueden generar conflictos interpersonales o familiares serios. En otro sentido, esto puede fortalecer la búsqueda de certidumbre, pero si se busca más estabilidad de maneras autoritarias o impositivas habrá más conflicto y más sufrimiento personal.

			¿Consecuencias?

			Algunas de las consecuencias de esa multiplicidad de factores que afectan el funcionamiento psicológico incluyen estrés aumentado y, eventualmente, agotamiento. En este punto conviene recordar lo que significa el estrés porque se usa de manera muy generalizada y cotidiana, pero confundiéndolo con sus consecuencias psicológicas. El estrés es la tensión que surge cuando hay un cambio ambiental drástico, importante, radical, interno o externo y de muchos tipos (dolor de muelas, diarrea, conflictos interpersonales importantes, la pérdida de algo valioso o alguien muy querido, sensación de que algo nos va a dañar mucho, de que hay poca esperanza, etcétera.). El estrés nos daña cuando ese cambio grande exige adaptación inmediata y nos faltan destrezas personales o familiares o recursos, todo lo cual nos impide resolver los problemas o adaptarnos con la velocidad requerida. Como se ha anotado, esto se agrega a déficits de control emocional y conductual preexistentes o necesidades insatisfechas porque nos lleva a hacer cosas inútiles o que funcionan poco y mal y que no resuelven problemas (incluso pequeños) en este contexto de riesgo grave derivado de la pandemia y la cuarentena. Si esto se convierte en círculo vicioso y se hace crónico acaba agotando a la persona al grado de que puede desarrollar trastornos psicológicos o una enfermedad física que biológicamente tendría muy poco que ver con la infección del virus (Cohen, 1982; Repetti, Taylor & Seeman, 2002).

			Esta confluencia de condiciones puede ocasionar estados de alerta ansiosa, insomnio, incapacidad de recuperación y defectos serios en el análisis de la información. Si hay frustración ante un malestar que no se quita, pueden aparecer nuevas conductas que no siempre nos ayudan. Hay nuevas rutinas, información que le preocupa a la persona cada vez más y comienza a desarrollar una sensación de impotencia, frecuentemente asociada con interpretaciones catastróficas de lo que está ocurriendo. Puede desarrollar nuevas sensaciones de riesgo o daño que generan enojo o tristeza extremos; comienza a evitar situaciones que antes que no evitaba incluyendo actividades que podrían ayudar como distractores tales como oír música, intentar tocar un instrumento, leer un libro, conversar telefónicamente con parientes o amigos, vigilar su dieta, hacer ejercicio, etcétera. (Cooper et al., 2020).

			Estas condiciones propician problemas como el abuso de sustancias, aislamiento adicional, la persona se pone intolerante, irritable y empieza a haber conflictos interpersonales o se hacen más frecuentes o más intensos. Puede haber impulsividad, comenzar a imaginar los peores escenarios posibles, lo cual puede complicarse con desconfianza y búsqueda irracional de aseguramiento. Aunque normalmente se buscan fuentes o situaciones que propician estabilidad, la situación se agrava si se hace impulsivamente o por hacerle caso a cualquier persona, aunque se trate de gente que no sabe que no sabe. En internet, por ejemplo, hay una gran cantidad de información inútil o sesgada que complica las reacciones emocionales llevando a más malestar, más agotamiento o más incapacidad de resolver los problemas derivados de la propia pandemia y la cuarentena. Puede consolidarse la insuficiencia o incapacidad percibidas, una sensación de que “No puedo con esto”, “Estoy totalmente indefenso” lo cual ocasionará esfuerzos inútiles.

			¿Consecuencias positivas?

			Puede haber consecuencias positivas dependiendo del manejo de las condiciones circundantes por parte del individuo. Hay personas que se recuperan del estrés y que aprendieron destrezas que les preparan para enfrentar futuros problemas, aunque no se relacionen con salud. Se adoptan estrategias funcionales y esto reduce el estrés, el agotamiento y mejora la recuperación. Hay estados de alerta que permiten reconocer y atender necesidades de regulación, apoyo y autocuidado; este fue el caso de los sismos de 1985 y 2017 en México para sectores amplios de la población. La frustración también nos hace aprender, hay un malestar inesperado, pero se aprenden nuevas rutinas que funcionan, que ayudan a resolver problemas y que nos acercan a una adaptación más cuidadosa. Aunque se siga recibiendo información preocupante empezamos a entender que la preocupación es tolerable y en lugar de invadirnos hasta inmovilizarnos, nos hace pensar, planear, seleccionarla, asumirla y atenderla cambiando todo lo que podamos en el ambiente. Se empiezan a corregir errores de lo aprendido y esto lleva a una noción de más capacidad y de que se dispone de más opciones.

			Así, se pueden aprender destrezas de solución de problemas, si las implementamos y buscamos apoyo de fuentes confiables, por ejemplo, apoyo telefónico o mediante una videoconferencia con expertos, o bien con alguien con quien se convive. A mediano y largo plazo de esta secuencia de situaciones se va reduciendo el malestar o la disfunción si se atienden las conductas y creencias que conformen destrezas de autocuidado y de conexión con otros; se consolida la sensación de suficiencia lo cual acaba fortaleciéndonos.

			Extremos de desregulación emocional

			Las principales fuentes de desregulación emocional que ocurren en una cuarentena (Brooks, et al., 2020) normalmente se relacionan con extremos entre los cuales destacan:

			1.	Falta de reacción oportuna ante situaciones que la requieren, es decir ante aspectos identificables que nos permiten saber qué hacer. 

			2.	Desinterés generalizado por las consecuencias hacia sí mismos y hacia otros. Cuando se incrementan los síntomas de depresión, se incrementa esta desactivación conductual de la persona y deja de tener acciones adaptativas.

			3.	Cinismo, puede haber descalificación, incapacidad de mejora en el sentido de “Ya para que lo intento”, “No voy a salir de esta”, “Este es el fin”, produciendo una desactivación del comportamiento o descuidos importantes, a pesar de que haya posibilidades reales de modificar condiciones del ambiente que facilitarían la adaptación a la cuarentena.

			4.	Desesperanza, normalmente acompañada por creencias de catástrofe inevitable en el sentido de que ya no vale la pena intentar nada. 

			5.	Todo esto lleva a una situación de apatía, desconexión y aislamiento.

			Las reacciones exageradas que llevan a la gente a buscar constantemente certidumbre también tienen resultados contraproducentes (Riveros, 2020): 

			1.	Necesidad constante de certeza, por ejemplo, a través la búsqueda incesante de noticieros, internet o personas que podrían estar sólo repitiendo información alarmante. Cuando no se cuenta con recursos para poder reconocer su nivel de gravedad, veracidad o su carácter tentativo, se exacerbará la incertidumbre y búsqueda de certeza.

			2.	Incapacidad para tomar decisiones con extremos de reacción exagerada. En contraste con una desactivación extrema, en este caso hay activación en el otro extremo y ambas resultan desadaptativas. La activación derivada del estrés funciona mejor cuando ocurre en valores medios, al usar recursos selectivamente.

			3.	Molestia ante la tranquilidad de ellos mismos o de otros. Se empieza a reclamar porqué hay tranquilidad si las cosas están tan mal. Esto lleva a dificultades interpersonales en la familia o con otras personas.

			4.	Puede llegarse al extremo de una franca expresión de insoportabilidad, malestar y cansancio hartazgo de “Estar así”.

			5.	Irritabilidad e incapacidad para poner atención o concentrarse o disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras.

			Expresiones más sutiles

			También puede haber expresiones más sutiles de malestar, que si bien no son por sí mismas disfuncionales podrían convertirse en un problema o llevar a la adopción de nuevas formas de convivencia y funcionamiento. Eventualmente se podría mejorar y llevar a aprendizaje, aunque resultaría riesgoso si propicia nociones de inutilidad (Riveros 2020). Por ejemplo, son importantes por ser frecuentes cuando la persona:

			1.	Busca confirmar constantemente su punto de vista, opinión, información, etcétera. Por ejemplo, se toman noticias recientes, se adopta una idea y en conversaciones familiares o telefónicas se usan argumentos para fortalecer ese punto de vista.

			2.	Hay una preocupación exagerada por dificultades de concentración, fatiga errores, o dificultad para conciliar el sueño. Esto puede ser un problema temporal si lleva a nuevas estrategias que lo resuelvan.

			3.	Confirmación constante de roles, “Sigo siendo…”, “¿Cuál es mi papel en la familia en esto?”, en discusiones familiares se orientan a establecer nuevas responsabilidades e identificar opciones para asignarlas.

			4.	Buscar ser alguien que contribuya con soluciones de dudoso resultado.

			Puntos sobre la orientación

			Se requiere ser cuidadosos al orientar cuando se es especialista (en psicología, psiquiatría, trabajo social, etcétera.) y tener claro hacia dónde o hacia qué orientar.

			Una estrategia útil documentada en investigación aplicada a otros problemas de salud consiste en buscar y conseguir apoyo social o apoyo interpersonal. Esta interacción da la sensación de confianza en el sentido de que cuando el individuo necesite algo, sus familiares y amigos van a responder y ayudarle. De modo que hace falta vincularse con otros durante las dificultades de la cuarentena y aun cuando esta termine. Generar redes de apoyo, recuperar amistades viejas, relaciones con parientes, si se hace de manera más o menos sistemática, va a generar mejores recursos para afrontar tanto la parte emocional como la instrumental, es decir lo que realmente se hace para resolver los problemas.

			Dado que las creencias pueden afectar la conducta, su manejo suele ser una herramienta útil para disminuir el malestar. Si bien los primeros esfuerzos por estudiar las creencias datan de hace más de 150 años (Gordy, 1898; M’Cosh, 1860) los intentos por estudiar las creencias en sentido conductual se iniciaron a principios de la década de los setenta del siglo pasado (Ajzen & Fishbein, 1972; Wang & Ritchie, 1970). Más recientemente, en una propuesta interconductual (Ribes y Sánchez, 1994), se han documentado esfuerzos por desarrollar definiciones (ejemplificada adelante) más funcionales de esta variable. En el caso de esta cuarentena se podría hablar de las dimensiones (¿noticias en televisión o internet?) compartidas conceptualmente por un individuo (¿”a mí no me va a pasar nada”?) que funcionan como fundamento de lo que hace (usar o no cubrebocas) y se infieren y describen a partir de esas acciones y las consecuencias (contagiarse o no).

			En el caso que nos ocupa las estrategias de reconocimiento de información confiable por vías diferentes (noticieros, internet, etcétera.) hace una diferencia medular porque puede acabar definiendo la naturaleza de las creencias y sus efectos sobre el comportamiento. Si las creencias se desarrollan a partir de información falsa o sesgada van a crear convicciones que se asociarán con comportamientos inútiles o peligrosos. Históricamente hay propuestas clásicas en los años sesenta del siglo pasado (Festinger, 1962a; 1962b), que describen una “disonancia cognitiva”; que propone una brecha o incongruencia entre lo que creemos y lo que hacemos. En principio esto generaría conflicto, a resolverse modificando la conducta o la creencia: o modificamos lo que hacemos o modificamos lo que pensamos. En una pandemia y una cuarentena esto adquiere relevancia porque parte de lo que hacemos depende de lo que sabemos, de qué tan confiable es la información que tenemos, que puede hacernos tolerar de una manera más eficaz la incertidumbre (Flores et al., 2020; Lawrie et al., 2020).

			Otros puntos de orientación incluyen expresar la intención de apoyo, lo cual ayuda a la familia o la comunidad al incluir la disposición para escuchar y resolver. Otro consiste en asegurar las expectativas del desempeño (nuestras y de otros) mediante la conducta instrumental ya que ésta contribuye a resolver problemas al afectar el ambiente. Quien da orientación requiere abarcar la diversidad de condiciones de quien la recibe. La gente va a funcionar mejor si siente que está apoyándose en otros. 

			¿Cómo se puede apoyar?

			No solamente orientan y apoyan los psicólogos sino cualquier persona a quien se perciba con algún papel prominente, puede ser un líder religioso, familiar, pariente que se respeta, vecino a quien se tiene por confiable, etcétera. Lo primero que se busca es, en lo posible, normalizar el bienestar, probablemente empezando por la regulación emocional. Dado que un componente central del malestar es el miedo y la ansiedad, antes de implementar técnicas para reducirlos, suele ayudar recordar a los usuarios que el miedo permitió sobrevivir a la especie humana al prepararnos para luchar o huir de situaciones amenazantes (McCarty, 2016).

			También hay que orientar en que habrá fallas y habrá que mostrar tolerancia cuando no haya extremos que faciliten el contagio y mostrar aprecio, merecimiento de apoyo, etcétera. A veces las personas hacen cosas para ayudar y nadie las nota y si las notan no se agradecen siquiera con un “oye, gracias por estar ayudando”, “esto está funcionando mejor”, “qué bueno que tienes esta actitud”, “qué bueno que te tomaste la iniciativa de hacer esto”. Lo anterior, en contraste con denigrar ante la falla ya que puede generar dificultades interpersonales extremas y pueden extinguirse esas destrezas que necesitamos no sólo para sobrevivir sino para funcionar mejor.

			Otro aspecto medular con el que prácticamente siempre se empieza consiste en apoyar el seguimiento de instrucciones de seguridad sanitaria: lavarse las manos o impregnarlas con alcohol, no tocarse la cara, usar cubrebocas, poner atención a lo que se toca, no acercarse a otras personas más de lo absolutamente indispensable, monitorear nuestra temperatura y oxigenación, etcétera.

			Canalización oportuna y eficaz

			Cuando los problemas de comportamiento llegan a situaciones inmanejables en términos de sufrimiento, dolor, deterioro de relaciones interpersonales, maltrato a otros, abusar del alcohol u otras substancias, etcétera, lo que se requiere es una canalización oportuna, que alguien bien informado nos diga a dónde acudir o a quién llamar, con quién conectarnos virtualmente, etcétera. 

			Tanto a usuarios como orientadores les conviene comprender que una de las peores cosas que le puede ocurrir a quien requiere ayuda es caer en manos de personas que no saben que no saben aún suponiendo que no se hace de mala fe y que simplemente no se está entrenado. Nuevamente, el consejo psicológico, la psicoterapia o cualquier servicio sobre el comportamiento debe darlo un experto entrenado incluyendo supervisión de alta calidad. El profesional competente se guía por cuatro requisitos para que la mejoría ocurra y que perdure con las menos recaídas posibles: 1. Derivarse de investigación científica con metodología sólida, 2. Estar guiada por evidencia clínica (evaluada) de sus efectos, 3. Hacerse dentro de lineamientos éticos y jurídicos vigentes y 4. Buscando expresamente transferir el control de la mejoría a las condiciones naturales de la vida de los usuarios.

			Hay expertos que tienen la responsabilidad de ayudar a distancia, con capacidad de escucha activa y la provisión de opciones viables. Adicionalmente, dado que la gente está hipersensible son capaces de interactuar sin juzgar. Si se descalifican o critican las acciones de quien busca ayuda, tales como “Es que no debió hacer eso”, “Es que debiste de hacer esto y lo otro”, como se está haciendo referencia a una situación que ya ocurrió y que no se puede modificar, se ocasiona una reacción emocional negativa en el usuario. Las personas bien entrenadas para atender a distancia en estas situaciones van a ajustar a estos criterios su interacción telefónica o en videoconferencia. También se requiere dar expresiones de intención de ayuda y mejora. En estos servicios con frecuencia se escuchan las frases: “Ya no quiero estar así”, “No sé qué hacer”, “Usted ¿qué me aconseja?”. Cuando el experto aborda estos puntos el usuario recibe un mensaje de que hay ayuda disponible lo cual suele funcionar también como apoyo interpersonal o social.

			Como en todo, se requiere honestidad personal y profesional sobre si realmente podemos ayudar lo cual incluye respeto a las condiciones particulares de los usuarios. No es lo mismo ayudar a una persona que vive sola o que, además de vivir sola tiene 70 u 80 años de edad y tiene un padecimiento crónico; a tratar a alguien relativamente sano, con recursos, que vive en familia y tiene buena nutrición. En efecto, uno de los primeros aspectos a cubrir cuando se ayuda a distancia es investigar las condiciones específicas del ambiente de la persona, lo que la persona piensa de ese ambiente, sus sensaciones predominantes, si cuenta con ayuda, etcétera. Es importante evitar consejos del tipo “Yo en su lugar hubiera (o haría)”, típicos del consejero poco entrenado pues pueden hacer que una estrategia que le funciona a una persona, no solo no le funcione a otra, sino que le crea un problema adicional. 

			Obstáculos para pedir apoyo

			Algunas personas no piden apoyo por diversas razones, una es la percepción de poca gravedad, este extremo es congruente con la desactivación asociada con creencias del tipo: “No es para tanto”, “Aquí no está pasando gran cosa”, “Lo que usted me está diciendo es para gente que está muy mal, lo mío no lo amerita”. Esta especie de agnosia del riesgo puede desactivar a la persona y, aunque se le dé un consejo funcionalmente útil, puede no seguirlo.

			Otros argumentos que suelen escucharse son, “Esto que me está recomendando me va a tomar mucho tiempo, no tengo tiempo para esas cosas” “yo puedo manejarlo solo, no necesito consejos, no me hace falta que alguien me diga qué hacer”. Aunque se les den instrucciones de conductas a realizar en casa, por ejemplo, ejercicios de regulación emocional, no los harán, aunque son muy eficaces y rara vez toman más de 25 minutos o media hora, de modo que no se facilita la adaptación emocional a las condiciones impuestas por la pandemia. En contraste, la persona puede tener la noción de debilidad o incapacidad “No voy a poder con eso” o temor a perder la autonomía “Van a decirme que hacer y no quiero que me digan que hacer”.

			El Temor a la crítica puede ser otro obstáculo (vergüenza y estigma) a veces en personas que viven con otros entre las cuales hay alguien que tiende a juzgar y calificar de manera negativa lo que hace el usuario. “Se van a dar cuenta de cómo soy realmente y no les va a gustar y entonces me van a juzgar y me van a tratar mal y yo no me quiero exponer a eso. La sensibilidad a estos obstáculos permite al psicólogo ser más cuidadoso de la posible existencia de éstos y de su manejo para atenderlos eficazmente.

			Superación de obstáculos

			Es importante recordar que los psicólogos apoyan a las personas a lograr sus metas, la persona nos dice lo que le está haciendo falta, lo que le está haciendo sufrir, qué situaciones no les dejan funcionar, etcétera. El profesional tiene que hacerlo con respeto a sus circunstancias, a su cultura y a sus valores. Es de destacarse que los psicólogos no toman decisiones por quienes acuden a ellos, lo que hacen es fomentar que puedan tomarlas y alcanzarlas.

			Algunas opciones de ayuda a distancia 

			La diversidad de opciones de ayuda que se han usado en los servicios a distancia durante esta pandemia, se basa en que la persona tiene derecho a elegir y buscar la mejor atención posible a su problema. Lo que se bosqueja a continuación es una especie de menú más o menos diverso de cuáles tipos de problemas atienden los diversos tipos de sistemas de auxilio a distancia. 

			Se tienen accesos digitales de la Secretaría de Salud que atienden específicamente sospecha de contagio, atención a problemas psiquiátricos, violencia doméstica y adicciones. Hay un “chat de confianza” del consejo ciudadano de la ciudad y ambos dan atención gratuita 24/7. La unam tiene servicios adicionales a través de la página web con, información actualizada de lo que está ocurriendo y un cuestionario con preguntas que, al contestarlas, el sistema y la persona que lo está atendiendo identifica la naturaleza y la gravedad de la situación, la dirección que parece estar tomando el problema. Esto facilita dar orientación, consejo o psicoterapia más acotado y adaptado a las necesidades del usuario. El servicio se ofrece en colaboración entre la Facultad de Psicología de la unam y la Secretaría de Salud.

			Otros recursos en la unam incluyen al Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad de Medicina con relación muy cercana con la Facultad de Psicología tanto en investigación y en docencia incluyendo problemas de género y de adicciones. Otro recurso es una página web de la unam con 16 recomendaciones específicas para recuperar la vida académica y que sirven para cualquier docente que quiera beneficiarse de estas recomendaciones. Esto también es importante porque los estudiantes piden consejo no sólo sobre lo que enseñamos en las clases sino lo que están experimentando o padeciendo.

			En conclusión, si algo nos ha enseñado esta pandemia es que el comportamiento humano es un ingrediente de prácticamente cualquier problema humano, pero también debe serlo de su solución. Las evaluaciones sistemáticas de los efectos de las intervenciones en la presente pandemia pronto revelarán sus beneficios como lo han hecho en otras situaciones de emergencia o desastres. Hasta ahora todo parece indicar que los profesionales que estudian el funcionamiento humano en estas situaciones y que derivan servicios especializados están haciendo una contribución relevante que, todos esperamos, nos esté enseñando a afrontar situaciones similares en el futuro.
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			Capítulo 3.
Coronavirus y su impacto en el mundo laboral

			Erika Villavicencio Ayub
Universidad Nacional Autónoma de México

			La pandemia ha trastocado nuestras rutinas y vida cotidiana en todas sus esferas: en la casa, en el trabajo, en los espacios públicos. Hemos tenido que modificar muchos comportamientos que estamos acostumbrados a hacer y aprender otros que no solíamos intentar o incluso, que nunca pensamos que tendríamos que efectuar.

			El proceso de adaptación que nos presenta no es nada fácil y el impacto psicológico para hacer frente a estos cambios se conjuga con la incertidumbre por no saber con exactitud qué está pasando, qué tan grave puede ser la situación, qué podemos hacer al respecto y qué nos espera mañana.

			Este fenómeno ha desencadenado por ende una vorágine de emociones, incluyendo ansiedad, miedo, enojo, tristeza, depresión, estrés, que están impactando sobre nuestra salud mental en lo individual y también en lo colectivo.

			Una perspectiva que no puede faltar en la mesa de análisis es la salud mental en las organizaciones y el impacto que ha representado la pandemia al alterar radicalmente los entornos laborales y las formas de trabajo.

			Para contextualizar las características del entorno organizacional previo a la pandemia de la gran mayoría de las organizaciones del país, podemos contrastarlas con las de algunos países que forman parte de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (ocde, 2020). En la figura 1 se aprecia el promedio de horas al año trabajadas por empleado en algunos países seleccionados: en los primeros cinco lugares, Alemania es el país que menos horas trabaja, con un promedio 1,360 horas, seguido por el Reino Unido (1,367 horas), Australia (1400 horas), Francia (1,402 horas) y Japón (1,558 horas); casi al centro se encuentra el promedio de todos los países de la ocde (1,687 horas); y para sorpresa de pocos, México está ubicado en el extremo derecho de la gráfica, siendo el segundo país que más horas trabaja en promedio, con un total de 2,148 horas anuales, ligeramente menor a Colombia.
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							Figura 1. Horas trabajadas/trabajador anual, de algunos países que conforman la ocde (ocde, 2020).

						
					

				
			

			Una posible interpretación inmediata es que la fuerza laboral mexicana es “muy” trabajadora; sin embargo, las jornadas de trabajo suelen ser extenuantes. Pero eso no es todo, ya que podemos incorporar otra variable a la fórmula para ampliar nuestro entendimiento; al analizar los días de vacaciones (ver figura 2) encontramos a Brasil y Francia con 41 días de vacaciones pagadas, en la media España con un promedio de 36 días al año y en un tercer bloque aparecen los países que menos vacaciones tienen, entre ellos Japón, Taiwán y México. Nuestro país es el que menos días de vacaciones pagadas tiene: en promedio 14 días, que incluyen días de vacaciones remuneradas y días festivos. Con estos datos se ve claramente que México es el país que más trabaja y a la vez, el que menos descansa.
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							Figura 2. Países con más y menos vacaciones pagadas. 
Fuente ocde (2020).

						
					

				
			

			Por otro lado, nos podemos preguntar qué tan productiva resulta una hora de trabajo (medida en dólares), en diversos países. En un comparativo de 15 países (ver figura 3), Irlanda encabeza la lista como el país más productivo, donde la hora de trabajo equivale a $95.5 dólares; para Estados Unidos, que es uno de los países que más trabajan (ver figura 1), su hora de trabajo también resulta muy productivas ($69.6 dólares). Al final de la gráfica aparece México, el país menos productivo, en el que la hora de trabajo equivale a tan solo $20 dólares.

			Estos tres datos permiten condensar las condiciones de trabajo en México en una frase simple: somos el país que más trabaja, el que menos días de vacaciones tiene y uno de los menos productivos por hora de trabajo.
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							Figura 3. Qué tan productiva es una hora de trabajo / pib por hora en los países (dólares). Fuente ocde (2020).

						
					

				
			

			Por lo tanto, el primer paradigma laboral que debemos ir pensando en eliminar, sobre todo en estos tiempos, es la idea que entre más horas trabajemos seremos más productivos. Por el contrario, la concentración en las horas de trabajo nos aleja de la productividad y los buenos resultados; basta con saber que en México se trabajan aproximadamente dos horas más por día que el promedio de los países arriba mencionados, pero produce tan solo la mitad (cifra calculada en dólares).

			Considerando otras variables relacionadas con las condiciones de trabajo en el país encontramos, de acuerdo con la literatura, que un trabajador falta a sus labores hasta 25 días al año cuando sufre depresión, 20 días a causa de ataques de pánico, 14 días si padece estrés postraumático, y 20 días si pasara por un periodo de ansiedad (wwcm, 2020). Las pérdidas en cuanto a productividad relacionadas a factores de riesgo psicosocial ascienden a 16 mil millones de pesos al año (oit, 2016). Hasta este momento que estamos viviendo, a algunos les sorprendería el papel protagónico de los factores de riesgo psicosocial en la dinámica laboral actual y como suelo remarcar, se requiere prestar atención y, sobre todo, poner en marcha las iniciativas que promuevan el bienestar a los trabajadores y disminuyan los riesgos a su salud física y mental, y con ello reducir el impacto negativo de estos factores, reflejados en pérdidas de productividad.

			En ese sentido, una de las afectaciones más relevantes que conllevan estos factores de riesgo es el estrés laboral, uno de los trastornos ocupacionales más alarmantes al contribuir a una reducción de hasta un 3% del Producto Interno Bruto. México se encuentra en el primer peldaño en estrés laboral a nivel mundial, a lado de países como China, Estados Unidos, Japón. Se calcula que 75% de los mexicanos padece fatiga por estrés laboral (imss, 2020).

			A pesar de los niveles alarmantes de estrés, no debemos perder de vista que existen otros trastornos relacionados con la salud organizacional, cada uno de los cuales podría ser motivo incluso de un capítulo por separado. Para redondear la descripción que les deseo trasmitir sobre las condiciones laborales en México y como estas han sido afectadas por la pandemia, presento algunos datos derivados de una serie de investigaciones que se han realizado en los últimos años con organizaciones y trabajadores en el país.

			El estrés asociado al uso y abuso de la tecnología, denominado tecnoestrés, es una condición que se ha vuelto mucho más relevante en plena pandemia. En una investigación con 557 personas, Méndez y Mendoza (2020) reportaron que durante el confinamiento hubo un incremento significativo del tiempo que las personas pasan conectadas, llevando a modificaciones en las costumbres, y afectaciones por el uso y la dependencia. El 99% reportó contar con servicio de Internet en casa y el 73% haber contratado un plan de datos individuales. En casa, la tecnología fue utilizada en un 80% para realizar actividades laborales y escolares; un 61% inició en la modalidad de teletrabajo, la cual la calificaron como buena (22%) y regular (44%), resaltando que hubo un incremento importante en la carga y horario laboral. Por otro lado, el 64% indica que suele pasarse de su hora de dormir por usar el celular, lo que podría representar tener colaboradores con alteraciones o trastornos del sueño y, por ende, su desempeño en el trabajo podría verse afectado; el 40% reporta sentir mucha angustia cuando pasa tiempo sin revisar el celular. En el lado positivo, el incremento en el uso de la tecnología en el confinamiento favoreció otros aspectos, como las alternativas de comunicación ante el distanciamiento social, representando un 62% de uso para estar en contacto con sus seres queridos, o para realizar otras actividades como ejercicio, entretenimiento, pasatiempos, y todo sin salir de casa.

			El Síndrome de Desgaste Ocupacional (sdo) o Burnout, también resulta una de las consecuencias negativas más esperadas de la pandemia, y es considerado como uno de los componentes de la cuarta ola de la pandemia (Tseng, 2020), cuyos efectos principales se concentran en las afectación mentales y económicas de la pandemia.

			En esta cuarta ola de la pandemia, que se espera sea de mayor duración que la pandemia misma, se incluyen diversas afectaciones mentales, incluyendo un gran agotamiento laboral, aunado a las pérdidas familiares, procesos incompletos de duelo, el confinamiento y la gran presión emocional que ha generado la pandemia, no solo para el personal de servicios de salud, sino para gran parte de la sociedad.

			Antes de la pandemia 6 de cada 10 personas evaluadas presentaban características propias del sdo, lo que quiere decir que teníamos una fuerza de trabajo desgastada, con algunas actitudes negativas en el trato a los clientes o usuarios. Por mencionar un ejemplo muy frecuente de nuestra realidad mexicana, el servicio en los centros de salud en los que el personal médico está “quemado”, el trato hacia el paciente es inadecuado y resulta incómodo.

			Otra de las variables a las que hay que poner atención en los centros de trabajo, es el Techo de Cristal. En un estudio que realicé con 1 200 mujeres trabajadoras (Villavicencio y Zúñiga, 2020), 8 de cada 10 mujeres perciben menos posibilidad de ascender en su organización. Recordemos que en el mes de mayo se cumple un año de que entró en vigor una reforma que indica que todas las organizaciones están obligadas a tener protocolos de perspectiva y equidad de género, por lo que es un buen recordatorio para trabajar en esta brecha que sigue presente en estos espacios.

			Otra característica que hemos encontrado constantemente en la cultura laboral mexicana es la Violencia Laboral (Mobbing), en la que un trabajador se convierte en agresor al sentirse “amenazado” o percibir un “riesgo” en su trabajo por parte de otra persona, la víctima, que por sus características o desempeño está sobresaliendo en el trabajo, recibe reconocimiento e incluso puede llegar a tener un nivel fuerte de influencia, y busca desacreditarla o afectarla negativamente: un 62% de trabajadores reporta haber sufrido algún tipo de acoso, donde el principal agresor suele ser el jefe directo (Villavicencio, 2019).

			En cuanto a la Adicción al Trabajo, relacionado con el hecho de que somos el país que más trabaja y el que menos descansa, según nuestros hallazgos con 3,300 personas a nivel nacional, el 85% consideran tóxicas a sus organizaciones, ya que premian esta adicción al trabajo y son espacios de trabajo en dónde todavía persiste la creencia “entre más estés ahí, más productivo vas a ser”. Hay mucho que hacer en este respecto porque estamos hablando de un trabajador que ante el miedo de perder su trabajo y la presión que ejerce su jefe, pasa demasiado tiempo en el trabajo o se lleva el trabajo a casa, inclusive en los días de vacaciones o estando enfermo.

			Otro fenómeno organizacional que encontramos es el presentismo, término con el que nos referimos a “el saco que trabaja”. Seguramente en su experiencia laboral han encontrado un cubículo de algún compañero de trabajo donde el equipo de cómputo está prendido, hay herramientas y papeles de trabajo, y sólo un saco: la persona en cuestión no está en su lugar desempeñando su labor y ha salido a realizar otras actividades ajenas al mismo. Por conductas asociadas al presentismo, 7 de cada 10 trabajadores no cubren con los objetivos laborales (Villavicencio, 2018). Sin embargo, vale la pena señalar que además de este presentismo que podemos calificar de “negativo”, en el que el trabajador realmente está ausente, debemos también considerar  un presentismo “positivo”, en el que una persona que no debería estar presente sí lo está, como en el caso de una personas a la que se le obliga a estar en el trabajo cuando está enfermo o en jornadas prolongada y extenuante, de tal manera que —más allá de los riesgos que esto implica— la enfermedad o la fatiga no le permiten enfocarse y desarrollar adecuadamente su trabajo.

			Con este breve repaso de las condiciones de trabajo en México, tenemos un pequeño “espejo” de la realidad de muchas empresas en cuanto al tema de salud mental, en la que había mucho que hacer aún antes de la pandemia.

			La crisis originada por el COVID-19, con 3.71 millones de casos confirmados y 281,610 muertes acumuladas al 8 de octubre de 20211, y las decisiones que se han tomado para tratar de controlar la pandemia, han afectado de manera muy directa al mundo laboral. 

			En este contexto, en un estudio con 3,104 trabajadores de organizaciones mexicanas y colombianas durante los meses de abril, mayo y junio de 2020, Villavicencio-Ayub, Quiroz, García y Santamaría (2021a, 2021b) confirmaron que las diversas afectaciones por el COVID-19 a la vida diaria (económicas, laborales, el temor, etcétera) tuvieron un impacto en el desempeño laboral, y también encontraron que el apoyo empresarial para el trabajo percibido influyó en la obtención de los resultados organizacionales esperados. Los resultados de un modelo de ecuaciones estructurales muestran que los estilos de liderazgo y las perturbaciones diarias que el trabajador enfrenta eran buenos predictores de la productividad.

			Con respecto a los datos en la dimensión que denominamos social, encontramos que el 20% ya había tenido conflictos familiares importantes en los primeros meses de la pandemia, y el 65% sintió un fuerte deseo de estar rodeado de personas en algún momento.

			Obviamente estas reacciones dependen de las características propias de cada individuo y que cada persona va a actuar y responder de forma distinta. Las organizaciones están compuestas por grupos de personas y es importante que nuestros programas traten de incorporar lo más posible las diferencias individuales.

			También se han obtenido datos alentadores, como que el 88% de las personas reportaron que habían mejorado sus relaciones familiares. Dado que uno de los factores de riesgo para la salud mental en el trabajo es la falta de balance vida familiar-trabajo, la modalidad de trabajo en casa o a distancia, favorece y permite un contacto familiar que por la dinámica laboral pre-pandemia no era posible, ya fuera por distancias largas, jornadas extensas o ambas, entre otros factores.

			En la dimensión económica, el 83% de los trabajadores reportaron que tenían miedo de perder su empleo. Lamentablemente, este es uno de los aspectos que vamos a encontrar cada vez con mayor frecuencia; muchos trabajadores están conscientes que la empresa a la que pertenecen posiblemente tenga afectaciones muy grandes e incluso tengan que cerrar. Además, el 77% de los trabajadores reportó una reducción de sus ingresos.

			Frente a esta situación, con el temor a perder el trabajo o ver reducidos sus ingresos, se genera un estado de ansiedad constante y las personas empiezan a trabajar más tiempo y a realizar actividades adicionales para que no sean considerados en esta lista de baja, como reportaron 63% de los trabajadores en nuestro estudio.

			En el ámbito psicológico también se reportan afectaciones en el sueño, trastornos de depresión y ansiedad, y compras de pánico, entre otros comportamientos. Sobresale que el 89% de los entrevistados sufre de miedo constante de contagiarse y un 74% manifiesta gran enojo por no poder seguir normalmente con sus actividades cotidianas debido a la contingencia. En el ámbito de la salud, muchas personas sacaron provecho del confinamiento y redistribuyeron sus tiempos para realizar actividades saludables: un 71% empezó a hacer ejercicio en sus hogares de manera regular, de los cuales el 66% realizaba al menos 30 minutos de actividad; sólo un 12% reportó un incremento en el consumo de bebidas alcohólicas; y, afortunadamente, 90% también reportaron haber mejorado su alimentación. La oportunidad de estar en casa representa para muchos el no tener que comer en la calle lo primero que tienen al alcance, poder preparar sus propios alimentos en su casa y, sobre todo, compartirlos en un espacio con la familia.

			En la dimensión laboral, el 87% reportó que la empresa le facilitó las herramientas para cumplir con su trabajo ante la emergencia. También, como había comentado ya en otros medios, el 70% de los trabajadores declaró que si puede realizar sus actividades en la modalidad de “home office”, cifra que resulta muy sugerente para hacer de esta práctica algo más común en empresas que no la tenía como una opción fija. Además, el 61% de los entrevistados indica que logra concluir con sus actividades trabajando desde casa y 72% reporta que disfruta mucho esta modalidad. En un rubro aparte, 93% de los participantes consideraba que la empresa para la que laboraba tendría afectaciones.

			A este panorama general de la situación de emergencia en los primeros meses de la pandemia, cuyas repercusiones probablemente durarán más que la emergencia sanitaria, se agregan cifras alarmantes sobre pérdidas de empleo reportadas por el imss: en agosto del 2020 se habían perdido más de 1,185,024 empleos formales por la pandemia (citado en Forbes, 2020). Aún no tenemos claridad suficiente para saber cuánto más se va a extender la contingencia sanitaria y cuál va a ser el impacto final, pero es muy probable que estimar que la cifra crecerá y muchos negocios se verán obligados a cerrar en la medida en que el confinamiento se prolongue.

			Muchos trabajadores (¡77% de nuestros entrevistados!) si bien no han perdido su empleo, han tenido una disminución salarial, trayendo consigo estrés económico y una presión para ampliar sus actividades de trabajo, incluso en la economía informal. Vale la pena recordar que alrededor del 55% de los trabajadores en México corresponden al sector informal, por lo que, al adoptar las medidas impuestas con la Jornada de Sana Distancia sus ingresos se reducen significativamente. Asumiendo que los trabajadores del sector informal tienen poca oportunidad de generar ahorros, es probable que muchos de ellos hayan salido de sus casas para trabajar; sin embargo, además del riesgo de exposición al virus, el hecho de que salieran a trabajar no les garantizaba el flujo de clientes al que estaban acostumbrados.

			Desde una perspectiva personal, considero que hay dos aspectos en los que las empresas tendrían que invertir. Primero, en programas de contención emocional que permitan a sus colaboradores realizar el trabajo “terapéutico para afrontar las diferentes consecuencias e impactos del COVID-19 en su vida familiar y laboral. Habrá muchos que a estas alturas ya hayan sufrido pérdidas familiares u otro tipo de afectaciones por haberse contagiado o como resultado del confinamiento, entre otros elementos que los pueden llevar a trastornos de ansiedad, depresión o estrés postraumático. Segundo, poniendo el foco de atención en el papel de los trabajadores en tiempos de incertidumbre, hay que invertir no sólo en el desarrollo de las competencias técnicas de un trabajador sino también en el desarrollo de competencias socioemocionales. En particular, una cualidad sumamente valiosa para las empresas y que será muy importante desarrollar es la resiliencia de sus colaboradores: la capacidad para afrontar situaciones adversas, de poder continuar a pesar de las dificultades y no sólo sobrevivir a situación críticas sino salir fortalecido de ellas.

			Para lo anterior se requiere un nuevo compromiso laboral y una responsabilidad compartida entre las empresas y los trabajadores para preservar y mejorar la salud mental de las organizaciones, y con ello lograr una mayor productividad y bienestar.

			No me detengo mucho en los lineamientos establecidos por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social del gobierno federal para el manejo de la pandemia en los lugares de trabajo, pero es importante que nos familiaricemos y apliquemos a la brevedad las medidas de seguridad sanitaria en el entorno laboral señaladas, para operar en contextos libres de contagio. Los lineamientos establecen los pasos a seguir y los entregables que tiene que presentar la empresa para ser considerada un espacio seguro, con las medidas de seguridad sanitaria necesarias, y se acompañan de un flujograma que orienta todo el proceso hasta la autoevaluación y sirve como una lista de verificación.

			Los invito a que visiten el sitio de la Secretaría del Trabajo, donde podrán consultar estos lineamientos y encontrarán también un semáforo que indica el nivel de alerta y la posible transición a una reapertura o continuación de labores, según el caso, de acuerdo con el estado que guarde nuestra organización. Con el semáforo, podemos y debemos revisar en una primera etapa las políticas afectadas o clasificadas por cada nivel de alerta, y si llevamos a cabo este ejercicio ya, podremos ir determinando cuáles son las áreas de la empresa con mayor impacto y las actividades que hay que empezar a desarrollar para transitar de un semáforo rojo a uno amarillo y, posteriormente, uno verde.

			El esfuerzo para promover la salud en las organizaciones con un enfoque integral requiere considerar las cuatro grandes áreas en las que se establecen las diferentes medidas de seguridad y salud: de ingeniería, de administración, de protección y de capacitación. Bajo esta perspectiva, el modelo resultante es un llamado al trabajo multidisciplinario, con un foco de atención múltiple, tanto en la promoción de salud como en la capacitación, en la reingeniería de procesos y otros elementos que serán importantes para el regreso a la nueva normalidad.

			Se calcula que un 80% de las empresas no estaban listas para transitar al teletrabajo y la pandemia les representó un reto enorme. La gestión en crisis ya no puede ser ajena a una organización que pretende ser sostenible en el tiempo, puesto que no se puede garantizar que una vez que superemos la pandemia por COVID-19, estaremos exentos de enfrentar alguna otra afectación o crisis. Lo vivimos con la pandemia por el AH1N1 en el 2009, lo volvimos a vivir con el sismo de 2017, y lamentablemente parece ser una condición inevitable. Debemos estar listos para incidir ágilmente en los elementos más básicos, poner los remedios ante los primeros impactos, y modificar la situación hasta desarrollar otros programas de acción que promuevan un mayor bienestar y una cultura de trabajo en nuestras organizaciones.

			Las empresas que ante la pandemia todavía están padeciendo la rotación de personal, la falta de compromiso laboral, la falta o escasez de un estilo de liderazgo productivo, o los ambientes tóxicos, tendrían que darse primero a la tarea de incidir en estos elementos básicos para poder moverse hacia una cultura laboral resiliente y con buenas prácticas que llevan a una pronta recuperación y a la producción de buenos resultados.

			La pandemia por COVID-19 ha sido un fenómeno para el cual no estábamos preparados, no obstante que por normatividad todos los centros de trabajo tenían ya la responsabilidad de mitigar el estrés continuo al que estén expuestos los trabajadores, y esta afección es la que más probablemente enfrentaran los equipos de trabajo al cambiar su forma de trabajo a la modalidad de home office, para muchos quizá por primera vez.

			Con esto en mente, se desarrolló un modelo de empresa resiliente en el que se describen las acciones que un negocio debe implementar para hacer frente a la pandemia y cualquier otra contingencia (Villavicencio-Ayub, 2020).

			Uno de los aspectos de este modelo que quisiera resaltar es la importancia que da al desarrollo del liderazgo que denomino adaptativo, como una pieza clave para competencias para que la organización se adapte a nuevas contextos y condiciones de trabajo. Un liderazgo bajo el que la Alta Dirección, ante una situación crítica, ve más allá de la tragedia, pone en marcha un Comité de Gestión en Crisis que cuenta con procesos de actuación que han pasado por sus debidos simulacros, además de las capacidades para identificar curso de acción alternativos que garanticen la continuidad del negocio. Recordemos que la capacidad de crear cosas diferentes e identificar escenarios alternativos será una de las habilidades más importantes para afianzar las condiciones de las empresas. Los líderes serán piezas clave para enfrentar situaciones inciertas, por lo que es necesario identificar a los colaboradores con el potencial para asumir esa gran responsabilidad, y promover su desarrollo.

			Otro módulo relevante en el modelo es el relativo a la salud de las personas. El modelo explica que toda la inversión que se haga en este rubro va a garantizar la continuidad de nuestro negocio. Si nosotros nos enfocamos a mejorar la salud y el bienestar físico y emocional de nuestro personal, vamos a ver reflejado nuestro esfuerzo en niveles óptimos de productividad, además de una mejor imagen con clientes y proveedores, proyectada por empleados satisfechos y comprometidos.

			El modelo también menciona la modalidad de home-office (García, 2020), ya que las organizaciones van a tener muchos beneficios si la implementan con políticas adecuadas, estableciendo indicadores y buscando el balance de vida-trabajo. Se estima que el 70% o más de las actividades (dependiendo claro está, del giro y de las funciones), puedan realizarse en teletrabajo.

			Recordemos que en junio de 2019 se hizo una reforma a la Ley Federal del Trabajo que incluye el teletrabajo como uno de los derechos de los trabajadores; sin embargo, pareciera que el home office no era un tema común en nuestra cultura empresarial hasta la entrada en vigor de la cuarentena. Tal vez sea el momento de darle al teletrabajo mayor estructura y compartir las mejores prácticas, pues puede traer un sinnúmero de beneficios tanto para las empresas como para los trabajadores.

			Para las empresas puede representar un ahorro al no tener a toda la plantilla laboral en un centro de trabajo, aunque los problemas de coordinación y seguimiento de tareas puedan verse afectadas al inicio; con un sistema de indicadores de control, los beneficios para los trabajadores que se traducen en un mejor desempeño se verán reflejados en mayor productividad con el paso del tiempo. Para los trabajadores el teletrabajo puede representar un mejor balance vida-trabajo, la oportunidad para los padres y madres de familia (quizá más para las mujeres trabajadoras) de atender con mayor calidad las actividades familiares al estar presentes en el hogar, mayor tiempo disponible al disminuir tiempos de traslado y otros tiempos muertos, mayor felicidad derivada de actividades que antes no realizaban por falta de tiempo y, para muchos, una mejor alimentación, sin dejar de lado el impacto en la economía al no tener que hacer gastos de traslado, de comidas fuera de casa, entre otros.

			El reto actual es enorme porque estamos en una situación atípica donde toda la familia está en cuarentena; hemos migrado no solo el trabajo, sino también la escuela y otras actividades a la casa. Si todo se articula adecuadamente, desarrollaremos nuevas formas de trabajar, con menos presentismo y menos ausentismo, con mayor motivación y con un mejor desempeño.

			Sin embargo, el teletrabajo no funciona para todos y para todo, por lo que tendríamos que hacer un gran análisis para identificar con que tareas y en qué momento sí conviene el teletrabajo y que personas son las que van a tener mejores resultados bajo esta modalidad.

			Para lograr que el teletrabajo sea productivo y personalmente satisfactorio resulta indispensable adoptar algunas medidas sencillas, como: establecer una rutina con horarios determinados para que el cerebro se para desempeñarse de la mejor forma; realizar el trabajo en un espacio habitual o fijo, con la iluminación y ventilación adecuadas; disminuir las distracciones; alimentarse balanceadamente; “desconectarse” en ciertos momentos del día; y realizar otras actividades, incluyendo ejercicio físico o momentos de respiración y relajación. Además, de acuerdo con una serie de recomendaciones que se han dado a lo largo de esta cuarentena, será importante adoptar conductas de autocuidado para hacer frente a las posibles afectaciones provocadas por el confinamiento, y tener o cultivar algún pasatiempo, como la jardinería, la preparación de alimentos, leer algún libro, entre otros.

			En estos momentos se vislumbran dos panoramas frente a esta crisis. Uno donde destacarán notablemente las afectaciones inevitables en diversas esferas sociales, particularmente en las empresas y en la fuerza de trabajo, donde las decisiones que se tomen ahora marcarán el futuro del negocio. Los altos índices de rotación, la falta de colaboración efectiva en los equipos de trabajo, entornos laborales tóxicos en los que prevalezca la violencia y acoso laboral, representarán aumentos en los costos, pérdidas e incluso el riesgo de cierre. El área de Recursos Humanos deberá fungir como un consultor interno para analizar muy bien los proyectos estratégicos alineados al bienestar y salud de nuestros trabajadores y de la productividad.

			El segundo panorama estará marcado por la orientación a identificar y aprovechar las oportunidades que presentan las crisis, particularmente la generada por la pandemia por COVID-19, pero aplicable a las que se lleguen a presentar más adelante. Dentro de este panorama vale la pena plantearnos algunas interrogantes como: ¿qué talento deseamos retener?, ¿Cuáles son las habilidades que debemos desarrollar y a quienes tenemos que capacitar para ello?, ¿Qué planes de continuidad se implementaron y que procesos se flexibilizaron para continuar operando?, ¿Qué programas de contención emocional se han implementado en nuestros equipos para mitigar los efectos del confinamiento?

			Bajo esta visión, este puede ser el momento de reorganizar el trabajo, cuidar y mejorar la relación laboral, empoderar a los líderes con este enfoque adaptativo, establecer mecanismos flexibles para el cumplimiento de objetivos, evitar caer en una sobrecarga laboral, y cuidar de no extender los horarios de trabajo, entre otras medidas adaptativas. Con ello, la posibilidad de mantenerse a flote, de generar ahorros y hasta reducir costos será un primer beneficio. A la par, al monitorear y desarrollar las competencias de comunicación, colaboración, resiliencia, inteligencia emocional y resolución de conflictos en nuestros equipos de trabajo fomentará el compromiso (engagement), la satisfacción laboral y el buen clima de trabajo. Todas y cada una de las acciones que se implementen deberán estar alineadas a indicadores que permitan identificar el impacto que estas tienen en la productividad y el retorno de inversión correspondiente.

			En unos meses se verá el resultado de lo que cada organización pudo resolver en esta contingencia. El mensaje parece claro: las empresas en los años anteriores a la pandemia avanzaron de manera estratégica con la tendencia mundial hacia el bienestar y salud de sus colaboradores, hacia las buenas prácticas gerenciales de transparencia, de innovación, de equipos altamente efectivos, previniendo la ocurrencia de los factores de riesgo psicosocial entre otras medidas, son empresas “inmunes” o más resilientes ante las crisis. Estas empresas son las que siguen operando de forma muy parecida a como lo hacían antes de la pandemia.

			Cualquiera que sea el resultado, tendremos un futuro próximo diferente. Las cosas no regresarán a lo que hemos estado habituados y lo que hoy se denomina como “nueva normalidad” traerá un constante reto desde cualquier punto de vista. Por lo tanto, es urgente incidir en los distintos espacios de trabajo no sólo para enfrentar los retos que la pandemia les presenta a nuestras organizaciones sino también aprovechar la crisis para cambiar los espacios y condiciones de trabajo, con gran frecuencia, tóxicos, en los que nos desempeñamos profesionalmente.
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			Capítulo 4.
COVID-19: impacto, desafíos y oportunidades 
para la Educación

			Benilde García Cabrero
Universidad Nacional Autónoma de México

			En medio de una crisis sin precedentes, puede ser difícil 
ver el futuro más allá de lo que ocurrirá en unos cuantos días. 
Es como si estuviésemos deambulando en una niebla densa (y mortal).

			Douglas N. Harris
Miembro del Centro Brown sobre Política Educativa Brookings Institution

			En problemas difíciles de predecir, es mejor 
desechar información y dejar que unos 
pocos principios sirvan de guía.

			Gerd Gigerenzer
Director del Centro de Comportamiento Adaptativo y Cognición Instituto Max Planck para el Desarrollo Humano de Berlín.

			Introducción

			La aparición del virus denominado COVID-19 provocó a inicios de este año, una situación inédita para la población del planeta, tanto por la rapidez con que se diseminó el virus, como por la cantidad de países que se han visto afectados. La pandemia ha provocado situaciones críticas de diversa índole; que nos obligan a pensar en formas viables o vías para solucionarlas.

			De acuerdo con Bauman y Bordoni (2016), el concepto de crisis tiene su origen en la medicina; cuando decimos que un paciente se encuentra en una situación crítica, nos estamos refiriendo a que el futuro del paciente se encuentra comprometido y es incierto, puede ser que se mejore, o que se empeore; ante esa situación, es necesario tomar decisiones sobre qué camino seguir, qué tratamiento aplicar. De las buenas decisiones tomadas, dependerá en gran medida si el paciente sale o no de la crisis. Aun cuando el paciente salga del estado crítico, es probable que la crisis haya dejado secuelas, por lo que hay que ser precavidos para que el paciente durante la etapa de convalecencia no vuelva a entrar en crisis y pueda sanar. Una vez re-establecido un estado de homeostasis, será importante analizar qué fue lo que ocasionó la situación crítica, qué aprendizajes les deja esta crisis, tanto al paciente como a los médicos, de tal manera que se puedan tomar las medidas pertinentes y en el mejor de los casos, que el paciente pueda recuperar cien por ciento la salud y que la crisis no se repita.

			Cuando decimos que una situación es crítica nos estamos refiriendo a una combinación entre el resultado de un diagnóstico, ya que tenemos una serie de elementos que nos indican que el problema es complejo, y por otra parte, la necesidad de proponer una solución, es decir qué es lo que vamos a hacer, por lo que frente a la crisis hay un llamamiento a la acción (Bauman & Bordoni, 2016).

			Las crisis pueden ser de naturaleza diversa, en este caso enfrentamos una crisis sanitaria, una crisis de salud, que sin embargo, no solo ha impactado en ese ámbito, sino que por motivo de esta contingencia, también se ha agudizado la crisis económica y como se ha venido detectando, también existe una crisis de salud mental. Asimismo, la pandemia ha puesto de nuevo sobre la mesa otra dimensión relacionada con esta crisis, y es que desde hace mucho tiempo estábamos enfrentando una crisis ambiental importantísima. Estas distintas crisis nos producen una sensación de incertidumbre: ¿Qué va a pasar? No lo sabemos, somos ignorantes en relación a cuál es la dirección que van a tomar los acontecimientos. Algunos se atreven a hacer una serie de pronósticos sobre el comportamiento de la pandemia, o sobre la recuperación económica. Son previsiones basadas en diversos tipos de evidencias, pero también surgen de la necesidad de tratar de dar respuestas inmediatas a necesidades económicas y sociales. No obstante, realmente no tenemos seguridad de lo que puede ocurrir, porque la crisis, mientras se mantiene, puede irse hacia un lado y resolverse, o puede irse para el otro y empeorarse.

			A partir de un diagnóstico lo más preciso posible y de proponer diversas soluciones, nosotros podemos crear el futuro de esta crisis y podemos elegir la dirección hacia donde podrían ir los acontecimientos, y para eso necesitamos intervenir, y para intervenir es necesario seleccionar las medidas correctas y decidir cómo aplicarlas lo antes posible.

			Crisis en la educación

			¿Cuál es la crisis que enfrentó la educación a raíz de la pandemia originada por el COVID-19? La crisis, en el caso de la educación se originó cuando a partir del 1º. de marzo, 6 países instruyeron a sus ministros de educación para que cerraran las escuelas en todo el país. Ya para el 23 del mismo mes, otros países tomaron esta misma medida. Para finales de mes, había 186 países que habían cerrado las escuelas y eso afectó al 90 % de los estudiantes del mundo. Esta cifra es considerable, ya que el número de Estados integrados en la Organización de las Naciones Unidas (onu) es de 193, por tanto, únicamente siete países, a cuyas aulas asiste el 10 por ciento de alumnos restante, no cerraron sus escuelas.

			La velocidad con la que se estuvieron dando estos cierres provocó que gran parte de los países se movieran a sistemas de aprendizaje a distancia, lo cual implicó una serie de riesgos, porque una de las formas de migrar al aprendizaje a distancia, es mandar paquetes de material a las casas, que es equivalente a los sistemas de enseñanza por correspondencia. En el caso de que se cuente con dispositivos electrónicos, a los estudiantes en muchos casos solamente se les pide que vean videos en silencio, lean documentos en línea o hagan clic en una serie de presentaciones. Sin embargo, esta forma pasiva de recibir la enseñanza es una de las formas que tiene más riesgos para el aprendizaje, porque no es muy efectiva, lo sabemos. Es una forma de introducir a los estudiantes a conceptos o procedimientos, pero en términos generales, esta forma de enseñar y de aprender no produce aprendizajes significativos, especialmente en aquellos alumnos que están más rezagados. La mera exposición a la información no es realmente la mejor solución a la crisis generada por el cierre de las escuelas, pero es una vía.

			En el caso de la Educación Básica en México, a partir del 23 de marzo, 235 mil escuelas habían cerrado sus puertas, lo cual tuvo un impacto en 40 millones de alumnos, a quienes se les brindó la oportunidad de acceso a la educación a través de un sistema de educación a distancia. Ante la situación de que los alumnos no podían ir a la escuela para tratar de minimizar las posibilidades de contagio, ¿qué acciones se propuso llevar a cabo el Sistema Educativo para sustituir o tratar de paliar esta disminución en el acceso a las oportunidades de educación? En gran medida, las decisiones del sistema educativo se orientaron a migrar la enseñanza presencial a la educación en línea, con la intención de disminuir el impacto sobre el aprendizaje, de la no asistencia a clases.

			La Secretaria de Educación Pública propuso un programa denominado “Aprende en Casa” basado en una selección de materiales educativos que la sep ha ido produciendo a lo largo del tiempo, que se integran por materiales audiovisuales e impresos, y también un calendario contemplando el regreso. Se planteó una propuesta pedagógica considerando cuatro principios éticos fundamentales, los cuales contemplan el principio de equidad, de inclusión, fortalecimiento de valores y unidad familiar. Estos principios guiaron tanto la selección de contenidos como la forma en la que se iban a impartir, poniendo al centro a los niños, adolescentes y jóvenes e impulsando el aprender a aprender. Aprender a aprender es una de las herramientas fundamentales que se requieren cuando se transita de un sistema presencial a un sistema a distancia o virtual. Definitivamente, en los entornos a distancia o virtuales, el estudiante tiene que adquirir una serie de habilidades de manejo de herramientas digitales a las que muchos no tienen acceso y estrategias de aprendizaje que no necesariamente había adquirido en un sistema presencial. Por ello básicamente la sep ha hecho uso de la televisión y el radio, porque se consideró que el 94% de la población tenía televisión y 98% radio. A las comunidades marginadas se les han hecho llegar materiales a través del Consejo Nacional de Fomento Educativo (conafe), que atiende a poblaciones rurales e indígenas con altos índices de marginación, ya que se sabe que existe una brecha digital y que hay muchísimas comunidades que no tienen acceso a contenidos que se pudieran impartir por internet. En la actualidad la SEP ha iniciado la segunda Fase de Aprender en Casa, con materiales diseñados ex profeso que están orientados a superar diversas limitaciones de los programas educativos que se difundieron durante la primera fase de este programa.

			Como parte de la estrategia, también se planteó que para poder regresar a las escuelas, había que tomar una serie de medidas de salud, tanto en la escuela como en la casa. Por tanto, las medidas de higiene y la atención socioemocional se convirtieron en aspectos fundamentales de la estrategia. Es algo que el gobierno federal y el de la ciudad de México han estado trabajando, para poder apoyar una serie de reacciones que se dan durante las crisis: miedo al futuro, el problema del encierro, situaciones de violencia familiar, entre otros problemas que se han desatado a raíz del confinamiento en espacios en muchos casos sumamente reducidos, lo que posibilita una mayor cantidad de roces entre los miembros de la familia. También se planteó un sistema de monitoreo a través de Apps y un Call Center para atención psicológica. 

			Existe también un plan para la recuperación del aprendizaje y el fortalecimiento del mismo. Esto es una cuestión fundamental, como se mencionó al principio, para hacer frente a las crisis, realizar un diagnóstico y después trazar una ruta de acción, son acciones necesarias. Adicionalmente, las escuelas van a tener que ver qué tanto realmente aprendieron los estudiantes a través de estos medios y cómo hacer para recuperar los aprendizajes no logrados y fortalecerlos.

			En el caso de la unam, esta crisis involucró a 360,883 mil estudiantes y 41,332 docentes. También la unam hizo un planteamiento para transitar de la educación presencial a la no presencial. Se propusieron 16 recomendaciones organizadas en 3 bloques: 1) Para que los profesores pudieran adaptar el plan de clases a la modalidad no presencial; 2) Para acompañar a los estudiantes en la modalidad no presencial; y 3) Para el desarrollo personal y profesional como docentes. Las recomendaciones enfatizan la priorización de los objetivos, valorando qué tanto realmente se puede enseñar en estas condiciones, cuáles son los aprendizajes clave, en qué hay que centrarse, etcétera. Realmente son ejercicios importantísimos, como han señalado Denyer, Furnemont, Poulain y Vanloubbeeck (2009), si queremos que los alumnos adquieran las competencias clave, es necesario eliminar el volumen de conocimientos muertos. Asimismo, es necesario erradicar la educación bancaria, señalada por Freire (1967, 1985), en la que se considera que entre más depósitos de información hagamos con los alumnos, a través del acceso a más material, más referencias, ligas, videos, actividades, etcétera., en una concepción del alumno como “archivador”, más rendimiento vamos a tener. Lo anterior constituye un error muy común entre los profesores, en vista de que en el enfoque bancario, el estudiante es un ser pasivo, un objeto y no un sujeto activo, constructor de su propio conocimiento. En este sentido, las recomendaciones propuestas por la unam para transitar a la modalidad virtual (unam, 2020), incluyen también señalamientos para mejorar la calidad de la enseñanza, para acompañar a los estudiantes y para el desarrollo personal y profesional como docentes. Esto último es algo que espontáneamente ha ocurrido durante esta pandemia, ya que un gran número de profesores han participado activamente en actividades de formación y actualización, gracias a que ha aumentado de forma notable la cantidad de ofertas formativas a través de webinars, seminarios, y talleres, entre otros.

			Para poder trazar las rutas de acción para hacer frente a la crisis, se ha recabado información mediante entrevistas y encuestas a los estudiantes y también a los padres de familia, en vista de que estos últimos han tenido que adicionar a su papel materno o paterno, el rol de docentes, con estudiantes desde el nivel preescolar hasta el de bachillerato. Esto ha generado problemas en los horarios cotidianos, en las rutinas diarias y en los espacios en los que éstas ocurren, los cuales se encuentran trastocados; un espacio tan pequeño como el comedor o la sala de un departamento, se convierten en aulas u oficinas permanentes, con las consecuencias que esto tiene en el traslape de los horarios de alimentación, trabajo, estudio y descanso. A esto habrá que agregar que los padres que tienen más de un hijo y están recibiendo las clases en el mismo horario, de estar dentro de sus posibilidades, han tenido que comprar equipos, porque si acaso tenían uno en casa, éste no ha sido suficiente para responder a las necesidades de los diversos miembros de la familia. Por supuesto, la desigualdad se ha puesto al descubierto, porque no todos pueden acceder a tener este recurso. 

			El tránsito a la modalidad virtual de trabajo, estudio y relaciones sociales, ha provocado un incremento de video-llamadas; por ejemplo, zoom se ha incrementado en un 535% en México durante la pandemia. Esta nueva normalidad, a la que denomino “la vida en la pantalla”, ha traído consecuencias psicológicas muy estresantes, que incluyen dificultades de relación familiar, disminución del ingreso familiar por el cierre de fuentes de trabajo y también por la necesidad de que los padres, o alguno de ellos, se quede en casa para poder apoyar a sus hijos en la realización de tareas escolares. 

			Oportunidades y restricciones que plantea la crisis del COVID-19

			El concepto de oportunidades (affordances) fue introducido en la literatura psicológica por el psicólogo cognitivo Gibson (1986) en los años 70, para referirse a las posibilidades de acción disponibles en el ambiente de un individuo, independientemente de la capacidad que éste tuviera para percibir dichas posibilidades. En los años 80 este concepto fue redefinido por el diseñador Donald Norman e introducido al ámbito de la Interacción Humano-computadora en su libro The Psychology of Everyday Things (Norman, 1988), a partir del cual el concepto se fundamentó empíricamente y se incorporó ampliamente en la comunidad científica. (Gibson, 1986; Greeno, 1994).

			Las oportunidades que se han planteado a raíz de la crisis, se han manifestado en todos los niveles. Hemos sido testigos de la gran cantidad de tiempo que se ha ahorrado en transportarse y la gran cantidad de recursos que están disponibles para apoyar la enseñanza y el aprendizaje, de la gran diversidad de plataformas y recursos digitales a nuestro alcance. Las universidades y editoriales más prestigiadas del mundo, las han puesto a la disposición de todo mundo. Ahora el gran reto va a ser la curaduría de todos estos materiales que existen. Estas oportunidades, en particular, la posibilidad de hacer una pausa y contar con materiales didácticos actualizados, nos da la oportunidad de imaginar el futuro, modificar el currículum e incrementar la participación ciudadana para estar en mejores condiciones de prever nuevas situaciones de crisis, enfrentarlas de forma eficiente y resolverlas.

			Ante la posibilidad de cambios reales y situaciones críticas, podemos reaccionar de una manera favorable, al sentirnos cada vez más independientes y rectores de nuestro destino, pero también habrá quienes se sientan con miedo ante tales circunstancias. Como señalan Bauman y Bordoni (2016), la liberación-emancipación puede traer consecuencias a las que no estamos acostumbrados.

			También tenemos otras enormes posibilidades, como el intercambio tan extenso que se ha dado entre los académicos de diferentes universidades nacionales e internacionales, así como el trabajo colegiado relacionado con el re-diseño de los programas a la modalidad virtual centrándose en lo que realmente es importante aprender.

			Las restricciones

			Frente a la pandemia, se ha producido una sobre-explosión de información, pero también hay mucha desinformación y obviamente se está aprovechando esta situación para hacer todo tipo de negocios. No hay experiencias previas de enfrentar crisis similares, y existe una serie de problemas en relación con el uso de las tecnologías. Enst, Stein & Jensen (2018) señalan que el uso de las tecnologías para la realización de diversos tipos de trabajo ha ocasionado que los empleados experimenten mayor estrés y burnout, se sienten presionados para involucrarse en trabajos emocionalmente extenuantes, así como un incremento en el control ejercido por la propia tecnología y los compañeros de trabajo. Los autores señalan que estas condiciones surgen a raíz del tipo de conductas que las tecnologías posibilitan y restringen. Las autoras plantean que así como las tecnologías posibilitan la movilidad y la flexibilidad en cuanto al uso de espacios, también restringen el desarrollo pleno de las necesidades de autonomía, competencia y pertenencia. Estas necesidades han sido señaladas como esenciales para promover tanto el bienestar de los trabajadores, como su desempeño y se consideran elementos fundamentales de lo que se reconoce como un “trabajo decente”. La limitación de la libre elección (autonomía), el sentimiento de competencia y el sentido de pertenencia, pueden explicar en gran medida el estrés y frustración que se está experimentando, principalmente entre los estudiantes universitarios. 

			La crisis ha puesto al descubierto una serie de desigualdades, entre ellas las brechas de aprendizaje que existen entre los alumnos, sobre todo las tecnológicas, lo cual se presenta como una de las problemáticas que hay que atender d manera urgente. Las crisis que estamos viviendo se están produciendo en entornos cada vez más complejos, más interconectados, diversos, desiguales, por lo que la solución de las mismas no puede ser simple. Estos entornos de mayor complejidad requieren mayor conocimiento, especialización y el estudio de los múltiples factores que pueden ocasionarlas. Las crisis no solamente son difíciles, sino que muchas veces es imposible preverlas y evitarlas. La situación actual ha generado distanciamiento social, muchas personas se han visto orilladas a trabajar desde sus casas, a estar confinadas dentro de las mismas y cuando pueden salir, son obligados a mantenerse a cierta distancia de los demás y a continuar así, hasta que pueda avizorarse un futuro más previsible (Gallagher, 2020); esto ha generado sentimientos de aislamiento social y profesional (Waizenegger, McKenna, Cai & Bendz, T. 2020).

			Enfrentarnos a una situación como ésta, en el caso de la educación, plantea a los profesores y estudiantes una serie de restricciones principalmente derivadas del cambio en el rol de los profesores, cambios en las formas de interacción entre alumnos y profesores, así como entre los alumnos. La forma en la que el profesor orquesta la clase, ya no puede ser exclusivamente la cátedra magistral; asimismo, la forma en la que el profesor identifica características de sus alumnos para brindarles apoyo se vuelve muy complicada en el entorno virtual. Los profesores están teniendo que aprender qué señales, indicaciones, preguntas, explicaciones y recursos ofrecer para interesar a sus alumnos y mantenerlos motivados para que puedan apropiarse de manera significativa de los contenidos. Esto no es fácil de lograr aún en los entornos presenciales y las dificultades para cerrar las brechas de aprendizaje que se producen en estos entornos, se agudizan en los entornos virtuales.

			Ante la situación de que la mayor parte de los países están cambiando a enfoques de aprendizaje a distancia, es importante tomar en consideración los riesgos reales o restricciones que esta situación plantea, Muchos de estos enfoques pueden ser muy solitarios y apoyarse `principalmente en enfoques didácticos tradicionales, solo se les pide a los estudiantes que vean videos en silencio, lean documentos en línea o hagan clic en alguna presentación. Durante el cierre de las escuelas, esta es la forma en que la mayoría de los estudiantes recibirán la enseñanza; desafortunadamente, este enfoque no sirve a nadie bien, especialmente a aquellos que están más rezagados.

			No obstante, como se señaló, también existen posibilidades nuevas para enseñar y aprender, en particular brindadas por esos atributos del entorno que nos permitirán actuar de una cierta forma o de otra. Existen ventajas de los entornos virtuales que no tienen los presenciales, pero lo opuesto también es cierto, hay restricciones que nos están impidiendo realizar ciertas acciones. En su conjunto, las posibilidades y las restricciones proporcionan justamente la estructura y orientación al curso de las acciones.

			Miradas distintas

			Frente a todas las situaciones, la gente reacciona de diferente forma y tienen diferentes miradas. Las reacciones de los educadores en diferentes partes del mundo, en los Estados Unidos, en Inglaterra, en Europa, en España han sido diversas, desde pugnar por el retorno a las escuelas, alternar la asistencia por grupos de alumnos cada día, hasta generar nuevos métodos y nuevos materiales de enseñanza. Eso refleja que en las crisis que ocurren en entornos complejos, es necesario buscar soluciones de manera sistémica.

			De acuerdo con Harris (2020), algunas personas han planteado que la crisis provocada por el COVID-19 cambiará la forma en que vivimos; e incluso han señalado que “nos cambiará como especie”. Harris afirma que esto es posible, pero lo importante es preguntarse, pero ¿de qué manera nos cambiará? El autor considera que seguramente recordaremos estos momentos por el resto de nuestras vidas. Y por algún tiempo apreciaremos un poco más las cosas pequeñas de la vida. Pero ¿cambiará realmente de forma sustancial algo a largo plazo? ¿Si es así, cómo? Cuando se afirma que “las cosas nunca volverán a ser iguales”, Harris afirma que se está hablando de algo más profundo, de cómo vivimos, de nuestros hábitos, normas y formas de vida. Seguramente, afirma el autor, para los padres, maestros y estudiantes, es posible que algunos aspectos de la educación no vuelvan a ser como eran antes.

			Kennewell (2006) señala que se requiere analizar realmente cuál es el nivel de desarrollo del sistema educativo para poder entender el resultado, que serían las metas deseadas. El logro de las metas va a implicar habilidades, de los estudiantes, relacionadas con las materias y habilidades en el manejo de las tecnologías digitales. Asimismo, se va a requerir que se posibiliten potencialidades para la acción y la orquestación de los profesores para guiar la estructura de las actividades, y finalmente, vamos a tener que aprender qué paso dar, cómo reducimos, cómo centramos ciertos objetivos, qué recursos ponemos a disposición de los alumnos. Esta es una tarea compleja del sistema educativo, y este ciclo de cierre de las escuelas tendría que ser analizado para ver qué resultados se obtuvieron.

			Terigi (2020) partiendo del planteamiento de Eisner (2011), de que, si consideramos que el curriculum es un medio para alterar la mente, debemos cuestionarnos sobre qué alternativas podemos generar en las mentes de los alumnos con los que estamos trabajando en estas condiciones, sobre la base de nuestra comprensión de la formas de generar aprendizajes significativos. Asimismo, será necesario reflexionar sobre lo que no será posible lograr en estas condiciones, sencillamente porque como señala la autora, no es simplemente el hecho de que el contexto de aprendizaje se ha trasladado de la escuela a las tecnologías digitales, sino el de que se espera que los aprendizajes comandados por la escuela, ocurran en los hogares, lo cual presenta para los alumnos diversas restricciones, por lo que posiblemente no se logren las metas de aprendizaje y habría que esperar volver a la escuela, para que alumnos y profesores podamos estar de nuevo juntos.

			Por tanto, habría que cuestionarse qué efectos de cambio se están generando, si esto realmente constituye una línea de ruptura, si realmente cambiaron las relaciones entre los maestros y los alumnos, entre los aprendizajes, los contenidos y qué tipos de aprendizajes se promueven en la enseñanza virtual. También habría que señalar que, a pesar de la distancia, las personas han podido mantenerse cercanas y compartir sus entornos al realizar video-conferencias desde sus casas. Todo esto ha permitido que ocurran aprendizajes inesperados sobre la situación y sobre sí mismas.

			De acuerdo con lo señalado por Ruiz (2020), los profesores hemos tenido que aprender en el aislamiento los mecanismos técnicos de la educación virtual, cómo funcionan las plataformas, por ejemplo. La autora señala que más allá de estas dificultades, lo importante es lo que vamos a aprender de la crisis, y ya estamos aprendiendo muchísimo de esta innovación y reconfiguración. Algo fundamental es que tenemos que regresar con un tipo de docencia alternativa, interactuante, centrada en los aprendizajes, en lo que queremos que aprendan y en cómo vamos a orquestar estas situaciones, para que los alumnos verdaderamente aprendan lo esencial.

			Al respecto, Chehaibar (2020) plantea que la educación involucra saberes, haceres, pero también ética de servicio, sobre todo en la formación de profesionales, en la relación con el mundo del trabajo. Requerimos, por tanto, pensar en el proyecto de universidad que queremos, en el curriculum, en la formación que vamos a diseñar para la diversidad de características que presentan nuestros alumnos, y en cómo vamos a articular o a orquestar todo esto. Algo de lo que han carecido nuestros sistemas educativos en todos los niveles, es que no tenemos formas de responder a estudiantes sobresalientes, no tenemos tampoco muchas formas de atender a estudiantes rezagados, no creamos rutas más flexibles en donde los alumnos construyan su propia trayectoria académica, no compartimos con muchas otras escuelas para que tomen cursos en otras facultades, etcétera. Y estamos hablando a nivel local, pero realmente esta situación, como se ha abierto, pues tendríamos que estar pensando a nivel mundial, de un intercambio de universidades de una forma más flexible.

			Ante esta situación, Chehaibar (2020) afirma que necesitamos diseñar políticas públicas para que podamos atender diversas problemáticas, tanto la desigualdad, como la violencia de género, que es un tema que se ha puesto en la agenda mundial y ver cómo estamos conceptualizando el aprendizaje, qué entendemos realmente porque el estudiante aprenda a aprender, a comprender, qué entendemos por aprendizaje superficial y aprendizaje profundo. Realmente cómo estamos entendiendo esto y cómo estamos estableciendo las relaciones didácticas y poder en un momento dado, pensar en otros principios que nos conduzcan al logro de mayores aprendizajes. Tenemos que crear, señala Chehaibar (2020), utopías arriesgadas, otras formas diferentes de enseñar y de aprender.

			Por su parte, Winthrop (2020), señala que los estilos de enseñanza más atractivos son los más interactivos y esto nos tiene que poner a pensar, a todos los profesores de todos los niveles, cómo incrementar la interactividad. También se ha visto que el aprendizaje presencial es mejor que el 100% en línea, y que el mixto, el blended learning comprende ambos mundos y puede tomar lo mejor de cada uno de ellos. Por tanto, deberíamos tender a equilibrar la mezcla entre el aprendizaje cara a cara y el aprendizaje en línea. Como la mayor parte de los maestros han empezado a innovar y a experimentar con estas herramientas, pues posiblemente muchos van a querer continuar, hay algunos a los que realmente les ha gustado la experiencia y podrán cambiar fácilmente a una modalidad mixta.

			Por tanto, no se trata de desaparecer las escuelas, sino de aprovechar lo mejor de ambos mundos y defender el hecho de que los maestros son insustituibles y como señaló Vicki Phillips, actual jefe de educación de la National Geographic Society y ex secretaria de educación de los Estados Unidos de América, en una entrevista realizada por Winthrop (2020): “verdaderamente hay algo mágico en la conexión con las personas y tener la conexión cara a cara, apoyarlos en sus habilidades únicas, es muy difícil de replicar en el entorno virtual”.

			Como ha señalado Baquero (2020), las escuelas son espacios de encuentro y diálogo, de vínculo, de pertenencia, de inclusión y de seguridad y no de feedback programable, a partir de algoritmos basados en los perfiles de datos de los usuarios, más que en las identidades personales. Se trata, señala el autor, de compartir motivos a través de la presencia de los cuerpos en el espacio, para pensar, descansar, ensayar y compartir o producir experiencias. Estos espacios escolares en un sentido ideal debieran ser fraternos, maternales o paternales, en donde se proporcione de forma incondicional, cuidado, consuelo, protección, confianza y apertura de horizontes vitales (Baquero, 2020).

			Reflexiones finales

			En este salto inesperado que la educación ha realizado al espacio virtual, los educadores, padres y maestros, se han visto enfrentados a una serie de impactos, desafíos y oportunidades para la educación. El ciberespacio es un entorno rico en posibilidades de información y conexión con personas de muy diversos ámbitos. Sin embargo, es importante considerar que existe una sobre producción de información y necesitamos poner a disposición de los educandos y los agentes educativos, programas con los cuales puedan discriminar, las informaciones y noticias falsas, las fuentes más sólidas y desarrollar herramientas cada vez más precisas para poder discriminar en que sí y en qué no confiar. Como señala Bauman (2007), el conocimiento acumulado en su actual forma de mercancía se ha convertido en una masa caótica sobresaturada de información en la cual todos los mecanismos ortodoxos de ordenamiento: temas relevantes, asignación de importancia, necesidad de determinar la utilidad y autoridades que determinen el valor, se encuentran ausentes. Por lo anterior, será necesario realizar un trabajo de “curaduría digital”, que permita facilitar claves de navegación segura a la educación, que le permitan arribar a puerto seguro y lograr de forma eficaz y eficiente, las metas educativas con los estudiantes.

			Es necesario avanzar a una mejor selección de materiales, reforzar los vínculos entre educadores y fuentes confiables. Considero que, en esta tarea, nos vamos a seguir uniendo más allá de las fronteras, pues durante la pandemia hemos abierto cada vez más las puertas al contacto con gente de otros países intercambiando perspectivas e información valiosa, y realmente seríamos negligentes si no desarrolláramos un mayor sentido de empatía hacia los otros. Podemos resolver las cosas juntos, podemos conectarnos entre países y continentes, y saber lo que realmente funciona de manera global. Esto no lo habríamos podido hacer si no se nos hubiera planteado esta crisis, pero si no lo intentamos ahora, habremos perdido una gran oportunidad.

			Considero que también existen una serie de aspectos que tenemos que cambiar frente a esta situación de incertidumbre y de complejidad y de enormes flujos de información, y es el de las formas racionales que hemos utilizado para resolver problemas. Gigerenzer (2008) ha planteado que otras estrategias, como el pensamiento inconsciente conduce muchas veces, a mejores decisiones que las racionales, el autor señala que debemos usar más la intuición en este mundo incierto. La intuición no es un proceso psicológico de bajo nivel, vinculado fundamentalmente con la forma de pensamiento femenino, no es tampoco la voz de “dios”, ni es una iluminación, es un proceso muy evolucionado, un conocimiento que partió de la experiencia y se transformó en una forma inconsciente de inteligencia. Muchas decisiones económicas se toman de una forma rápida e inconsciente y después se inventan las razones para justificarlas, porque la gente no confía en este tipo de inteligencia, pero debemos empezar a confiar en ella. Las numerosas investigaciones y la evidencia empírica acumulada por Gerd Gigerenzer al respecto de la intuición, respaldan este planteamiento (Gigerenzer, Hertwig, & Pachur, 2011; Gigerenzer & Gaissmaier, 2011; Gigerenzer & Brighton (2009).

			Debemos reforzar también la formación ética, porque solamente en términos de una conexión espiritual más allá de los sentidos, podemos lograr optimizar el desarrollo humano. Debemos impulsar también la promoción de la capacidad de asombro y del goce estético orientados a la posibilidad de un desarrollo pleno de la naturaleza humana; aunque la capacidad de asombro y de conciencia plena son innatas en el niño, es necesario alimentarlas y desarrollarlas. No estoy planteando que deba fomentarse la expansión de la conciencia dentro de un ámbito religioso, sino realmente del desarrollo potencial y pleno de los seres humanos, de su florecimiento, en toda su extensión (Narváez, 2014). Este camino, es por decir lo menos, incierto y abierto, por su propia naturaleza orgánica y no mecánica que involucra avances, retrocesos, reestructuraciones, dispersiones y retornos (Baquero, 2020).

			La reforma de la educación no significa que todo tiene que ponerse en el currículum de las escuelas dentro de las cuatro horas que trabajan los niños, o las horas en que asisten los estudiantes universitarios, sino que es necesario pensar en una mejor redistribución del horario, en unas formas más adecuadas de dividir la rutina diaria de tal forma que haya espacios para el descanso, y para el esparcimiento, promover con ello la autorregulación, dentro de los espacios y los tiempos definidos y consistentes a lo largo de la rutina escolar diaria. En apoyo a los procesos de autorregulación no solo cognitiva, sino afectiva, será necesario promover el desarrollo de las habilidades socioemocionales, la meditación, y el cuidado de la salud. En México se ha visto cómo la pandemia ha afectado más a la gente que no tiene buenas prácticas de alimentación que ya está enferma, porque no ha sabido tomar en sus manos el cuidado de su salud, y trabajar en ello corresponsablemente junto con los médicos. Asimismo, será necesario incorporar, desde etapas iniciales del sistema educativo, educación financiera y creatividad, de tal manera que se posibilite el emprendimiento tan necesario en este momento, en que hemos entrado en un complicado proceso de recesión económica.

			En una situación tan compleja como la que estamos atravesando, se torna ahora más que nunca fundamental, reforzar el sentido de comunidad, de inteligencia colectiva (Levy, 2004), mediante alternativas pedagógicas como el aprendizaje-servicio, en las que los estudiantes universitarios no adquieran los conocimientos para usarlos después que salgan de la universidad, sino que los utilicen en el momento en que los están aprendiendo para resolver problemas de la comunidad, con una idea de servicio solidario. La idea de sentido de comunidad debe verse en un sentido más amplio, global; como ha señalado la Fundación Arigatou (2008): somos una misma humanidad, por lo tanto, necesitamos aprender a vivir de una forma más armoniosa con los demás, lo que implica una educación para la convivencia, para la paz, para la integración inter-racial, inter-étnica e inter-religiosa. Esto conlleva la necesidad de integrar a la educación universitaria, una formación ciudadana, así como una conexión con la naturaleza y el desarrollo sostenible.

			De acuerdo con Levy (2004), en la medida en que los grupos humanos logren constituirse en colectivos inteligentes, en sujetos cognitivos abiertos, que sean capaces de tomar iniciativas, de imaginar y de reaccionar de formas rápidas, mejor podrán asegurar su éxito en el medio social altamente competitivo como es el nuestro. La inteligencia colectiva surge de la colaboración de muchos individuos y las nuevas tecnologías están posibilitando que los saberes de muchos se puedan reunir para crear esa gran inteligencia colectiva Este tipo de inteligencia también se puede aplicar en la educación por medio de actividades grupales en las que las tecnologías jueguen un papel mediador y sustentador de la construcción de saberes colectivos organizados, lo que hará posible que los alumnos construyan su propia inteligencia colectiva.

			Considero que cada vez es más claro para todos, que las crisis que estamos enfrentando en términos sanitarios, de acuerdo con lo que han señalado diversas investigaciones, han sido ocasionadas en gran medida por problemas de sobreexplotación de los recursos naturales y de los animales, lo que ha creado situaciones ambientales que no son sostenibles, se generan virus en los animales, que mutan y se transmiten a los humanos. Por tanto, no sólo requerimos aprender a vivir de forma armoniosa con los demás, sino con nuestro entorno natural.

			En el caso de la crisis educativa, también ha quedado al descubierto la necesidad de que debemos acercar más la escuela a los padres, con la intención de asumir la tarea educativa de manera co-responsable. Al respecto Jornet (2020) ha señalado que es necesario lograr una mejor conciliación con las familias. El autor apunta que los padres constituyen un recurso muy importante para la educación; por tanto, se requiere ampliar la relación con las familias. Plantea que es necesario comenzar a incluir medidas de cambio social y educativo que vayan de la mano para crear situaciones que mejoren la conciliación entre las vidas familiar y profesional, si no queremos retroceder en el camino de la igualdad de género en el acceso al mundo laboral, ni ampliar las brechas entre familias acomodadas y vulnerables Asimismo, el autor argumenta que no podemos cambiar la educación cambiando solo el diseño curricular, es necesario realizar cambios en política educativa que se complementen con las políticas sociales para lograr la transformación social y poder construir una mejor sociedad del siglo xxi. En este sentido, los esfuerzos deben encaminarse al logro del bien común, pero se requiere realizar un esfuerzo global, también común, que surja de un acuerdo desde la cohesión social.

			Por tanto, debemos orientar y sostener nuestros esfuerzos para lograr que los padres participen más ampliamente y de manera co-responsable en la educación de sus hijos. En México, hasta antes de la pandemia, la escuela los había hecho a un lado, a raíz del confinamiento, los padres han tenido que colaborar activamente en la educación de sus hijos. Se requiere que, de aquí en adelante, esta colaboración se incremente. Hay madres de familia que han reportado que, a raíz de colaborar en la supervisión de las tareas escolares de sus hijos, se acercaron más a la comprensión de las materias que están cursando, y también a un mayor entendimiento del plan de estudios. Estas oportunidades son importantísimas; los padres acumulan una gran cantidad de conocimiento sobre sus hijos, son los expertos en sus hijos como aprendices, en tanto que los maestros cambian cada semestre o cada año y son los expertos en instrucción (Seale, 2020). Durante la pandemia, la sala de estar se ha convertido en el aula de las familias, los padres se han convertido en instructores personalizados de sus hijos. De aquí se desprende que los padres y los maestros tienen conjuntos de habilidades complementarias y un propósito común: ayudar a los niños y jóvenes a aprender y tener éxito en su aprendizaje. Esta es la base para una colaboración poderosa y sostenible.

			Se ha dicho que no queremos volver a la normalidad porque la normalidad anterior fue la que ocasionó el problema que estamos atravesando. Las crisis nos han obligado a adaptarnos y a algunas personas el uso de las tecnologías les ha traído beneficios importantes. Las familias están estresadas, pero también están experimentando métodos y herramientas educativas que nunca habían visto. No quiere decir que todas las herramientas son buenas, también estas adaptaciones al uso de herramientas de aprendizaje, de trabajo y socialización en línea, por supuesto que van a tener efectos indirectos que habrá que estudiar con cuidado.

			Grandes posibilidades para el sistema educativo se han abierto durante esta pandemia: la casa está funcionando como un laboratorio educativo, será necesario recuperar las mejores prácticas y trabajar incorporando aprendizajes de naturaleza lúdica. Impulsar el desarrollo tecnológico para el acceso a la educación a distancia es una prioridad, así como repensar las prioridades de la enseñanza, generar espacios seguros, amables y propicios para el aprendizaje tanto en la casa como en la escuela.

			Sin embargo, debemos tener muy claro que la casa NO puede sustituir a la escuela y que la brecha educativa es un proceso lento de resarcir. Esta brecha ha sido generada, tanto por la falta de acceso a dispositivos tecnológicos, como por el hecho de que una gran cantidad de padres y madres no han podido realizar su trabajo desde casa y no cuentan con las condiciones para apoyar cabalmente a sus hijos e hijas en sus estudios. Asimismo, en el caso de la educación básica, el tiempo de trabajo de dos horas diarias significó una reducción de más del 50% del horario regular de clases. López y Rodríguez (2020), señalan que para el caso de la brecha educativa generada en la educación superior, constituye una prioridad poder identificar a los alumnos con mayores probabilidades de abandonar sus estudios, a causa de los problemas educativos provocados por la pandemia (dificultad de acceso, dificultad para aprender en esa modalidad, pérdida de interés derivado de una inadecuación en las formas de enseñanza, o la falta de contacto social entre compañeros), con la intención de diseñar estrategias viables que les permitan permanecer en la institución y no representen trayectorias truncadas.

			Finalmente considero que debemos educar a los estudiantes, futuros ciudadanos, para saber cómo enfrentar riesgos, tomar decisiones y formar lazos de interdependencia positiva. Para ello, es necesario generar confianza y afecto entre estudiantes y profesores en sus grupos de referencia, y desarrollar un sentido de propósito en la vida, imaginar un futuro de paz y bienestar, construirlo entre todos para evitar enfrentarnos a un horizonte de futuro dominado por la incertidumbre y la desesperanza.
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			La última conferencia del ciclo “Mente y Comportamiento ante la pandemia: sus impactos en la salud, la educación y el trabajo” tenía inicialmente la intención de reflexionar sobre las expectativas —realistas o no— que se estaban generando respecto al posible término del estado de emergencia social ocasionado por la pandemia por COVID-19, que vino a agravar la crisis económica en la que ya se encontraba el país a principios del 2020. El manejo oficialista de la pandemia se percibía errático y ambigüo con respecto a la aplicación de medidas preventivas como el cubrebocas, contrastante con la opinión de expertos a nivel nacional e internacional, y trataba de comunicar una visión demasiado optimista respecto al curso que tomaría la pandemia. Permeaba en muchos ámbitos la esperanza de que las restricciones a la movilidad (“quédese en casa”) y la prohibición de reuniones masivas que se impusieron para controlar la pandemia se fueran levantando al iniciar el tercer trimestre del año y que, paulatinamente, se fueran regularizando todas las actividades sociales, económicas y educativas.

			En este contexto, decidí proponer al Director del Programa Universitario de Estudios de la Ciudad, Dr. Javier Delgado, que en lugar de la conferencia que tenía contemplada, sería más interesante generar una conversación con los otros conferencistas que participaron en el ciclo Mente y Comportamiento, sobre lo que se iba mencionando como una “nueva normalidad,” sobre que podría significar ese posible regreso a los espacios tradicionales de trabajo, de estudio y de convivencia familiar, así como las medidas que se tendrían que ir previendo no sólo para atender los efectos sobre la salud mental provocados por la pandemia, sino también para enfrentar con seriedad los problemas sociales magnificados por el dislocamiento de la dinámica social de la “vieja normalidad.”

			Este capítulo trata de capturar en una narrativa el desarrollo de esta interesante sesión, en la que tras una introducción en la que el que escribe hizo un planteamiento general sobre lo que podríamos esperar como secuelas de la pandemia al levantarse las restricciones a la movilidad (“quédese en casa) y otras medidas sanitarias para la mitigación de la pandemia, los panelistas compartieron sus reflexiones al respecto1.

			Introducción

			“Tenemos programado para hoy una plática sobre las Visiones Postpandemia, lo que probablemente significa que tenemos que empezar a pensar cómo vamos a regresar [a nuestras actividades].” Con esta introducción por parte del Dr. Javier Delgado, iniciamos nuestra conversación con el doctor Juan José Sánchez Sosa y las doctoras, Benilde García Cabrero, Erika Villavicencio Ayub y Silvia Morales Chaine, nuestros 4 conferencistas en el ciclo “Mente y Comportamiento ante la pandemia”.

			Va a ser muy interesante contar con la perspectiva de un urbanista sobre los aspectos psicológicos de la pandemia que abordaron nuestras invitadas e invitado en sus respectivas pláticas, para tratar de dimensionarlas a nivel de ciudad y de la sociedad en general.

			Para centrar la plática, me gustaría empezar con algunos comentarios generales y luego tratar de capturar en una frase o en un par de mensajes, las principales ideas que nos compartieron nuestros ponentes en las pláticas anteriores. Están ellos presentes, por lo que me podrán corregir si capté parcial o equivocadamente sus ideas, y ciertamente podrán ampliar otros aspectos en lo que consideren es necesario hacer mayor énfasis.

			Desde que escuchamos en enero que había un brote de una nueva enfermedad viral en China, hasta que nos alcanzó la amenaza con toda fuerza en marzo con la primera muerte por COVID-19 en nuestro país, hemos estado ocupados atendiendo el momento, la emergencia. Hemos tratado de continuar con nuestras actividades de la manera más parecida a como las hacíamos antes, pero sin duda, el COVID-19 ha alterado nuestras vidas en múltiples formas, y para “volver a la normalidad ”, cuando no es seguro que vayamos regresar realmente, a la misma situación en que nos encontrábamos, tenemos que pensar en el futuro.

			El temor ante la pandemia sigue estando presente entre nosotros y es posible que regresemos a la normalidad todavía con ese miedo y con cierto pesimismo, pues a una recesión económica que ya estábamos viviendo se suma la incertidumbre provocada por la pandemia por COVID-19.

			Sin embargo, como en crisis anteriores, hemos visto la solidaridad entre las personas, el compañerismo y el compromiso de todo el personal de salud que se ha volcado a atender a la población que ha sufrido física y psicológicamente por el COVID-19. Los psicólogos hemos estado muy atentos a las secuelas de salud mental asociadas a esta crisis. Lamentablemente, también hemos visto salir a flote en esta crisis, lo peor de nosotros: vemos como crece la desconfianza entre la gente y empezamos a ver casos de estigmatización y rechazo de las personas que muestran síntomas de infección por COVID-19, llegando a presentarse casos de personas enfermas acosadas o agredidas, así como los muy lamentables ataques a médicos y a enfermeras en el transporte público. También hemos visto el rechazo a la instalación de Centros de Atención para enfermos de COVID-19 por parte de los vecinos de ciertas zonas de la Ciudad de México.

			En estos meses la casa se ha vuelto escuela, la casa se ha vuelto un lugar de trabajo, y sigue siendo el espacio primordial de convivencia familiar: ante todo sigue siendo nuestra casa. Esta situación ha representado un reto para muchas familias, pues además de la ocupación del espacio para actividades que no se realizaban ahí antes, se han empalmado los roles de trabajador(a), de maestra(o) y de mamá y papá, y con ello las relaciones y roles familiares se han visto alterados. Para muchos ha sido una oportunidad para pasar más tiempo en familia del que estábamos acostumbrados, pero en algunos casos la concentración de diversas actividades en el espacio familiar ha generado o exacerbado patrones de comportamiento asociados a condiciones de hacinamiento, como el incremento en los casos de violencia familiar que ha sido reportado.

			Asimismo, se han hecho más evidentes las limitaciones de los recursos familiares para poder absorber actividades que no se realizaban en el hogar o bien no se realizaban de manera simultánea, así como inequidades sociales que intuíamos, pero no eran del todo evidentes. Por ejemplo, como se mencionó en las pláticas sobre educación y trabajo en tiempos de COVID-19, la computadora en muchos hogares es un recurso escaso —cuando no inexistente— y ahora tiene que ser compartido aún más: ¡o la niña estudia o la mamá/papá trabaja!

			En las cuatro pláticas del ciclo Mente y Comportamiento escuchamos referencias a las reacciones que tenemos y que debemos tener ante una crisis. La Dra. Benilde García nos compartió una definición de crisis en la destacaba la necesidad de tener un diagnóstico de la situación y una urgencia de actuar. Silvia Morales Chaine nos presentó algunos resultados de una amplia encuesta que ha levantado en la comunidad universitaria y público en general, sobre salud mental y diferentes patrones de comportamiento asociados a está, y cómo han cambiado las condiciones con la presencia de COVID-19. Entre los datos que nos presentó, ahí parcialmente escondido en una gráfica se podía ver, en primer lugar, que las personas que no tienen síntomas y nadie cercano a ellos tiene síntomas, son los que en promedio reportan menor estrés agudo: son los que coloquiamente diríamos están más tranquilos. Curiosamente, las personas que han sido personalmente diagnosticadas con COVID-19, reportan un nivel promedio de estrés agudo similar al grupo sin síntomas y sin personas cercanas diagnosticadas. Estos datos sugieren que los elementos que generan incertidumbre provocan mayor estrés entre la población, y quiero dejar flotando esta cuestión para que la aborde el Dr. Juan José Sánchez Sosa en unos momentos más.

			Por otro lado, tanto Erika Villavicencio como Benilde García nos presentaron un diagnóstico de los principales impactos del COVID-19 en los centros de trabajo y en las escuelas, respectivamente. La doctora Villavicencio nos mencionó un estudio propio en el que, por ejemplo, en el movimiento hacia el trabajo en casa, 34% de una muestra de entrevistados que estaban haciendo oficina casera (“home office”) reportaba que habían presentado más y mayores conflictos familiares; paralelamente, y al parecer contradictoriamente, 88% reportaban que habían mejorado sus relaciones familiares. Asimismo, con relación a un tema económico que ya era preocupante y que creo va a seguir siéndolo, la Doctora Villavicencio mencionó que del 18 de marzo al 28 de abril se habían perdido 800 mil empleos, para mediados o finales de junio se esperaba que esta cifra llegue a más de un millón de empleos, y que 70% de las personas encuestadas en su estudio reportaron que tenían miedo a perder su empleo. Sin duda tenemos una importante tarea por delante para delinear como vamos a enfrentar este problema y los efectos que el desempleo tiene sobre la salud mental de las personas.

			Por su parte, Benilde García nos compartió que para finales de marzo 90% de las escuelas en el mundo ya habían cerrado. Sin embargo, tal vez el mensaje más importante que nos daba, más allá del diagnóstico y los problemas que se están teniendo para pasar de una escuela presencial a una virtual, era que tenemos que encontrar la manera de resolver dos grandes retos que se nos revelado muy claramente a raíz del cierre de las escuelas. Primero, las grandes brechas educativas existentes y que se hicieron más evidentes al trasladar la escuela a la casa: 1) las brechas tecnológicas, ya que no todos los los hogares podían tener acceso a la tecnología necesaria para una educación virtual adecuada, y 2) la brecha didáctica o pedagógica, donde la mayoría de los maestros se apega todavía a una didáctica tradicional que probablemente no es la más adecuada para enseñar y aprender en un ambiente virtual. Sin embargo, el segundo reto es, sin duda, el de mayor proyección, ya que planteaba que tenemos una gran oportunidad para repensar la escuela: ver más allá de la escuela como un espacio físico y concebirla plenamente como espacios y oportunidades de aprendizaje que se pueden construir de muy diferentes formas, tarea que debemos emprender con un sentido de propósito y no un sentido de crisis.

			De entre otras muchas cosas interesantes que nos mencionó el doctor Sánchez Sosa, quiero retomar la idea del posible círculo vicioso de las respuestas ante una crisis, en el que el estrés genera malestar ante el cual la persona no tiene una respuesta efectiva y se generan respuestas no adaptativas que terminan generando más estrés, y se repite el ciclo. Sin embargo, como también nos aclaró, la respuesta de estrés es una señal adaptativa que genera estados de alerta que, con ciertas habilidades y estrategias funcionales, le permiten a la persona activarse, evaluar si sabe cómo manejar o controlar la situación, e ir buscando de manera sistemática la manera de ir satisfaciendo las viejas necesidades y afrontar los nuevos problemas. Es decir, con las herramientas y recursos personales adecuados, el estrés puede ser el detonador de un círculo virtuoso para salir de una crisis y de crecimiento personal.

			Un aspecto muy relevante del sentido de crisis con el que hemos vivido en estos meses se ve de una manera muy clara al contrastar las secuelas de otra crisis. El sismo de 2017 efectivamente fue una gran, gran tragedia para todos que generó mucho estrés, pero la fase crítica de generación de estrés estuvo acotada en el tiempo para la mayoría de la población. En cambio, la generación de estrés en la pandemia por COVID-19 se ha extendido en el tiempo y llevamos ya más de dos meses en esta situación de crisis, pasando por diferentes fases de afrontamiento, y estamos apenas por acercarnos —de acuerdo con la información oficial— al punto máximo de contagios. Es comprensible entonces que, a estas alturas, muchas personas anhelen y esperen que lo que siga sea un descanso; coloquialmente hablando, queremos pensar que “ya vamos de salida”. Pero ¿es eso lo que nos espera?

			Para marcar el tono de nuestra conversación, quisiera compartir con ustedes unas gráficas que muestran el comportamiento de la mortalidad durante una pandemia en diferentes ciudades de los Estados Unidos de América (Strochlic & Champine, 2020). Son curvas similares a las curvas de mortalidad y personas contagiadas por COVID-19 que hemos estado viendo en México y en muchos otros países en estos meses, pero estas son de una pandemia de hace más de 100 años: la pandemia de 1918 o de la influenza española.

			En cada una de las gráficas se puede ver un sombreado que indica los períodos en los que estuvieron vigentes las medidas de mitigación extremas como las que se han impuesto en muchos países para tratar de contener el contagio por COVID-19: distanciamiento social, confinamiento, cuarentenas y restricciones para el movimiento de personas. En muchas ciudades, como Pittsburgh, Filadelfia, Nashville, Baltimore y Newark, hubo un solo período en el que aplicaron estas medidas y la curva llegó a su punto máximo y bajó, con variaciones en la magnitud y en la duración de la pandemia en diferentes ciudades. Pero en otras tantas ciudades, como Nueva Orleans, Boston, San Francisco, Birmingham y Washington D.C., se presentó un patrón diferente: a pesar de que también impusieron medidas de mitigación similares, enfrentaron un segundo brote de contagios y muertes.
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			Varios modelos epidemiológicos y simulaciones, pero sobre todo uno generado por el Instituto Tecnológico de Massachusetts que utiliza datos de movilidad de las ciudades de Boston y Nueva York (Moro & Pentland, 2020), señalan que aún bajo las más extremas medidas de mitigación posibles se prevé la aparición de un segundo brote.

			Así pues, el alivio que podamos sentir al escuchar que ya alcanzamos el pico de nuestra curva de contagio (y de mortalidad) probablemente sea pasajero y tal vez deberíamos preparar ya la respuesta de las instituciones de salud y modular la reacción de todas las personas que nos rodean, para que podamos enfrentar esa segunda ola bajo ese círculo virtuoso que nos señalaba el doctor Juan José Sánchez Sosa.

			Quiero también compartir con ustedes una idea que presenta The Board of Innovation en un reporte sobre el posible impacto de COVID-19 en la economía a nivel mundial (The Board of Innovation, 2020), sobre la que quisiera que nuestros invitados pudieran darnos su opinión: la “economía de bajo contacto” ha llegado para quedarse, frase con la que sugiere que los cambios en nuestros hábitos y normas para la interacción social que se han dado a raíz de la pandemia, que restringen el contacto cercano, imponen restricciones importantes a la movilidad y a las reuniones de personas, y refuerzan los hábitos y normas de higiene, se van a volver permanentes.

			Curiosamente, en lo que se refiere a los hábitos de higiene, las principales medidas para atacar la pandemia en 1918 incluían: lavarse las manos y no escupir en la calle, y ciertamente estos patrones de conducta se volvieron hábitos muy arraigados en muchos lugares (claro, en muchos otros lugares todavía no vemos un hábito de “lavarse las manos,” siendo difícil de establecer ese hábito cuando muchas veces falta la infraestructura social básica para tener acceso al agua).

			Sea por cambios en las normas sociales o en nuestros hábitos personales, o ambos, la economía de bajo contacto está cambiando —forzadamente por ahora— nuestros patrones de alimentación —tanto en casa como fuera de ella—, cómo trabajamos, cómo compramos, cómo hacemos ejercicio, cómo cuidamos de nuestra salud, cómo socializamos y cómo pasamos nuestro tiempo libre. Estamos viviendo ya algunos de estos cambios y The Board of Innovation sugiere que muchos de estos ajustes van generar un cambio permanente.

			Me gustaría escuchar su opinión al respecto: ¿efectivamente estamos en un proceso de cambio social más permanente? ¿Qué es lo que podemos esperar en un futuro cercano? ¿Estas nuevas normas sociales llegaron para quedarse y se van a profundizar, como nos lo sugiere The Board of Innovation, o la “nueva normalidad” que nos espera no va a ser más que el regreso a nuestra “vieja normalidad”? 

			En el mismo sentido, en la figura siguiente se presentan de manera general, algunas relaciones importantes entre las medidas de salud que se han adoptado para mitigar el contagio, los cambios en el comportamiento en el trabajo, escuela y casa, así como las alteraciones económicas que son consecuencia de las medidas sanitarias y las alteraciones en el comportamiento de las personas que estas generan (i.e., efectos del confinamiento), ambos con sus efectos recíprocos.
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							Figura 2. Impactos de las medidas de prevención del contagio.

						
					

				
			

			Así, por ejemplo, las medidas de confinamiento para mitigar el impacto de la crisis han afectado el empleo —un efecto que señaló Erika Villavicencio y que acabamos de resaltar nuevamente—, y esto ha generado presiones en la economía familiar. Además, el confinamiento ha creado nuevas necesidades para abastecer el hogar y, en respuesta, nuevas formas de consumo. Seguramente empezaremos a ver si algunos de estos cambios, como serían las medidas sanitarias y la tecnología para empaquetar productos y entregarlos a domicilio, van a cambiar de manera definitiva. 

			Por otro lado, las personas actúan como vectores del virus, por lo que el comportamiento de las personas ha sido el punto focal más importante de las medidas de mitigación del contagio: distanciamiento físico (social) para reducir el contacto entre las personas, confinamiento, movilidad restringida, usar cubrebocas, lavarse las manos con agua y jabón, no tocarse la cara, reimplantar el estornudo de etiqueta, uso frecuente de desinfectante, etcétera, y así hacer más difícil que el virus pase de una persona a otra. 

			Estas acciones, adoptadas algunas de ellas más por propia iniciativa de la ciudadanía que por instrucción u orientación clara por parte de las autoridades, seguramente han contribuido a que la crisis presente no sea más grave, y una pregunta que nos podemos hacer es ¿Cuáles de estos cambios en nuestro comportamiento van a mantenerse una vez que “pase la crisis” y se levanten las restricciones sanitarias?

			El sistema de salud nos ha impuesto restricciones y en algunos casos hemos actuado simplemente al cambiar la manera en que se han presentado las reglas de conducta para temas de salud en lo que algunos psicólogos… economistas del comportamiento… denominan nudges o empujones son grandes cambios en el comportamiento por pequeños cambios en el ambiente… y ciertamente veremos cómo la economía y los consumidores vamos a enfrentarnos a un ambiente postpandemia posiblemente de bajo contacto… 

			Quiero ir concluyendo y retomar la pregunta que hacía hace unos segundos: ¿qué vamos a hacer qué va a pasar con una posible segunda ola de contagio? Sobre todo, ¿qué va a pasar si la pandemia se extiende por un período de un año, año y medio, dos años? 

			La experiencia con el AH1N1 sugiere que los cambios de comportamiento podrían ser pasajeros. Tras la crisis que se vivió 
—ciertamente con una duración menor a la que estamos enfrenando actualmente— nuestra preocupación y los ajustes hechos ante el AH1N1 y sus efectos duraron alrededor de un año, y gradualmente nos fuimos olvidando de la influenza.

			¿Qué va a pasar con una segunda ola de contagios y cuáles de los cambios que vemos ahora, sobre todo en educación, en el trabajo, en los hábitos personales, en la recomposición de las relaciones familiares y sociales, tienen la posibilidad de volverse permanentes? 

			Algunos de esos cambios son muy positivos, como el mejoramiento de las relaciones familiares que reportan algunas personas, y otros muy negativos, como los patrones de estrés que se puedan volver crónicos, o las secuelas de salud mental que siempre encontramos tras una crisis social.

			¿Podemos encontrar en todos estos cambios lo que realmente necesitamos hacer en el trabajo, en las escuelas y en el hogar para salir de la crisis fortalecidos? Hogar, escuela y trabajo, son los tres espacios en los que pasamos la mayor parte de nuestro tiempo y en los que efectivamente se reflejan los principales impactos de la pandemia por COVID-19.

			Si alguno de nuestros panelistas quisiera comentar con respecto a que podemos esperar en esta posible segunda ola de la pandemia, ¿Se va a recrudecer el estrés generado por la pandemia o ya vamos a estar vacunados?

			(Juan José) Agradezco mucho la invitación pues sesiones como ésta son las que acaban redondeando y articulando conceptos de una manera más amplia, conceptos que pueden convertirse en comportamientos o que nos permiten entender de otra manera lo que está ocurriendo para tomar mejores decisiones, decisiones mejor informadas.

			Quiero empezar por retomar lo que decías al principio, que no había muchas razones en el contexto actual como para estar muy optimistas. Prácticamente todas las noticias que escuchamos son de medianas hacia malas, y las que se nos dan como si fueran buenas noticias hemos aprendido a tomarlas con cierta reserva porque nos han dado noticias similares en el pasado que han resultado no ser ciertas. Hemos aprendido a dudar más de lo que se nos dice, a preguntarnos qué es lo que realmente está pasando y sabemos perfectamente, probablemente desde siempre, que a los políticos no les gusta dar malas noticias porque eso se convierte en menos votos. Esto pasa con cualquier tipo de político, por lo que la población en general tiene que aprender a dudar, pero no de una manera ciega, sino a partir de examinar qué es lo que ha pasado en otros casos similares, como tú lo hiciste con las gráficas que muestran el comportamiento de la pandemia de 1918 en varias ciudades de EUA.

			En efecto, como comentaste, situaciones como la que estamos viviendo pueden sacar lo peor de nosotros, pero también pueden sacar lo mejor de nosotros. Lo vimos en los temblores de 1985 y 2017 y ahora vemos en los noticieros como, en por lo menos seis o siete ciudades europeas, hay una enorme cantidad de voluntarios de la sociedad civil y también empresas que, por ejemplo, hacen y venden comida y ahora la están regalando: anuncian que hay una cantidad disponible de despensas o de paquetes con comida ya preparada, y buscan son voluntarios para que los distribuyan, porque también ya identificaron dónde está a la gente que más falta les hace. 

			Hay que recordar, como se dijo, que por primera vez todo se nos junta en la casa: ahora trabajamos y convivimos en la casa, ahora siempre comemos en casa y estamos en contacto constante con nuestra familia; la cantidad de actividades que solían ocurrir en otros escenarios ahora ocurren en uno solo, y ocurren a veces todas juntas, porque no hay de otra.

			Esta situación ha generado mucha incertidumbre porque es la primera vez que nos pasa en varias generaciones: es la primera vez que enfrentamos una situación que nos demanda adaptarnos rápidamente a un gran cambio, y esto me hizo recordar la definición que ofrecía el propio Hans Seyle hace ya algunas décadas, de lo que es el estrés, porque a veces confundimos el estrés con sus consecuencias: el estrés es, básicamente, la tensión que surge cuando hay un cambio ambiental grande, intenso —interno o externo— que nos fuerza a adaptarnos rápidamente, y ese es un problema para el ser humano en general, ya que solo bajo ciertas condiciones se adapta rápidamente y en el resto de las situaciones tiene que aprender destrezas nuevas, como regular las reacciones emocionales que le estorban.

			La situación de crisis actual presenta características para las cuales la población en general no había aprendido o desarrollado las destrezas necesarias para enfrentarlas, porque no se esperaba que fueran necesarias. Y ahora estamos viendo que no sólo son necesarias, sino que resultan definitorias o críticas para acabar con algún producto y no con otro producto, en el sentido de adaptarnos, sobrevivir, funcionar lo mejor posible, etcétera.

			Hay algo muy importante que se ha señalado varias veces a lo largo de estas conversaciones y es una de las cosas que más altera el funcionamiento humano: no saber lo que va a pasar genera incertidumbre y tú lo dijiste bien: tenemos mucha incertidumbre, y lo que nos está pasando ahorita es una incertidumbre total. Tenemos información, datos que nos anuncian que hay cosas más probables que otras y entre estas se encuentra la probabilidad de que vuelva a haber un brote en grande, que vuelva a haber muchos infectados y que haya muchos más muertos; información lo suficientemente creíble como para estresarnos y empezar a pensar qué cosas tenemos que hacer. Dicho de otra forma: si tenemos algo de certidumbre, pero la tenemos hacia el lado malo de la curva y eso naturalmente nos estresa más.

			En lo que sí soy optimista es con respecto a la capacidad que tenemos para hacernos de los recursos que nos faltan. Recuerdo que por allá de los años 80 y 90, cuando se estaban incorporando las computadoras al mundo laboral, al mundo académico, a la vida cotidiana en general, hubo necesidad de echar a andar grandes programas de capacitación, muy bien financiados, porque muchos de los trabajadores no solamente no estaban familiarizados con los sistemas informáticos digitales, sino que tenían una franca reacción emocional de ansiedad, de dificultad y estrés cuando tenían ante ellos una pantalla y no sabían qué tecla empezar a apretar.

			Esto duró casi década y media, y se tuvo que actualizar a mucha de la gente. Después el tiempo fue dando otra parte de la solución: la gente de más edad se fue jubilando, se fue retirando, y las generaciones más nuevas, que sí crecieron en contacto con la tecnología y tuvieron la oportunidad más sistemática de aprender las destrezas necesarias, empezaron a incorporarse poco a poco a los escenarios laborales, a los académicos, etcétera.

			Cuando yo era estudiante en la unam había una gran computadora Burroughs 5600 que estaba en el Centro de Cálculo Electrónico; era del tamaño de un autobús y la usaban todos los profesores y alumnos que necesitaban a hacer cosas en computadora. Hoy tenemos en algunos teléfonos celulares una capacidad de procesamiento mayor, en velocidad y almacenamiento, que aquella Burroughs 5600 y, además, tenemos una oportunidad sin precedentes de conectividad por internet. Tenemos que asegurarnos de adquirir esas destrezas digitales si no las adquirimos a tiempo, pero también debemos esperar que las nuevas generaciones que, como se dice en broma “nacieron con su celular o su ipad abajo del brazo,” sean las generaciones que faciliten la transición a una situación de interacción social a distancia más permanente, como la que genera por necesidad, la pandemia. Esta es una de las cosas en las que le debemos creer o apostar porque tienes razón en señalar que —dejando al lado la crisis, es decir las infecciones en corto plazo— lo más probable es que la naturaleza de la distancia social, la naturaleza de la expresión de la cercanía personal, etcétera, se vean modificadas y algunas de esos cambios acaben siendo permanentes.

			Estamos presenciando esto desde que empezamos a quedarnos en casa: los negocios que más rápido han crecido son los que llevan comida a domicilio, disparándose a más del doble. Una enorme cantidad de pequeñas compañías, de PyMEs, empezaron a funcionar con esta lógica y ahora tecleas cinco cosas en el celular y en una hora o dos, la comida está en tu puerta. Y todo parece indicar que este patrón va a empezar a invadir otros tipos de negocios, otros tipos de trabajo. Hay ciudades donde ya se tomó la decisión de que un número específico de días a la semana en los que la gente va a trabajar en la casa, y solo si hay condiciones extremas de seguridad sanitaria va a ir a la oficina o a otros espacios laborales.

			En mi plática hace unos días comentaba que el miedo como reacción emocional es una de las cosas que permitió que la especie humana sobreviviera, porque el miedo es una reacción a amenazas. El problema es que hay amenazas reales y hay amenazas percibidas que no son reales; las primeras nos enseñaron a que hay que actuar y mantenernos activos para reducir el tamaño y la presencia de las amenazas, mientras que las segundas son las que causan ansiedad y son las que requieren un tipo de regulación emocional. Mencionaba también una curva de activación ante las amenazas, en la que en uno de los extremos, en el que sentimos un miedo verdaderamente intenso, nos desactiva porque la amenaza nos aterra. En el otro extremo de la curva tenemos tan poco miedo ante una situación de amenaza que tampoco nos activamos: la reacción de alarma ante la amenaza es tan baja que podríamos llamarla una agnosia del riesgo. 

			Mi temor es que estamos empezando a comprar la idea de que “ya vamos de salida” —utilizando la frase que usaste Germán— y que podemos regresar a como estábamos antes, cuando en realidad “no vamos de salida”: todo parece indicar que “la salida” va a durar poco y después nos vamos a encontrar con otra “entrada”, probablemente más grande porque nos va a pescar desactivados.

			La verdad es que es poco probable que podamos funcionar 100% como funcionábamos antes y vamos a ver cambios de varios tipos, incluso culturales. Los mexicanos somos muy cercanos, apapachones y besucones, y eso nos ha puesto en riesgo. Bueno, existe la posibilidad de que empecemos a parecernos más a otras culturas; ojalá eso no ocurra o no dure mucho, pero es probable que no haya de otra. Lo que tenemos hacer es sacar aprendizajes de esta situación, poner atención a lo que está ocurriendo, sacar la antena, tratar de separar la información basura de la información creíble, y ayudar a que ésta última sea la que nos ayude a adaptarnos, la que nos diga que hay que hacer y que hay que dejar de hacer.

			Y también creo que vamos a empezar a familiarizarnos tanto con esta situación que la vamos a tener como un Plan B en el futuro: vuelve a haber otra crisis como ésta, ok sacamos el Plan B y ya sabemos todo lo que tenemos que hacer, pero lo vamos a hacer en serio, sistemáticamente.

			En las gráficas que mostraste, cinco o seis ciudades tuvieron picos muy altos, pero después prácticamente el pico no regresó. Sin embargo, en todas las ciudades donde pasó lo que parece que está pasando en la Ciudad de México y en el resto del país , donde probablemente dijeron “ya salimos de esta, que bueno vamos a regresar a la vida normal” hubo un segundo brote, grave o de buen tamaño: otra vez de infecciones y otra vez de problemas sanitarios. De modo que yo diría que lo que tenemos que hacer, en general, es asegurarnos de que nuestro comportamiento se ajusta a través de un aprendizaje cuidadoso, sistemático, poniéndole atención a las cosas que nos va demandando el ambiente, porque el ambiente es el que nos estresa y lo importante es que no nos estresemos de una manera fantasmagórica, sino con los datos de que lo que realmente está pasando, si está ahí la amenaza, si la podemos dimensionar y si podemos creer en la información que nos dice: hay que cambiar el comportamiento. 

			(Germán) Muchas gracias, Juan José. Creo que estamos ante un escenario en el que —como si fuera una caja de petri social— podremos ver de manera muy clara el impacto que puede tener en nuestro comportamiento un segundo brote y esto reflejara si realmente estamos aprovechando las oportunidades que nos está dando la pandemia para hacer los cambios necesarios para estar preparados para otras crisis, más allá del temor, la incertidumbre y el estrés que las acompaña.

			La pandemia nos reveló una vez más, de una manera descarnada, el lastimoso estado del sistema educativo mexicano, la fragilidad y precariedad de los recursos con que cuentan muchas escuelas para cumplir su función. Y no me refiero a las condiciones de sus instalaciones físicas, si cuentan con agua o no (un problema que ya habíamos enfrentado con la aparición del AH1N1, pues muchas escuelas no contaban con instalaciones con las condiciones mínimas sanitarias para un regreso a clases seguro), sino a la preparación que necesariamente debemos darle y/o que deben tener los docentes para poder activar un verdadero Plan B, como lo sugería Juan José, para no simplemente regresar a las escuelas y al enfrentar un segundo brote —u otra crisis— cerremos las escuelas en modo crisis nuevamente. ¿Qué va a pasar cuando las maestras, maestros y estudiantes regresen a las escuelas? ¿Realmente tenemos listo el Plan B o por lo menos se está trabajando en él? El Plan B que tiene que ser mucho más sistemático, más institucional.

			Quisiera darle la palabra a Benilde porque creo que la pandemia nos orilló a un gran experimento social que nos ha permitido acercarnos a ver qué pasaría si eliminamos las escuelas; tenemos la oportunidad de ponderar el papel que tienen las escuelas en nuestra sociedad tras un experimento en el que llevamos dos meses de un cambio radical en el funcionamiento de las escuelas. Iba a decir que en estos tiempos desaparecieron las escuelas, pero eso no es cierto. Se abandonaron los espacios físicos, pero ahí están los maestros y maestras, quienes de una u otra manera están tratando de enfrentar el reto de educar; ahí están los papás y las mamás, sumándose a ese esfuerzo como pueden; y ahí están los niños, tratando de adaptarse a esta nueva realidad.

			Las escuelas no han desaparecido por completo, pero sí están cambiado radicalmente en estos tiempos. Es muy probable que nuestra idea de la escuela ahora no sea la misma que la que teníamos antes de la pandemia, y tal vez deberíamos empezar a imaginar cómo debería ser la escuela en un futuro.

			¿Cómo podríamos dar ese sentido de propósito del que hablabas en tu plática, a la crisis educativa provocada por la pandemia, y a la crisis educativa revelada por la misma? ¿Vamos a enfrentar estos problemas viendo hacia adelante o sólo para salir del paso y regresar a lo mismo?

			Como hemos dicho, probablemente haya un segundo brote de COVID-19 y podríamos aprovechar la experiencia adquirida hasta ahora para planear un regreso a la “nueva normalidad” que incorpore las lecciones que nos está dando el cierre de las escuelas, para ir recomponiendo y cerrando las brechas didácticas y tecnológicas, y otras desigualdades.

			Es cierto que no todas las desigualdades que estamos viendo y viviendo le competen al sistema educativo al 100%. Por ejemplo, estamos viendo una desigualdad en el acceso a una computadora o a una conexión de banda ancha en las casas que sea adecuada para la educación en línea; también estamos viendo de manera más vívida, las condiciones de hacinamiento en muchos hogares y recursos educativos en el hogar —una televisión— que tienen que tienen que compartirse entre niños, niñas y jóvenes y adultos. Las desigualdades en los hogares no las puede resolver la escuela, pero con el movimiento hacia la “escuela en casa”, son necesariamente problemas compartidos.

			Te quiero preguntar Beni, ¿cómo vamos a regresar a la escuela? ¿Vamos a regresar a lo mismo?

			Hace años, no recuerdo la fecha exacta, Gilberto Guevara Niebla hizo un diagnóstico sobre el sistema educativo mexicano2, y señaló que teníamos un desastre educativo. Ahora, con diferentes acentos, creo que podríamos decir lo mismo nuevamente.

			(Benilde) Agradezco esta segunda oportunidad de compartir algunas reflexiones. En mí plática hablaba de una crisis como una situación que requiere un diagnóstico y de acciones urgentes, pero también como una tremenda oportunidad de aprendizaje.

			En una situación de crisis, como la que estamos viviendo, los psicólogos y los neurocientíficos nos han enseñado que lo primero que se activa es la amígdala, lo que nos permite responder rápidamente y resolver una situación amenazante. Pero como ya señalo Juan José, no podemos quedarnos con esa reacción inicial: necesitamos no tener mucho miedo, pero también necesitamos no creer que ya no pasa nada, porque entonces definitivamente vamos a estar en problemas.

			En las curvas de mortalidad por la influenza española que presentaste vi algo que me llamó la atención con relación a la aparición de los rebrotes. Las ciudades que tuvieron los picos más altos inicialmente no tuvieron luego tantos problemas posteriormente, es decir: no presentaron un rebrote. Fueron las ciudades que tuvieron un pico bajo inicial las que presentaron dos modas, o sea dos picos, como si éstas no hubieran aprendido de la primera experiencia porque no esta no fue suficientemente fuerte. Es posible que a la gente que le toca muy de cerca una crisis sea la que, en momento dado, tenga un cambio de comportamiento importante.

			El teórico de la evaluación Daniel Stufflebeam (Stufflebeam, 2000) plantea tres tipos de cambios: 1) homeostáticos, ligeras modificaciones que le permiten acomodarse a quién no le afecto fuertemente el problema o no estaba tan cercano a él; 2) incrementales, donde la gente ya venía haciendo ciertas cosas para enfrentar una amenaza, e.g., tenía hábitos de higiene muy bien establecidos, las incrementa y aprende algunas otras cosas; y el tercer tipo de cambio, que creo que es el que necesita la educación, es 3) el cambio neomovilístico, en el que todo es sistema se moviliza hacia una situación diferente.

			La cuestión es que hay que entender que el cambio no es un evento sino un proceso. Y cuando yo hablo del sentido de propósito es con el sentido de imaginar el futuro. Es mucho de lo que he estado trabajando con la perspectiva del Human Centered Design Thinking y para hacer del futuro realidad tenemos que ordenar diversas formas de pensar, entender que el cambio es un proceso y no un evento, y que va a haber resistencias al cambio. Y los psicólogos sabemos que se necesitan incentivos para el cambio.

			Con la oportunidad que se nos dio de ver la importancia de los padres creo que tenemos que volver, como decimos los psicólogos, a una educación o a una escuela distribuida, pues los espacios en los que se está aprendiendo, en realidad son muchísimos. Tenemos que encontrar un equilibrio en el turno, en el contraturno, en los espacios donde están los padres, para darnos cuenta qué todas estas experiencias son las que van moldeando lo que se aprende.

			Recuerdo haber encontrado en algunas investigaciones que he hecho sobre el desarrollo del niño, qué a raíz de otras famosas pandemias algunos psicólogos del desarrollo y pediatras en Estados Unidos, en Inglaterra y en Alemania, entre otros países, recomendaron no besar, no tocar y no acariciar a los niños para que no se contagiaran. Eso aplicado a rajatabla sería un error, pues la falta de contacto puede resultar en patrones de apego inseguro, apego ambivalente o apego ansioso. En todo caso hay que saber qué sí hacer y qué no hacer, conforme a lo que hemos aprendido de experiencias previas.

			Tenemos información suficiente y hay cosas que tenemos que empezar a cambiar. Tenemos que darnos cuenta qué la escuela sin el hogar no funciona, y también que trabajo, escuela y hogar, así como tú los pusiste, forman un sistema tremendamente interconectado.

			Hay una oportunidad aquí para un cambio neomovilistico. Ojalá que se vayan juntando todos para poder aprovechar esa oportunidad. Al parecer muchos papás y mamás no tienen tanta oportunidad de participar en la educación de sus hijos e hijas porque pasan todo el día trabajando. Pero ¿quién dijo que eso debía ser así? Las rutinas pueden cambiar. Por ejemplo, se puede hacer “home office” para mantener el distanciamiento social e incrementar la interacción con los hijos; cambiar los horarios laborales que en México son malísimos; o como otras culturas lo han hecho, dejar un día a la semana en el que los niños no vayan a la escuela. Hay muchas formas de hacerlo y las propias comunidades pueden empezar a ver cómo crear redes de solidaridad para cuidar a los niños, niñas y jóvenes, para acompañarse y para apoyarse.

			Un segundo brote sería terrible pero ya hemos aplicado varias medidas de mitigación, pero es importante saber claramente cuáles son los pasos para implementar estas medidas adecuadamente. Hemos aprendido a establecer el distanciamiento social pero también otras medidas de higiene personal; sabemos que no se puede decir simplemente “lávate las manos” porque si tú solo le dices a un niño “lávate las manos”, lo hará como se le ocurre y lo más rápido posible: meterá las manos en el agua y las sacará rápidamente, y eso no sirve. Tenemos que ver cómo se implementan las medidas de higiene en la casa y en la escuela para evitar las quejas de los maestros y maestras de que los padres echan a perder lo que se les enseña en la escuela a los niños, o de los papás y mamás de que la escuela no está haciendo su trabajo. Tenemos que lograr una colaboración estrechísima entre la escuela y el hogar.

			Con respecto a las medidas de higiene hay prácticas que creo no van a ser útiles —como saludarse con los codos— y podríamos adoptar las maneras de otras culturas; por ejemplo, los suecos ya mantenían un distanciamiento social al saludarse, desde antes que nos diéramos cuenta por la pandemia: como producto de su historia, pues pasaron muchas vicisitudes, incluyendo otras pandemias, aprendieron a sólo levantar la mano para saludarse.

			Tenemos que entender en qué momentos y cómo vamos a establecer el distanciamiento social, no con advertencias de sino con medidas de higiene efectivas como, por ejemplo, aprender a lavarse la nariz con agua y jabón al bañarse, o a limpiar todas las mucosas de la boca con sal marina, con agua con sal, para eliminar focos potenciales de infección.

			La escuela y el hogar se tienen que coordinar para establecer rutinas que fortalezcan los sistemas de higiene, y que puedan ser fácilmente supervisadas por los papás en casa y los y las maestras en la escuela. Podemos empezar con los jabones más baratos, que son capaces de barrer efectivamente con virus y bacterias.

			Definitivamente el sistema educativo podría tener la posibilidad de innovar. No se trata sólo de juntar dinero haciendo colectas o con base en donaciones para lograr que todo mundo tenga acceso a la tecnología (computadoras, tabletas, conexión de banda ancha), y subir a la red todos los contenidos. Estoy convencida que podemos tener pensar creativamente en otras formas para educar, como el blended learning o aprendizaje híbrido, en el cuál una parte del aprendizaje se da a través de las tecnologías de información y del conocimiento —ya se vio la posibilidad enorme que tienen— y otra parte en las escuelas, pero debidamente articuladas con el hogar.

			Por otra parte, una cosa muy importante de la que ahorita nos dimos cuenta muchos, incluso los que trabajamos a nivel intelectual, es que no sólo tenemos mente sino cuerpo, y que cuando el cuerpo no funciona, la mente tampoco. Esta revelación también debe estar muy presente en la escuela. En nuestras escuelas de educación básica los niños y niñas tienen media hora de clases de educación física a la semana, justo cuando están adquiriendo una gran cantidad de movimiento y coordinación. En finlandia los sacan cada 45 minutos a ejercitarse: a correr y hacer otras actividades físicas; el sistema es súper eficiente con el mismo número de horas de escuela que México. Sabemos además que tenemos que usar más el cuerpo para aprender incluso matemáticas, geografía etcétera. El aprendizaje o cognición encarnada (embodied learning y embodied cognition) nos advierte que el cerebro no nada más está en la cabeza, sino en todo el cuerpo.

			Los pequeños cambios homeostáticos que mencionaba al principio de mi intervención son, en cierta, forma cambios para que nada cambie, para que la gente vuelva a hacer lo mismo; con este tipo de cambios es muy seguro que tengamos un rebrote. Necesitamos cambios incrementales o, mejor aún, un cambio neomovilistico, porque necesitamos hacer más accesible a todos la educación y la instrucción, pero de formas innovadoras, en las que la propia comunidad participe en la solución de los problemas y genere mayor vinculación y cohesión social. Sólo así estaremos mejor preparados para enfrentar un segundo brote o nuevas crisis.

			Tenemos que entender que necesitamos una mayor compenetración entre la escuela, el hogar y la comunidad en general, para poder responder primero rápida y adaptativamente, pero tenemos que buscar soluciones innovadoras para hacer cambios sustanciales en las formas como hemos estado aprendiendo, trabajando y relacionándonos.

			(Germán) Muchas gracias Benilde. Al inicio de tu plática, Erika, presentaste algunos datos sobre el trabajo en México y los fuiste matizando con el impacto de la pandemia sobre ellos. Quisiera referirme a un par de ellos para después hacer algunas preguntas. En primer lugar, los mexicanos somos las personas que más trabajan a nivel mundial; y en segundo, somos también el número uno en estrés laboral. Además, somos el país con la más baja productividad entre los países de la ocde, es decir: trabajamos mucho, pero con no muy buenos resultados.

			A raíz de la pandemia, de acuerdo con los resultados de un estudio que hiciste y que ya habíamos mencionado, el 70% de las personas reportó que puede hacer su trabajo en casa (home office); más o menos un porcentaje similar dice que han mejorado sus relaciones familiares y un porcentaje importante —alrededor del 60 por ciento- dice que se siente más productivo.

			¿Tú crees que tras la pandemia vamos a regresar a trabajar mejor? ¿Aprendimos algo de este experimento obligado, de este experimento natural, para reconsiderar la manera en que trabajamos? Y ¿será conveniente en términos económicos cambiar nuestra manera de trabajar, no sólo para una “renormalización” —si le podemos llamar así— sino para un arranque y aceleración de la actividad económica de las diferentes empresas? ¿Qué piensas Erika?

			(Erika) Es un gusto estar de nueva cuenta aquí y hacer esta reflexión en conjunto, que tiene la posibilidad trascendental de efectivamente ayudarnos a superar la situación que estamos enfrentando, pues esto no ha acabado. La situación es de cambio constante y apenas estamos, considero, viendo las primeras consecuencias, positivas y negativas de la pandemia.

			Quiero ser muy positiva al momento de exponer porque creo que estamos enfrentando retos, como bien se ha dicho, en diferentes ámbitos.

			Efectivamente, la situación que estamos atravesando no es única y exclusivamente, resultado de la pandemia. Lo que estamos viviendo ahora por la sorpresiva ocurrencia de esta crisis en materia sanitaria también es reflejo de lo que ya hemos venido generando en nuestros centros de trabajo. En nuestras condiciones de trabajo sobresalen malos estilos en la ejecución, espacios inadecuados para el trabajo, y climas laborales poco favorables, que en conjunto nos llevan a ser uno de los países que más horas trabajan, que menos oportunidades de descanso tiene, con condiciones de salario complicadas, y con una gran incertidumbre sobre el empleo pues muchos trabajadores tienen que es estar, prácticamente cada mes o cada tres meses, viendo si su contrato se va a renovar o no. Estas condiciones ponen en un estrés excesivo tanto a los colaboradores como a los empresarios. Aunque nos dirigimos mucho a hablar de lo mal que lo están pasando los empleados, el análisis de la situación del trabajo tiene que ser integral, considerando también a las personas que están en puestos de dirección, dirigiendo las empresas y tratando, tratando de atender un sinfín de requerimientos y diferentes medidas regulatorias que cada vez se vuelven más complicadas —me atrevería incluso a decir “talacheras”— para poder operar financiera, operativa y administrativamente. 

			Mi primer punto es que ya sabemos cómo y dónde estamos al comparar nuestros indicadores con los de otros países; es momento de preguntarnos ¿hacia dónde queremos ir? ¿Cuál es la realidad que estamos ahora prefabricando para los futuros escenarios, a corto mediano y largo plazo?

			El reto es muy amplio, y más al enfrentar una crisis como la que estamos viviendo. Y creo que esta es apenas la punta del iceberg de lo que espera en materia laboral pues, efectivamente, tan solo en unas semanas pasamos de 800,000 empleos que se perdieron a ya más de 1,800,000 empleos, se espera que esta cifra siga en aumento porque las organizaciones no estaban preparadas. Sabemos que sólo el 20 por ciento de las empresas, por redondear números, tenían ciertas medidas que tal vez les permitan sobrellevar situaciones como esta, pero el resto vivía cumpliendo día a día con lo que vendían, con el servicio que ofrecían, y ante este experimento —como bien lo llamas— se han dado cuenta que necesitan una estrategia más grande; deben tener en cuenta que la gente va a regresar a trabajar muy enojada, siendo ese enojo la forma en que esconden y demuestran toda la frustración que han vivido, el miedo, el estrés postraumático, la ansiedad, el estrés económico, la violencia en la familia, y el duelo para algunos que lamentablemente ya han padeciendo algunas pérdidas familiares.

			La forma socialmente aceptada en los escenarios de trabajo ante estas situaciones tan personales que cada colaborador va a enfrentar o está enfrentando, es el enojo. Y tarde o temprano ese enojo se va a manifestar en un maltrato hacia el cliente y la empresa va a empezar a perder clientes; se va a manifestar en un descuido en la operación, poniendo en riesgo de un accidente tanto al trabajador directamente como a sus compañeros de trabajo; las emociones y trastornos psicológicos que ya puede estar arrastrando pueden alterar el ciclo de sueño vigilia, lo que puede llevar a la persona que ya no está teniendo un descanso adecuado, a cometer muchos errores al momento de tomar decisiones.

			Este es tan sólo uno de los panoramas a los que los líderes deben poner atención para identificar cambios en la salud mental de sus colaboradores e ir canalizando estas reacciones humanas como parte de la gestión o manejo institucional de la crisis, no sólo en el cumplimiento de sus labores sino cómo están sus colaboradores lidiando con la crisis en su hogar.

			Como lo han venido comentando, hay un redescubrimiento del hogar, de la casa, de la familia. Las medidas de mitigación podrían favorecer el balance vida y trabajo, del que tanto hemos carecido en los últimos años. Pareciera que, hasta ahora, para desarrollar una carrera profesional tienes que apostarle a dedicar horas extras o jornadas extenuantes a tu labor profesional, o simplemente cumplir con un horario de trabajo que ya es amplio —en un clima laboral estresante— más los tiempos de traslados, lo cual hace muy complicado tener tiempo para atender y estar con la familia, o tener otras actividades sociales.

			Como ya bien lo decía la doctora Benilde, también tenemos que preocuparnos por la salud física de nuestros trabajadores. Nuestra fuerza de trabajo se distingue no solamente por la presencia de trastornos psicológicos como el burnout, el estrés y otros que platicamos en su momento, sino también por problemas de salud física; basta ver las cifras de obesidad y otras afectaciones que presentan los trabajadores en los informes del imss.

			Urgen programas de atención a la salud física y mental de todos los colaboradores de todas nuestras organizaciones y empresas, para que la fuerza de trabajo se mantenga concentrada y tenga la capacidad para enfrentar los retos que se le presenten, en el trabajo y en el ámbito familiar. Urge enfocarnos en lo más importante que tenemos y debemos desarrollar: el talento humano.

			(Germán) Muchas gracias, Erika. Lo que nos acabas de compartir me hizo pensar en una vieja preocupación de los psicólogos y administradores de recursos humanos, que, en la búsqueda del equilibrio entre la vida familiar y el trabajo, recomendaban no llevarse los problemas del trabajo a la casa; ahora, creo que estamos frente al problema inverso, donde los problemas de la casa se hacen presentes en el trabajo, en el home office.

			A muchos de nosotros el trabajar desde casa nos ha permitido pensar de manera diferente sobre lo que hacemos para vivir, sobre nuestro trabajo. Cuando regresemos a nuestros espacios laborales tendremos sin duda, una perspectiva diferente de nuestro trabajo, lo que puede resultar en oportunidades de oro para trabajar mejor y encontrar formas más efectivas de manejar los enojos, temores, quejas y frustraciones que se dan en la relación del trabajador con su empresa, con la institución en la que trabaja. Yo creo que ese puede ser un cambio muy importante.

			Quisiera pedirle a Silvia si nos puede comentar sobre la actualización de la base de datos sobre salud mental que ha estado recopilando. No hago la pregunta por el aspecto técnico o cuantitativo, sino porque esa actualización refleja que si la gente se está conectando y responder una encuesta es, de alguna manera, una señal de la necesidad de información y un esfuerzo de aportar, de comunicarse y de establecer una conexión más personal; es como si una persona nos dijera: “yo, quién estoy contestando la encuesta, estoy buscando ser parte de esa estadística”, lo que la hace una estadística más humana. En término de términos de salud mental, aportar información es un acto de reflexión sobre lo que estamos sintiendo, como estamos tratando de retomar nuestras actividades, los problemas que estamos enfrentando, si estamos pudiendo o no resolverlos, y si necesitamos apoyo.

			De hecho, Silvia, tal vez nos pudiéramos decir como estos datos podrían orientarnos para hacer más terso el regreso a los diferentes espacios en los que realizábamos nuestras actividades en común hace tres meses.

			(Silvia) Efectivamente, los datos son mucho más que números. Esta actualización implica que cada una de las personas que ha ingresado a la estrategia de atención comunitaria primaria, de segundo y tercer nivel de atención en salud mental, nos ha apoyado al compartirnos cuáles han sido los riesgos a la salud mental que se están presentando en las distintas fases por las que hemos transitado. 

			Hemos tenido más de 56.000 personas —ese es el estado en tiempo real— que han ingresado a la estrategia desde el 17 de abril. En menos de dos meses hemos tenido una alta afluencia de personas que han confiado en nosotros para compartirnos y permitirnos conocer el estado actual de sus condiciones de salud mental.

			Más de 12.000 —casi 13.000— personas que han contestado son comunidad unam y una alta proporción personal de salud. Han participado no solamente estos valiosos médicos, profesionales de la salud, enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales, sino también hemos tenido el valioso apoyo de personal no médico que trabaja en los centros de salud y hospitales, en tareas de vigilancia y en los laboratorios —laboratoristas y químicos—.

			Los datos nos señalan que sigue habiendo una alta preocupación por las condiciones de violencia, y es importante recordar que la violencia se refiere a violencia recibida, emocional, física y sexual, como violencia emitida. 

			Las condiciones de violencia que se han mantenido creciendo en alrededor de un 27% semana a semana como una prevalencia constante, seguida de la depresión que representa aproximadamente el 12 % de las personas que ingresan a la estrategia. El uso de sustancias psicoactivas, i.e., riesgo de uso explosivo de alcohol, uso de tabaco y otras drogas, también se ha mantenido alrededor del 12 % de las personas que ingresan. Autolesión y suicidio, con más de 3600 personas ocupa el cuarto lugar, pero recuerden que es una problemática de alto riesgo a la vida que se ha mantenido en alrededor de un 7% de las personas que han ingresado. Una alta proporción de las personas nos autorizan, a través de su consentimiento informado, para contactarlas y proporcionarles intervención breve. La estrategia nos ha permitido reducir la brecha de atención de aquellas personas en segundo y tercer nivel que nos autorizan a contactarlas y darles seguimiento.

			Quisiera aprovechar el espacio nutrido, para agradecerles a todas las personas que se han sumado a la estrategia porque sin ellas habría sido prácticamente imposible llevarla a cabo.

			En el triángulo que les mostré la primera vez tenemos que al viernes pasado más de 470 profesionales de la salud en los tres niveles de atención han estado apoyando y gracias a ellos podemos ver una reducción en la brecha de atención a través del servicio del conmutador virtual, por medio del cual se atiende a las personas que han consentido a la intervención que brindamos.

			A través del conmutador virtual también han entrado tres mil 140 llamadas que han ingresado en el segundo nivel de atención por estrés agudo, estrés postraumático, ansiedad y consumo de sustancias, así como más de 950 llamadas que se han canalizado al tercer nivel de atención por condiciones de violencia y riesgo de autolesión y suicidio.

			El riesgo a la salud mental ha aumentado muchísimo y el reto es —ya insistía yo la vez pasada en ello y hoy lo reitero— mejorar el autocuidado incrementando la capacidad que tiene cada una de las personas de asumir la valoración de su condición de salud mental y, mejor aún, de realizar acciones para promover la salud mental. Ahora que estamos con la familia, que estamos trabajando en casa y que en mucho casos desafortunadamente hemos sufrido pérdidas —no sólo de empleo, sino también de familiares y personas cercanas, y hemos tenido que enfrentar el reto de como despedirlos, de cómo hacer esta transición que la vida nos presenta, respecto a lo que es la muerte— apostamos por una estrategia de autocuidado a través de políticas públicas para contener el crecimiento de esta verdadera amenaza a la salud mental de las personas.

			Tenemos que hacer un esfuerzo importante, todos y cada uno de nosotros, por asumir nuestra responsabilidad sobre las cosas podemos hacer, aprender como las puedo hacer y cómo educarnos o reeducarnos continuamente para enfrentar los retos que la pandemia nos está poniendo enfrente en lo económico, lo laboral, lo social, lo familiar y, por supuesto, en las metas individuales que se tienen que ajustar ante estas condiciones.

			(Germán) Muchas gracias, Silvia.

			Antes de leer una de las preguntas que nos llegaron, quisiera compartir una idea de lo que yo creo que va a suceder o tendría que suceder para que efectivamente pudiésemos regresar a la “normalidad”. Hay un tema cultural importante con el distanciamiento social y creo que en el discurso hemos confundido el distanciamiento social con el aislamiento; ciertamente todo aislamiento implica distanciamiento social pero no todo el distanciamiento social, que entendido como el mantener una distancia física con la gente debería ser llamada distanciamiento físico, no implica un aislamiento social. No, el distanciamiento no tiene por qué ser psicológico, afectivo o social; de hecho, creo que en algunos casos, en este “distanciamiento social” se ha incrementado la conexión familiar y la conexión con amigos y otros familiares lejanos.

			Vamos a transitar, creo yo, hacia una inversión de los términos para dejar atrás el distanciamiento social y pasar a aprender a socializar a distancia, y vamos a aprender a socializar como estamos o estábamos acostumbrados a hacerlo: aprenderemos como ser “apapachones a distancia” y cómo demostrarnos cariño y afecto a distancia. Vamos a seguir socializando y encontraremos seguramente diferentes formas de ir humanizando la tecnología que hasta ahora se nos hace fría.

			Y hay otros aspectos que son aparentemente triviales pero muy importantes. Un principio que nos ha mostrado el estudio científico del comportamiento es que muchas veces, para generar grandes cambios en el comportamiento no se requieren grandes cambios en el entorno y mucho menos de grandes cambios en las personas, sino tan sólo de pequeños ajustes que eliminan obstáculos o facilitan la acción. Probablemente el regreso a nuestros espacios comunes, a nuestros espacios públicos de hace tres meses, van a hacer que el distanciamiento social se elimine o por lo menos pase a un segundo plano.

			En su forma extrema, en casos de sospechas de infección, el confinamiento tendrá que ser selectivo. Es decir: tendrán que incrementarse las pruebas, el monitoreo y el seguimiento de personas con síntomas muy evidentes o con pruebas fisiológicas que permitan identificar a una persona con riesgo de contagiarse, o que estén contagiadas y estén en riesgo de contagiar a otras personas, para poder instrumentar un confinamiento focalizado y/o un reacomodo —no una suspensión total de actividades— en la dinámica de la escuela, en la dinámica del trabajo, o incluso en la dinámica del hogar. Estas acciones, junto con medidas básicas de higiene —lavarse las manos, no tocarse la cara y el estornudo de etiqueta, y hacer de estos un hábito bien establecido— son las que nos podrían permitir “regresar a la normalidad”, independientemente del espacio en que estemos, con mayor seguridad.

			En el chat uno de nuestros escuchas pregunta si no deberíamos preocuparnos por los aspectos éticos de algunos experimentos científicos, lo cual me llamó mucho la atención. Supongo que se refiere a la hipótesis, a la especulación de que el virus SARS-Cov-2 que provoca el COVID-19, fue fabricado en algún laboratorio chino. Más que hablar sobre esa especulación, si es cierta o no, me voy a ir por una tangente para decir que si bien el avance científico permitiría pensar que esto pudiera ser cierto, lo que si es muy evidente es que a pesar del enorme impacto que ha tenido el COVID-19, el conocimiento científico que tenemos sobre los virus, sobre la biología de las enfermedades, junto con los avances tecnológicos en biomedicina, farmacéutica, capacidad de cómputo y telecomunicaciones, entre otros, nos va a permitir salir de esta crisis relativamente rápido y mucho mejor que en otras crisis similares. A pesar de los aspectos negativos de la pandemia que hemos ido señalando y de la posibilidad de que haya un rebrote, hemos ido aprendiendo de manera acelerada sobre el virus SARS-Cov-2 y el COVID-19, y con la evidencia científica que se ha ido acumulando y difundiendo también aceleradamente, estamos mejor informados para tomar decisiones sobre lo que tenemos que hacer y lo que no. Lo que necesitamos hacer es seguir transmitiendo y difundiendo la información científica, sólida y confiable a la población en general, a nuestros familiares, a nuestros vecinos, en las escuelas, en el trabajo para que efectivamente este conocimiento científico sea sabiduría popular.

			( Javier) Concuerdo contigo en que no hay que especular sobre esta pregunta y el significado de un laboratorio. Yo creo que no es por ahí por donde debemos ir, sino que debemos tratar de contestar —en todo caso— las preguntas sobre lo que podemos y debemos hacer ya. La sesión de hoy ha sido muy fructífera en ese sentido pues ha tenido justamente ese enfoque y se ha analizado desde diferentes perspectivas.

			Con relación a la pregunta de cómo vamos a regresar a esta “post normalidad,” tomo nada más una de las primeras ideas que tú planteaste para entrarle al tema, en el sentido de que ahora nos estamos enfrentando a una mezcla o conjunción de la escuela, la casa y el trabajo. Eso me dio la oportunidad de pensar que ya en la historia hemos tenido una situación de ese tipo. Justamente en la edad media, la casa era el lugar de trabajo para las personas, para los artesanos; ellos producían y vivían en la misma casa, que también era un espacio de enseñanza, porque en ese momento no existía la escuela como un sistema social instaurado. Para ahorrarme toda la narrativa de cómo esto dio paso a la ciudad moderna, en la que se plantearon muchas de las respuestas a los problemas que la ciudad antigua tenía de forma cotidiana, y como ejemplo simplemente quiero señalar los cambios en las normas de higiene. En el siglo 19 hubo un movimiento higienista que justamente planteaba que la falta de higiene en las ciudades medievales llevó a inventar y luego instaurar el desagüe público; también dio paso a un transporte público distinto y, sobre todo, a la escuela como lugar de aprendizaje.

			Quiero retomar esto para tratar de contestar una pregunta que de alguna forma hacía Benilde: más allá de los procesos sociales, económicos y psicológicos que vamos a estar enfrentando en el corto plazo, ¿Qué tipo de ciudad necesitamos? Es decir: ¿cómo podemos replantearnos la ciudad desde ahora?, porque estamos ante un reto muy fuerte y construir ciudad es un proceso de muy largo plazo

			Quiero centrarme nada más en el tema de la escuela porque abordar todos los temas llevaría mucho tiempo. Hay varios ángulos de entrarle a este tema: para empezar, la escuela no es solamente es un edificio, como efectivamente tú lo mencionaste, sino que es un espacio de aprendizaje; y si queremos ir más allá todavía, recordemos al gran pedagogo Paulo Freire, quién decía que el proceso de aprendizaje no es solamente aprendizaje, sino que es enseñanza y aprendizaje: no es alguien que enseña y alguien que aprende, sino que los dos aprendemos y enseñamos mutuamente. La escuela como un espacio de sociabilidad es también, en el caso mexicano y en todos aquellos países en los que tuvimos un estado benefactor, un espacio de movilidad social qué, en las últimas décadas, fue diluyéndose hasta casi desaparecer o verse muy limitada para una gran cantidad de población que no ha tenido acceso a la educación.

			Actualmente, la ciudadanía digital —cómo la empiezan a llamar ya los especialistas—, formada por los jóvenes que vienen ya con “su celular bajo el brazo,” y que muchos identifican como la generación Z, tiene otra forma de comunicar y de aprender. Y efectivamente, como también lo mencionaste, las nuevas formas de comunicar y aprender van a ser uno de los puntos alrededor de los cuales se va a generar un nuevo tipo de ciudad.

			Simplemente recordemos algo que nos ha enseñado nuestro equipo de difusión: en las nuevas formas de comunicación, tenemos que transmitir mensajes de una forma muy corta porque si no capturas la atención de la gente en las primeras siete palabras del mensaje, simplemente ya no lee el resto del comunicado, por muy importante que éste sea; o bien, que las cápsulas informativas no pueden ser más de un minuto, pues de otra manera la gente no se queda viendo o escuchando. Esas son algunas condiciones con las que tenemos y tendremos que lidiar y, por supuesto, se suman al reto de pensar el tipo de ciudad que vamos a tener.

			(Germán) Muchas gracias, Javier. Quisiera ir cerrando esta larga sesión, en la que hemos tenido una plática muy enriquecedora, con una pregunta abierta para todos mis colegas psicólogos, muy cercana a nuestra profesión, a partir del comentario que hace una de nuestras escuchas, en el que señala la gran importancia del contacto humano para el desarrollo psicoemocional. Me recordó inmediatamente los experimentos de Harlow con los monos que eran criados con sus “madres adoptivas”, que no eran biológicas sino un mono de felpa o de alambre, en los que se revelaba la mayor importancia del tacto, del contacto con cosas suaves, por sobre la alimentación.

			Les dejo el micrófono para un breve comentario sobre el impacto de las medidas de distanciamiento social que se ha impuesto, ¿cómo se van a mantener o ir adecuando estas medidas ante la necesidad de contacto físico, de contacto humano?

			(Juan José) En medio minuto, pues ya lo dijiste en parte y también lo tocaron Erika, Beni y también en una forma específica Silvia: vamos a tener que aprender nuevas destrezas y entre las nuevas destrezas estarán las destrezas de expresión emocional. Probablemente tendremos que descansar más en algunos aspectos verbales, como decir cosas que no decíamos antes o decirlas con un tono de voz que no siempre usábamos, pero el punto central es que es absolutamente necesario el contacto humano, el contacto físico para un desarrollo de salud mental serio, articulado, importante y sobre todo adaptativo.

			Datos muy viejos pero muy relevantes: cuando cayó el régimen en Rumanía se encontraron a unos niños que no habían tenido contacto físico, en guarderías prácticamente abandonadas, y todos presentaban un retraso gravísimo en el desarrollo.

			Creo que vamos a tener que buscar las formas de reemplazarlo o, más bien, las formas de complementarlo; pero bajo ninguna circunstancia debemos dejar de hacerlo porque nos echaría a perder a toda la humanidad.

			(Germán) Muchas gracias, Juan José. Erika, por favor.

			(Erika) Igual en minuto y medio, pero antes responder quiero decir que se me antoja mucho tener otra charla con especialistas, pues ésta es la muestra de que podemos y necesitamos seguir reflexionando y analizando en conjunto los panoramas que se nos presentan.

			Justo el problema de la comunicación viene a ser uno de los más importantes, no obstante que comunicarnos es una de principales características como seres humanos y que me atrevería a decir que esa capacidad se va desarrollando desde antes de nacer. En el ámbito organizacional, una de las problemáticas que más atiendo es la mala comunicación. Es como si la “comunicación” fuera una gran caja en la que todos los problemas caben simplemente al ponerles esa etiqueta: los directores y gerentes citan frecuentemente como el problema: “es que mi gente no se sabe comunicar.” Ahí ésta una de las primeras oportunidades que tenemos, como bien lo dice mi querido doctor Sánchez Sosa, para desaprender las formas de comunicar que no funcionan y aprender nuevas formas de comunicación y nuevos mecanismos para establecer, si no todo tipo de contacto, sí una especie de recompensa psicológica, ya que es bien sabido que en el ámbito laboral, a las personas les motiva el apapacho, la palmadita y el reconocimiento, lo cual también favorece que los índices de satisfacción se consigan.

			Es el momento efectivamente de reconfigurar los mensajes y de recordar que la comunicación no sólo es verbal, pues el porcentaje principal (93%) de un proceso de comunicación se compone con el tono de voz y la gesticulación. El avance tecnológico que ha facilitado este experimento del teletrabajo y que también se aplica en otros ámbitos de la de la sociedad, desde el contacto familiar hasta los ámbitos educativos, nos permite comunicar no sólo con el uso de la voz y el contenido propiamente dicho, sino también comunicar con la forma de transmitir los mensajes, de sentirnos cerca a pesar de la distancia física.

			Esta es una tendencia que va a trascender el momento de la pandemia y que vamos a seguir enfrentando, preparándonos con el aprendizaje de habilidades socio emocionales de flexibilidad, de adaptación, de resiliencia, de inteligencia emocional, que estamos poniendo a prueba, así como el aprendizaje de nuevas habilidades para comunicarnos eficientemente, para lograr los resultados que queremos y para reducir en la medida de lo posible los conflictos que se puedan llegar a presentar con el uso de nuevas formas de comunicación, sea por un escrito mal interpretado o una palabra equivocada en algunos de estos intercambios a distancia. Para muchas personas este período de confinamiento ha sido el parteaguas para el cambio.

			(Germán) Gracias Erika. Estoy leyendo algunos de los comentarios que nos hicieron y que hacen referencia a un aspecto positivo del confinamiento: para muchas personas fue un cambio del contacto humano fuera de la casa, al contacto humano dentro del hogar, dentro de la casa. Creo que podemos decir que de una manera o de otra buscamos el contacto humano y encontramos la manera de tenerlo; y en ocasiones, se dan de una manera muy natural y positiva.

			Benilde, si quisieras tomar unos segundos para ir cerrando: un minuto.

			(Benilde) Claro que sí. Primero, definitivamente no podemos privar de contacto humano a los niños pequeños, ya que produce daños irreversibles, como ya se mencionó. Se dice que el cerebro es plástico pero algunas experiencias dejan secuelas en el desarrollo muy serias. Debemos usar la neocorteza, la imaginación para diseñar nuevas formas de cuidarnos entre todos. Cuando se le preguntó a Einstein como había llegado a sus novedosas ideas contestó: ¡imaginando!

			Hay iniciativas legislativas que plantean una reorganización del trabajo, por ejemplo, leyes de cuidado para las mamás y/o los papás. Siendo los seres humanos que somos, y como probaron los experimentos de Harlow, necesitamos el contacto humano; entonces hagamos un esfuerzo por extenderlo cambiando la legislación. Por supuesto que esto tendría muchísimas implicaciones a nivel de trabajo, pero imaginemos. En Alemania y en otros países se considera que se requiere dos años y hasta tres años de un contacto mucho más cercano de los niños con la madre, el padre o los cuidadores para un desarrollo adecuado; en ciertas sociedades, en pueblos originarios donde se mantienen este tipo de contacto extendido no se presentan una serie de problemas psicológicos que tenemos en las ciudades, en las urbes, en la sociedad moderna.

			Creo que lo que necesitamos es promover la acción colectiva y la imaginación para encontrar nuevas maneras de interactuar. Sí, estamos aprendiendo nuevas habilidades para comunicar emociones, como el uso de emoticones y otras formas simbólicas para expresar las emociones, pero creo que es más importante pensar en que necesitamos cambiar la organización del trabajo: los horarios y los calendarios de trabajo.

			La idea de que tener muchas vacaciones está mal, no es una buena idea. La posibilidad de apartarse del trabajo y dejar espacios más grandes para otras actividades puede resultar ser muy beneficioso, como podría ejemplificar el contraste de la productividad de los académicos en Europa y nosotros. Los españoles dicen: nosotros tenemos tres meses de vacaciones: uno para arreglar todos los desperfectos de la casa, otro para irnos a vacacionar, y luego todavía tenemos un mes para sentarnos escribir sendos libros. Tenemos que pensar en otras formas de trabajar que por supuesto implican acciones colectivas y cambios en la legislación.

			Estamos frente a la posibilidad de una nueva cultura de ciudadanía digital, una ciudadanía que busca la solución de los problemas en conjunto. Y un aspecto que me parece es de suma importancia tomar en cuenta es el cuidado del medio ambiente, pues la ruptura de los equilibrios ecológicos no sólo está generando el cambio climático de largo plazo sino también parece favorecer la generación de pandemias, zoonosis y otros problemas inmediatos.

			Sí, creo en la organización de la acción colectiva, en el restablecimiento de los vínculos de confianza, de acercamiento entre las personas para entre todos, encontrar soluciones a los problemas que nos son comunes.

			(Germán) Silvia, 30 segundos.

			(Silvia) Creo que ya se ha dicho todo. Yo nada más reiteraría la necesidad de reestructurar nuestros planes de vida, tanto a nivel individual como comunitario, social y nacional. Esta pandemia nos está dando una clara oportunidad de jerarquizar y darle prioridad a lo que realmente es importante en cada uno de estos niveles, como ya todos lo han expuesto magistralmente. Los invito a que veamos en este reto la posibilidad de reconstruir, de reconformarnos dándole prioridad a todo aquello cercano y lejano que realmente tiene importancia para sobrevivir y mantenernos sanos física y mentalmente.

			(Germán) Muchas gracias. Javier, si me lo permites, quisiera compartir un par de ideas finales y cederte la palabra para que puedas cerrar la sesión.

			Creo que el regreso a nuestras actividades o, mejor dicho, el regreso a los espacios que abandonamos hace unos meses para seguir realizando nuestras actividades en casa, nos debe llevar a considerar la importancia de la ciencia y la tecnología para poder tener un confinamiento más selectivo y acciones más focalizadas, y que efectivamente el distanciamiento físico no lleve a un distanciamiento social, o a un distanciamiento psicológico que pueda afectar mucho la salud mental de las personas.

			Valorar el riesgo de salud de las personas, monitorear a las personas en riesgo y dar el seguimiento a las personas, con las que puedan haber tenido contacto y que puedan expandir ese posible ese riesgo, va a ser tan importante como reforzar y extender los hábitos de higiene necesarios para reducir el riesgo de contagio.

			El desarrollo de los hábitos de higiene y la psicoeducación deben ir acompañados de otras acciones que los faciliten. Como bien se señalaba, es insuficiente enseñarle a alguien como lavarse las manos a conciencia si no hay agua, si no hay jabón. Creo que es necesario poner énfasis, sobre todo en las ciudades, a la expansión y al incremento en la calidad de los servicios públicos relacionados con la higiene y salubridad, si queremos tener un regreso a la normalidad que efectivamente nos dé un horizonte amplio para poder seguir enfrentando nuestras realidades.

			La segunda idea que quiero reiterar es la que me ha parecido, en lo personal, la más relevante. Muy general, pero cierta. Hemos estado hablando de cambios que se han dado a raíz de enfrentar una crisis por la pandemia por COVID-19, y mencionamos que las maneras en que hemos enfrentado esta y otras crisis, i.e., los sismos, el AH1N1, han sido reactivas.

			Y seguramente enfrentaremos otras crisis más adelante, pues ciertamente hay muchas cosas que no están bajo nuestro control, y tendremos otra vez que cambiar los espacios de trabajo, los espacios de aprendizaje, y los espacios de convivencia con la familia y con los amigos. Tendremos otra vez el reto y la oportunidad de cambiar la forma en que trabajamos, aprendemos e interactuamos con un sentido de propósito, sabiendo hacia dónde como queremos, con la imaginación y la creatividad que es tan necesaria para pensar no solo en un “regreso a la normalidad,” sea a la vieja normalidad o a una “nueva normalidad”, sino para imaginar un futuro mejor para nuestras nosotros, para nuestras familias, para México.

			Javier aprovechó para agradecerte muchísimo en nombre de mis compañeros de mis colegas y el propio de la oportunidad que nos diste aquí en el puec para tener este pequeño ciclo de pláticas sobre la Mente y el comportamiento ante la pandemia. 

			(Javier) Gracias a todos ustedes: Benilde, Silvia, Erika, Juan José y Germán por aportarnos sus miradas, muy bien fundamentadas para tener una perspectiva mucho más centrada en la ciencia y el conocimiento sobre los problemas que enfrentamos. Esto es lo que hace la unam y nuestra finalidad es poner ese conocimiento al alcance de la sociedad. ¡La unam no se detiene!
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			Stufflebeam, D. (2000). The CIPP model for evaluation. En Stufflebeam, D.L., Madam, C.F. and Kellaghan, T. (Eds.). Evaluation Models. Kluwer Academic Publishers: Boston.

			The Board of Innovation. (2020). La nueva “low touch economy”. Como surcar el mundo después del COVID 19. Recuperado de: https://info.boardofinnovation.com/hubfs/LTE-report-espan%CC%83ol.pdf

			

			
				
					1 La narrativa no corresponde a una transcripción literal de lo dicho en la sesión. Las conversaciones fueron editadas para mayor claridad por el autor de este capítulo, quien fungió como moderador en aquella sesión y trató de capturar de la manera más fiel las ideas de los participantes. 

				

				
					2 Guevara Niebla, G. (1992). La catástrofe silenciosa. Fondo de Cultura Económica.
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Figura 1. Dos trayectorias tipicas de mortalidad durante la pandemia de Influenza espafiola en 1918 en distintas
ciudades de los Estados Unidos que adoptaron medidas de distanciamiento y/o confinamiento. Las barras verticales
sefialan los periodos de aplicacion de las medidas. A) Ciudades como Pittsburgh, Philadelphia, Nashville, Baltimore y
Newark vieron un claro_ descenso en la mortalidad tras la aplicacion de las medidas de distanciamiento; B) Ciudades
como Boston, Birmingham, San Francisco, Nueva Orleans y Washington D.C. tuvieron una segunda ola de mortalidad
después de un descenso asociado a las medidas preventivas de distanciamiento. Adaptado de Strochlic, N. &
Champine, D. (2020).
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