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Salud mental y crisis por COVID 19:
variables, problemas y
aspectos criticos!

Mariano Gonzalez?
Docente en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas / USAC

¢ Resumen
¢ Lasalud mental es unadelas dimensiones afectadas por la crisis ¢
¢ global originada por la pandemia de COVID-19. El deterioroy :
:  desestructuracion de las condiciones de vida de las personas, la :
. ansiedadyestrésderivadasdelasituacionvital,asicomoproblemas
¢ poractividadesosituacionesespecificassuponenunimpactoenla  :
¢ subjetividadyaccién,delaspersonasylosgrupos.Enestearticulose  :
. reflexionasobrealgunasvariablesbasicasquemedianentrelacrisisy @
:  suimpactocomosexo,edad,estadocivil,ocupaciénymanejopolitico
. delacrisis.Tambiénseanalizanproblemasespecificoscomolafatiga  :
:  porcompasién(oburnout)deequipossanitariosyeldueloenesta
. coyuntura.Finalmente,seplantealanecesidaddeunareflexiéncritica ¢
:  sobreelconceptodesaludmental,asicomolosusosyabusosquese
:  presentan en el momento actual. :

Palabras clave
Pandemia,problemaspsicoldgicos,burnout,duelo,efectospsicoldgicos.

1. Las formulaciones iniciales de este trabajo aparecen en un ensayo y dos columnas
publicadas por el autor en el periddico electrénico Plaza Pdblica, sin embargo, se ha
transformado y ampliado significativamente para la presente versién.

2. Psicdlogo, M.Sc. en Psicologia Social y Violencia Politica, Escuela de Ciencias
Psicolégicas, USAC. Docente e investigador.
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Abstract

Mentalhealthisoneofthedimensionsaffectedbytheglobalcrisiscaused by
theCOVID-19pandemic.Thedeteriorationanddestructuringofpeople’sliving
conditions,anxietyandstressderivedfromthelifesituation,aswellasproblems
duetospecificactivitiesorsituationsimplyanimpactonthesubjectivityand
actionofindividualsandgroups.Thisarticlereflectsonsomebasicvariables
thatmediatebetweenthecrisisanditsimpact,suchassex,age, maritalstatus,
occupation,andpoliticalmanagementofthecrisis.Specificproblemssuchas
compassionfatigue(orburnout)ofhealthcareteamsandgriefatthisjuncture
arealsoanalyzed.Finally,thereisaneedforacriticalreflectionontheconcept
ofmentalhealth,aswellastheusesandabusesthatoccuratthepresenttime.

Keywords
Pandemic, psychological problems, burnout, grief, psychological effects.

1. Introduccion

;Qué efectos produce la crisis por COVID-19 en la salud
mental de las personas y grupos? ;Qué factores median
entre la crisis y su impacto? ;Qué problemas psicolégicos
se pueden presentar en esta situacion? ;CoOmo estan
afrontando esta crisis las personas y los grupos? ;Qué
respuestas se pueden ofrecer desde la Psicologia? Los
efectos, factores, problemas, tipos de afrontamiento y
respuestas posibles al impacto de la crisis por COVID-19
en la salud mental son multiples y varian de acuerdo a las

personas, grupos, paises y momentos.

El andlisis y la intervencién
requieren un andlisis y contex-
tualizacién seria  para ofrecer
respuestas concretas y a la altura
del desafio que la crisis origina.
Los estudios que se desarrollan en
distintos lugares tienen un valor
innegable, pero los resultados
deben ser examinados a la luz

de las condiciones concretas y su
aplicacién no debe ser mecénica.

Sin embargo, la necesidad de
ofrecer respuestas concretas vy
contextualizadas, no  significa
que se renuncie a cierta reflexiéon
general que vaya més alléd de la
intervencién inmediata. En este
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espacio se plantea que hay dos
condiciones generales sobre el
impacto de la crisis del COVID-19
en la salud mental. La primera estd
relacionada con el deterioro o des-
estructuracién de las condiciones
de vida de las personas, sin que
existan alternativas  adecuadas
o plausibles que compensen la
alteracién. La segunda es que la
crisis, aunque imprevista, viene
a impactar sobre las condiciones
biogréficas y sociales existentes de
las personas y colectivos. Como
ilustra Flores (2020b) “Han sido
cuatro meses largos y de mucha
preocupacion, dice el Canche.®
El miedo de contagiarse de
COVID-19, no supera la ansiedad
de él y su esposa por no poder
alimentar a sus cuatro hijos. La més
pequena de cinco afios. Su esposa
se quedd sin trabajo como mesera
desde antes de la pandemia”.

Es posible suponer que existe un
impacto en la salud mental de las
personas, debido a que la crisis
representa una alteracién o des-
estructuracién de las condiciones

de vida. El impacto repentino e
inesperado se complementa con
ofra situacién, que las personas
no encuentren alternativas o
soluciones a los cambios sufridos.
Como se advierte en el ejemplo
sefalado, la persona pierde su
fuente de ingresos y no encuentra
ofra alternativa por las mismas
dificultades econémicas originadas
por la crisis, por falta de oportuni-
dades, etc.

A esta primera condicién se debe
anadir que la crisis impacta sobre
las condiciones previas de la
biografia de las personas y grupos,
asi como aspectos mds generales
ligados al contexto  social,
econdémico, politico y cultural.
De nuevo, el ejemplo sefalado
del conductor de buses permite
identificar que algunas de sus pre-
ocupaciones se derivan de la crisis:
preocupaciéon por la subsistencia
familiar y temor al contagio, pero
se afade también el temor a la
reaccion de las pandillas y los
posibles términos del “impuesto”
(extorsién), condiciones que ya

3. El Canche es un piloto de transporte urbano de ciudad de Guatemala. El reportaje
narra las dificultades del gremio y las preocupaciones y expectativas por el regreso.
Indica que les “alegra volver a trabaijar, pero les preocupa la enfermedad, las nuevas
disposiciones y la decisién que tomen las pandillas por todo el tiempo que no pudieron
cobrar la extorsion. Sin ninguna garantia ni derechos laborales, los pilotos se ven mds
expuestos” (Flores, 2020b). Para comprender que sus temores no son exagerados, Flores
sefala que en el perfodo 2010-2020, 578 pilotos y 298 ayudantes han sido asesinados.
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existian previo a la crisis. Otro
ejemplo puede aclarar cémo
influyen situaciones previas:

Otra paciente, si se han
agudizado sus problemdti-
cas (tiene ideas suicidas). Ha
estado mdés estresada por
trabajar en casa, tiene carga
loboral alta que le estresa.
Su motivo de consulta se
ha agudizado porque esta
paciente tiene problemas con
el hecho de vivir sola, esta
pandemia ha agudizado esta
drea porque no se ha podido
relacionar con més personas
(Gonzdlez y Sénchez, 2020,
pag. 44).

Esto significa que el impacto,
aunque es generalizado, no es
uniforme.  Intervienen  muchas
variables personales, familiares,
econdémicas, politicas y sociales.
Hay que contar con la extensién del
periodo de la crisis, lo inédito de la
situaciéon y el impacto que supone
en las condiciones de vida, entre

las que se incluyen: la pérdida de
trabajo o ingresos (que siempre
supone una alteracién significa-
tiva en la vida de las personas y
las familias), la enfermedad por
COVID-19 (o de ofro tipo) de
uno de los integrantes del nucleo
familiar, el tipo de trabajo que se
realiza, la sobrecarga de trabajo
y de tareas, las condiciones
materiales de la vivienda (debido
al confinamiento y la restriccién
de movilizaciéon, es posible
suponer que el acceso al agua vy
otros servicios, el hacinamiento,
etc., pueden ser variables muy
importantes en estos momentos),
las relaciones y redes familiares
o sociales de apoyo, el estableci-
mienfo de rutinas, la exposicién a
la informacién y su percepcién.?

Estas condiciones vitales se
traducen y elaboran en sensacién
de controloindefensién; compaiia,
solidaridad y relaciones, o soledad
y aislamiento; establecimiento de
nuevas rutinas o imposibilidad de
programar el tiempo y encontrar

4. La lll encuesta de Prensa Libre sobre el tema del COVID-19, presentada en junio

de 2020, resulta muy interesante en este sentido. Indica que un tercio de la poblacion
es escéptica en torno a la severidad de la pandemia y afirma que “uno de cada tres
guatemaltecos no se convence de que el coronavirus es un peligro” (Ola, 2020, pdg.
4). Es posible suponer que esta tercera parte de personas que no cree en lo delicado de
la situacién, actuard acorde a esa percepcién, por lo que puede estar més expuesta al
contagio debido a no tomar las medidas preventivas que se usan o no hacer caso de las

restricciones que el gobierno ha emitido.

ndice
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actividades con los sentimientos
resultantes de inutilidad, hastio
o aburrimiento, hasta problemas
mds graves como la persona a
la que se le agudizan las ideas
suicidas.

lo que nos ensefian ofras
situaciones de crisis y estudios
relativos al tema de salud mental,
es que hay algunas variables que
pueden ser particularmente signi-
ficativas a la hora de comprender
los efectos y emprender acciones
de prevencion y atencién mds
focalizadas y efectivas. Como
se conoce a partir de otro tipo
de emergencias, desastres
o situaciones extremas, las
relaciones entre la situacion y los
posibles problemas psicolégicos
no son sencillas ni directas.®

2. Sexo, edad, estado
civil y ocupacion como
variables significativas

En un estudio sobre lineas
telefénicas de atencién en crisis,

Madrid (2005) presenta diversas
variables que influyen en la
solicitud de este tipo de servicio.
Aunque es un estudio sobre un tipo
de atencién psicoldgica especifica,
hecho en Espafa a principios de
los 2000, resulta muy interesante
y puede servir, con los respectivos
matices y adecuaciones, para
comprender el impacto de la
situacién actual en la salud mental.

De este estudio se desprende que
existen cuatro variables significa-
tivas a la hora de solicitar ayuda
en crisis, que permiten considerar
los efectos de la pandemia de
COVID-19 en la poblacién
guatemalteca. Las cuatro variables
son: sexo, edad, estado civil y
ocupacién.®

2.1. Sexo

Ser hombre o ser mujer implica
condiciones muy diversas que
afectan en las crisis.” Una de las
razones mds importantes es la
division social del trabajo, que
se distribuye de manera desigual

5. Lépez y Costa (2003) presentan un modelo que considera los antecedentes, la biografia
personal y las consecuencias (ABC) para la inteleccion de los problemas psicolégicos. Estos
aspectos son permeables y se relacionan de forma reciproca y compleja. Los antecedentes y
consecuencias pertenecen al contexto y la situacién. Parada (2008) lo aplica a situaciones de

emergencia.

6. Otras variables significativas en Guatemala y ofros pafses serfan la division urbano/rural y

el origen étnico.

7. Se habla de sexo y no de género, siguiendo la presentacién del estudio de Madrid (2005) y
que la situacién derivada de la divisién social del trabajo es més conocida. Lo que no significa
que las identidades de género no modifiquen el impacto en la vivencia de la crisis.

88
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entre hombres y mujeres. Ellas
se ven recargadas por el trabajo,
el cuidado del hogar y de los
hijos, asi como de otras personas
(tercera  edad, personas con
discapacidad). Esta distribucion
desigual se agrava durante la
crisis.

Sinembargo, las mujeres presentan
algunos factores de proteccion
mayores que los hombres, por
ejemplo, la solicitud de ayuda en
sus redes de apoyo o de otro tipo,
lo que resulta mds fécil debido
al tradicional papel femenino.
Aungque ambiguo por la unilate-
ralidad y la asimetria, el propio
ejercicio del cuidado es un factor
beneficioso para quien lo ejerce.
Los hombres no solicitan ayuda
(o les cuesta mas) debido a que
su rol de hombres lo impide. En
ofras palabras hay costos sociales
de pedir ayuda, al separarse de
los estereotipos asignados a su
género. No es casual que haya
més hombres en cdrceles y psi-
quidtricos debido a las dificultades
de solicitar ayuda.®

2.2. Edad

Otra variable muy importante es la
relativa a la edad de las personas.
No es lo mismo el impacto de
desastres cuando se es nifo,
adolescente, joven, adulto o adulto
mayor. Los procesos cognitivos
y emocionales, las capacidades
de respuesta, la situacién en la
familia, la experiencia o huellas de
emergencias previas, son factores
que influyen en el impacto de los
cambios en las distintas edades.®

En la crisis actual una de las mo-
dificaciones mds importantes en la
vida de nifias y nifios es no ir a la
escuela o al colegio; sin embargo,
han existido alternativas como
los clases on line. La situacién
se complica por la sobrecarga
de tareas, en algunos casos, o
lo falta de recursos en otros, asf
como la falta de socializacién
que influye en el aprendizaje
(aprendizaje social). Sin embargo,
la pregunta de cémo perciben,
elaboran y viven la crisis las nifas
y los nifios todavia no tiene una

8. Esta situacién se verifica incluso en situaciones extremas como la de los campos de
exterminio y los gulag soviéticos: “proporcionalmente, las mujeres han sobrevivido mejor
en los campos que los hombres en términos cuantitativos, pero también en el plano
RPN . T
psicolégico” (Todorov, 2009, p. 84). Entre otfras razones, las mujeres eran mds prdcticas

y se prestaban mds ayuda.

9. En el caso de los nifos, hay estudios que indican que una de las principales
variables que afectan sus reacciones en situaciones de crisis es la relacién con la madre

(Punamaki, 2000).

fndice
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respuesta clara. Algunos meses
de confinamiento en un entorno
protector, capaz de satisfacer sus
necesidades vitales y emocionales
no suponen un efecto tan fuerte o
puede ser positivo, si se estrechan
los lazos familiares. Lo contrario
también es posible: la vivencia en
un entorno hostil puede provocar
distintos problemas.

En su estudio, Madrid (2005)
presenta que el mayor porcentaje
de hombres que piden ayuda se
encuentra en el rango de 28-37
afos, posiblemente  por las
dificultades de adaptacién a la
vida de pareja y el rol de padre
de nifos pequefnos. La mayoria
de mujeres pertenecia al rango
de 38-42 afos, como resultado
de la posible decepcion de vida
de pareja y las dificultades para
armonizar vida laboral y familiar.
Por ser datos que provienen de
ofro pais y ofras condiciones,
deben ser tomados tan solo como
posibles indicadores. Sin embargo,
ofrece pistas para comprender que
lo edad estd ligada a situaciones
y aconfecimientos vitales que
influyen en la elaboracién subjetiva
de la crisis.

Una variable que debe afadirse al
tema de género y de la edad es
la violencia, en sus distintas ma-
nifestaciones: fisica, psicoldgica,
sexual. En efecto, la violencia
contra la mujer y contra la nifez
y adolescencia es un tema que
se encuentra presente de forma
directa, clara y extensa en la
sociedad guatemalteca. Como se
ha sefialado por instituciones como
el Ministerio Publico (MP), existen
mayores niveles de violencia
contra las mujeres (Espina, 2020).
Una explicacion es que, dadas las
condiciones de confinamiento vy
restricciones de movilizaciéon, las
mujeres pasan mds tiempo con sus
agresores, usualmente hombres:
padres, esposos, parejas y ofros
familiares. El resultado es que se
producen més hechos de violencia
contra las mujeres y las respectivas
secuelas del maltrato.

Una situacién andloga sucede
con la nifiez y la adolescencia, la
tercera edad o las personas con
discapacidad.’® Son poblaciones
vulneradas que conviven mds
tiempo con las personas que
les agreden. Dos aspectos son

10. Por ejemplo, en el foro “Mujeres con discapacidad y su acceso a la justicia”
organizado por la Il Cohorte de Maestria en Andlisis Social de la Discapacidad de la
Escuela de Ciencias Psicolégica, USAC, realizado el sébado 6 de junio en modalidad
virtual, se sefalaba que una persona con discapacidad se encontraba en la dificil
situacién que su agresor es también la persona que le cuida. No quiere denunciar
debido a que la alternativa de ayuda estatal es practicamente inexistente.

fndice



/R E \"I.S.'l‘ A
) Analisisde

REALDAD NACIONAL

Ano 9 - Edicion 190 - agosto /2020

Mariano Gonzdlez « Salud mental y crisis por COVID 19: variables, problemas y aspectos criticos

distintos en estos casos. El primero
es que las agresiones pueden
provenir de hombres y de mujeres,
incluyendo madres, abuelas o
tias. El segundo es que este tipo
de violencia no recibe tanta
atencién, en parte debido a que
las victimas no pueden expresarse
de manera efectiva y a la natura-
lizacién del maltrato infantil, hacia
adultos mayores y personas con
discapacidad.

2.3. Estado civil

En el estudio comentado sobre
atencién telefénica en crisis, llama
la atencién que solteros, viudos
o divorciados estdn sobrerrepre-
sentados en la poblacién usuaria
del servicio. De igual forma, los
principales motivos de consulta
que fienen las llamadas son la
sensacién de soledad y aislamiento
y la depresién. Sin redes de
apoyo significativas, sin  poder
comunicarse con ofras personas,
las personas solas pueden sufrir
efectos mds marcados.

2.4. Ocupaciont

Con esta variable se quiere sefalar,
en primer lugar, si la persona tiene
trabajo o no, o lo pierde en la
crisis. El desempleo es un factor de
riesgo en todo sentido, incluyendo
en las condiciones psicolégicas
de las personas. Esto se relaciona
con la capacidad o no de dar
una respuesta adecuada a las
necesidades vitales, la sensacién
de utilidad, el status, etc., que se
deterioran al estar sin trabajo y sin
recursos.

Pero el tener trabajo tampoco
es garantia de salud mental.
Hay condiciones y fenémenos
laborales que también implican
situaciones de estrés. Como se
verd en una seccidn posterior, el
personal sanitario que atiende la
emergencia del COVID-19 puede
desarrollar lo que se conoce como
el sindrome del burn out, debido
a las dificiles condiciones institu-
cionales que estos trabajadores
encuentran en su trabajo, lo cual
es extensible a ofras profesiones
como policias, bomberos, personal
que atiende emergencias en la
Coordinadora Nacional para la

11. Madrid (2005) no sefala directamente esta variable, pero algunas condiciones
como horario, dias y meses en que se realizan mas llamadas, permite suponer que estén

relacionadas con el ritmo trabajo-descanso.

fndice
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Reduccién de Desastres (Conred),
etc. A esta lista se podria agregar
a trabajadores de restaurantes,
supermercados, bancos, entrega
a domicilio, por el temor a ser
contagiados, y a maestras que
se encuentran sobrecargadas de
trabajo, entre ofras profesiones y
actividades.

Existen ofras condiciones
relacionadas con el trabajo que
pueden tener relacién con el
impacto de la crisis en la salud
mental. En el estudio referido no
se hace explicito el tema, pero
ofra variable que puede ser muy
importante es el nivel socioeconé-
mico o clase social. Es visible que
la crisis ha supuesto un impacto
muy fuerte en sectores informales
y populares, debido al deterioro
de las ya precarias condiciones
de vida, la caida de remesas,
los condiciones materiales de las
viviendas, etc. No es lo mismo una
situacién que permite el confina-
mienfo en un hogar con espacios
amplios y ofras comodidades,
a vivir en condiciones de
hacinamiento en viviendas de un

cuarto y sin servicios que elevan el
nivel de estrés.?

Lo que se puede concluir es que
la crisis por COVID-19 puede
tener impacto en la salud mental
de las personas, pero de forma
diferenciada, debido a variables
econdmicas, sociales, politicas,
profesionales, familiares y
personales.

3. Estado, gobiernoy
manejo politico de la
crisis

las  variables  demogrdficas
sefaladas  tienen  un  peso
innegable en el impacto de la
crisis. Pero existen variables de
ofro tipo que también ayudan a
comprender su efecto. Una de
ellas es la relativa al campo ins-
titucional y politico. Como se
sabe, la crisis por COVID-19
tiene un cardcter global, pero las
principales respuestas que se han
dado para enfrentarlo provienen
del drbitro por excelencia de
la vida social: el Estado o su

12. También aqui debe tomarse cierta precaucién respecto a las respuestas que
generan ciertas condiciones. El hacinamiento no es siempre sinénimo de estrés. En su
tesis doctoral sobre los “mesones” salvadorefos, Ignacio Martin-Baré encontré que el
hacinamiento se traducia en pasividad de sus inquilinos, no en las esperadas respuestas
de escape y agresivas, es decir, estrés. El impacto de una condiciéon puede producir
efectos variables en personas y grupos al combinarse con otros factores de indole

estructural (De la Corte, 2001).
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expresién concreta, el gobierno.
Esto no significa que los Estados
no estén sujetos a presiones de
parte del comportamiento de los
agentes econdmicos (incluyendo
las multinacionales y los grupos
empresariales nacionales) y de la
compulsién real del funcionamien-
to de la economia capitalista. Estas
son variables con las cuales tienen
que contar y que condicionan
aspectos  estructurales de los
paises, incluyendo los niveles de
pobreza y desigualdad.?

La crisis se atiende desde una
realidad caracterizada por
diversas  condiciones  socioe-
condémicas y politicas que, en
América Latina, provienen de
procesos histéricos como pobres
iniciativas de redistribucién social
y seguridad social, politicas desa-
rrollistas infructuosas en contextos
autoritarios, abandono de las
condiciones sanitarias y educativas
que implican una “incapacidad
estructural para cualquier
epidemia grave” (Brachet, 2020,
pdag. 28).

En una entrevista, el antropélogo
Ricardo Sdenz de Tejada considera
algunas variables como el carécter

global de la crisis constituido
en marco general, la condicién
del Estado guatemalteco como
un Estado capturado por la
influencia de grupos empresaria-
les y mafiosos, la debilidad que
se advierte en la recaudacién
de impuestos (menor al 10% de
carga tributaria en 2019) y la
fuerte desigualdad social, es decir,
condiciones bdsicas con las que
el gobierno guatemalteco debe
afrontar la crisis (Toro, 2020).

Estas condiciones estructurales
suponen un limite a las posibilida-
des de atencién a la crisis. El sector
salud y el sistema hospitalario han
sufrido décadas de abandono, y
no es posible mejorar significativa-
mente su situacién en los meses que
ha durado la crisis. Sin embargo,
el impacto también estd mediado
por las respuestas politicas que se
le han dado. Es evidente que los
gobiernos alrededor del mundo
han manejado de forma distinta
las condiciones de confinamien-
to y restriccion de movilidad, la
atencién sanitaria de enfermos,
las respuestas econdémicas, efc.
Hay mejores y peores formas de
enfrentar a la crisis, como ensefan
las diferencias de su impacto en los

13. En Guatemala, el 70% de la PEA trabaja en la informalidad y casi el 60% de la
poblacién se encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza, lo que supone
situaciones estructurales de desventaja y vulnerabilidad.

fndice



2 I S
&) Andlisiss:

R EV T A

REALDAD NACIONAL

Ano 9 - Edicion 190 - agosto /2020

Mariano Gonzdlez « Salud mental y crisis por COVID 19: variables, problemas y aspectos criticos

paises. Asidticos como la propia
China, Corea del Sur y Japén
(Ontiveros, 2020) han tenido éxito
en la contencién del virus, mientras
que paises europeos y especial-
mente algunos paises americanos
como Estados Unidos y Brasil, han
tenido respuestas desastrosas en
su manejo de la crisis, tal como lo
evidencian los altos nimeros de
contagio.

En el caso guatemalteco las restric-
ciones tempranas impuestas por el
gobierno fueron un acierto, pero el
manejo errdtico (percibido a través
de la comunicacién presidencial
y las acciones del gobiemno), los
privilegios otorgados a ciertos
sectores (econémicos y politicos),
la ineficacia en la distribucién de
recursos médicos y de emergencia,
los refrasos en la  ayuda
econdmica a sectores vulnerables,
lo opacidad y la corrupcién, son
aspectos que perpetlan y agravan
la desconfianza ciudadana hacia
las autoridades.

Ademds, el alto  porcentaje
de poblacién que trabaja en
la informalidad o subsiste en
condiciones de pobreza y extrema
pobreza, impide que se haya
podido  cumplir  estrictamente
con las medidas de confinamien-
to y restriccion de movilizacién

decretados por el gobierno al inicio
de la crisis. Tampoco es posible
que el gobierno responda ade-
cuadamente a las necesidades de
este amplio sector de la poblacién
(aunque lo busque, lo cual es
dudoso). Esto se puede apreciar en
multiples espacios, como ocurre
con las personas que viven cerca
del basurero de la zona 3 y cuya
economia estd ligada a su funcio-
namiento:
Si todo depende de la basura,
cualquier desbalance tendrd
efectos en la economia vy
vida de quienes habitan en la
comunidad del relleno. Este
desbalance lo ha causado
el COVID-19, no porque
esté afectando la salud de
muchas personas, sino porque
provocé que la Municipali-
dad prohibiera el ingreso al
relleno. «Entonces lo que han
hecho es entrar a escondidas,
clandestinamente»... Sélo los
mds j6venes entfran, pues son
«quienes tienen mds fuerza.
Algunos van escondidos en
el camién de la basura, o se
meten por el cementerio y La
Verbena, pero te arriesgds a
caerte porque ahi es como
barranco» (Pérez, 2020).

A esto hay que agregar que la
poblacién no observa claridad en
la entrega de los distintos tipos
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de ayuda que el gobierno ha
ofrecido: bono familiar, viveres vy
medicinas de ayuda. De hecho,
al 22 de junio de 2020, solo se
habia ejecutado un 22.7% de lo
aprobado para la emergencia
de un total de 6,350 millones
de quetzales (Pérez, 2020). La
desconfianza frente a los discursos
y acciones del gobierno crece.

4. Problemas
particulares

4.1. Personal sanitarioy
burnout

El personal sanitario que atiende
la crisis por COVID-19 sufre
de condiciones de estrés, que
pueden impactar negativamente
en su desempefio profesional y su
bienestar psicolégico. Un ejemplo
claro es la situacién que han
vivido los médicos que atienden
el hospital provisional del Parque
de la Industria para enfermos de
coronavirus.

El  sindrome del quemado
(burnout), fatiga por compasién
o sindrome de estrés laboral
asistencial, como primeramente
se le conocié, hace referencia a
que los trabajadores que atienden
problemas sociales, de salud o
seguridad “tienden a acumular

estrés como consecuencia de una
interaccion que en ocasiones se
torna problemdtica y frustrante”
(Uriarte y Parada, 2008, pdg.
585).

Entre ofros efectos se pueden
encontrar sintomas de cansancio
emocional, despersonalizacién vy
falta de realizacién personal en
quienes atienden las situaciones
enumeradas anteriormen-
te. Dentro de los factores que
inciden para la aparicién de
este problema se encuentran
los propios de las personas, de
la situacién y de las circunstan-
cias vitales del profesional. Sin
embargo, la literatura especializa-
da plantea que son las condiciones
del nivel organizacional, las més
importantes para desencadenar el
desgaste emocional.

Entre las condiciones del contexto
organizacional  que  pueden
ser desgastantes se encuentran
los  recursos insuficientes o
inadecuados a las necesidades de
los usuarios, enforno de trabajo
poco confortable o peligroso,
presiones de tiempo, burocracia
excesiva, falta de participacion en
toma de decisiones que afectan el
propio trabajo, escasa autonomia
profesional, sobrecarga de
trabajo, comunicacién  escasa
y/o deficiente, falta de feedback,
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insuficiente supervisién de calidad,
clima organizacional de desénimo
y baja motivacién, relaciones in-
satisfactorias con los companeros,
cambios frecuentes en el equipo
de trabajo, salario insuficiente vy
pocas oportunidades de desarrollo
personal y profesional (Uriarte y
Parada, 2008).14

Como se puede apreciar en las
quejas y las condiciones en las que
el personal sanitario enfrenta la
crisis por COVID-19, se reconocen
varias de estas situaciones como
lo precaria situacién previa del
sistema de salud, el material
insuficiente, la falta de pagos,
el bajo salario, la sobrecarga
de trabajo y los turnos largos,
el peligro al que se exponen, la
muerte de sus pacientes, etc. A
esto se suma la negacién de estas
condiciones por el gobierno de
Giammattei y las reacciones que
han tenido algunos vecinos, de
rechazo al personal sanitario por
miedo al contagio.

El caso del personal médico y
sanitario del Parque de la Industria
es ejemplar de esta situacién.
Un reportaje por la muerte del
Dr. Oscar Guillermo Herndndez

Alonzo describe el fuerte impacto
emocional de esa pérdida, con el
agravante de la divisién y posible
acoso de la institucién hacia un
sector de los médicos. “Hubo un
conflicto deintereses. Los grupos de
turnos estdn divididos. Unos a favor
de las autoridades, a pesar de los
graves errores. Por conveniencia. Y
ofros a favor de cambios drdsticos
que permitan la atencién pronta
y oportuna. El (Herndndez) era
un lider. Fue coaccionado varias
veces por parte del ministerio y las
autoridades locales, para que se
callara” (Flores, 2020a).

Es cierfo que los propios médicos,
practicantes, enfermeras y personal
sanitario han hecho muestra de su
vocacién y de su valor al enfrentar
la crisis, que han puesto en juego
sus recursos personales y que
muchos también reconocen su
trabajo, pero mds alld de estos
factores positivos, las condiciones
administrativas dificultan su labor.
Esto crea un escenario posible en
el que el personal de primera linea
para enfrentar la crisis provocada
por COVID-19, sufra un desgaste
significativo.

14. El estudio de Sanchez, Lima, Alburez y Alvarado (2020) sefiala diversos factores de
riesgo, pero también de proteccién, del personal que atiende la crisis por COVID-19 en
Guatemala y que influyen en su salud psicosocial.
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4.2. El duelo en condiciones
de crisis

la muerte de un ser querido
siempre supone una prueba dificil
de afrontar. Sin embargo, las cir-
cunstancias en las que se produce
pueden hacerlo mds doloroso.
La crisis por COVID-19 implica
algunas condiciones que afectan
este proceso.

Una de las diferencias que
tenemos los seres humanos con
ofras especies, es la relativa a los
rituales, simbolos y significados en
torno a la muerte. El entierro de
los muertos es una de las sefales
de humanizacién. A ello se suman
los distintos rituales de despedida
de la persona fallecida, que varian
de acuerdo a la cultura y a las
normas de cada sociedad y grupo.

En nuestro contexto, la muerte de
un ser querido implica usualmente
untiempo de despedida que incluye
un velatorio, rezos y ofros ritos
religiosos, el entierro acompafado
de familiares y amigos, etc.,
forman parte de la despedida que
se hace de la persona que fallecié.

Psicolégica y psicosocialmente es
importante, porque es un inicio del
proceso que acompana la pérdida
de la persona y la elaboracién
del duelo. Pasard un tiempo
variable en el que se experimen-
tardn sentimientos y pensamientos
asociados a la pérdida, incluyendo
tristeza, sensacién de vacio y
ofros similares, que permiten los
procesos de duelo.'®

Ver a la persona fallecida puede
ser muy duro, pero también
resulta una prueba de realidad
que muestra que la persona ver-
daderamente estdé muerta. Sin
esta prueba de realidad, muchas
personas pueden seguir creyendo
que la persona no fallecié, que el
atatud que les presentaron estaba
vacio o que era ofra persona la
que se encontraba en él. Como
la pérdida supone una prueba tan
dolorosa, el ver el cuerpo es una
confirmaciéon de que verdadera-
mente pasé lo que pasa.

El incremento de fallecimientos
por COVID-19 y las condiciones
en las que se produce el entierro,
de acuerdo a cierfos criterios
sanitarios del gobierno (que parece

15. Los procesos de duelo se pueden definir como el “conjunto de cambios psicolégicos
y psicosociales, fundamentalmente emocionales, por los que se elabora internamente

la pérdida; es un conjunto de emociones, representaciones mentales y conductas
vinculadas con la pérdida afectiva, la frustraciéon o el dolor” (Tizén, 2013, pdag. 21).
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no tener una politica adecuada al
respecto), supone una experiencia
alejada de las condiciones usuales
en las que se produce un entierro.
No se puede ver a la persona que
esté hospitalizada, hay retrasos en
el anuncio del fallecimiento, existe
poca o nula comunicacién en el
perfodo de la enfermedad, no se
puede ver el caddver, no existe
tiempo para velar el cuerpo, el
tiempo para el entierro se reduce,
etc.

El protocolo del Ministerio de
Salud subraya (literalmente)
que cuando una persona
muere por o con COVID-19
«el funeral debe ser inmedia-
tamente después del falleci-
miento (6 horas mdximo), se
prohibe la velacién y servicios
religiosos». Ademds, manda
que el cuerpo sea colocado
en una bolsa especial «y por la
seguridad de los familiares no

debe abrirse y luego colocarse
en el atatd» (Marroquin,
2020).16

Esto puede dificultar mds la
elaboracién de la pérdida y los
procesos de duelo, pues influyen
en las circunstancias de la pérdida,
de por si, dolorosa. Sumado a
ofros aspectos posibles relativos a
la persona fallecida, a la relacién
que se tenia y a los propios de
los deudos, es posible que se
presenten complicaciones en los
duelos.?”

la fallo o inobservancia de los
rituales de despedida, y la impo-
sibilidad de ver el cadaver del ser
querido, resultan problemdticos
a la hora de elaborar el duelo.
Como resultado de ello es posible
pensar que existirdn personas
a quienes se les dificultard mas
elaborar el duelo ante la pérdida
de sus seres queridos, es decir, se

16. En el mismo trabajo se indica que en México se permite un velatorio de 4 horas,
con un mdximo de 20 personas. También se muestran opiniones de expertos sobre la
arbitrariedad de la medida de entierro a las 6 horas del deceso, y problemas adicionales
como la incertidumbre del lugar exacto del entierro (Marroquin, 2020).

17. De hecho, en el pais existe una experiencia reciente que muestra lo extraordina-
riamente dificil y perturbador que puede ser el fallo en la prueba de la realidad de la
persona muerta: los miles y miles de desaparecidos por el ejército y la policia durante
el conflicto armado interno. Afios y décadas después de los hechos, muchos familiares
experimentaban dificultades asociadas a no haber visto el cadéver, de las circunstancias
de su desaparicién, de la preocupacién por no encontrar su cuerpo (“no poder llevarle
aunque sea una su flor”, decia una hija de un padre desaparecido) y otras dificultades
adicionales por esta grave violacién de los derechos humanos.
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verdn complicaciones del duelo
por las dolorosas circunstancias
en que se producen los falleci-
mientos y se dificultan o impiden
los rituales asociados.

5. Dificultades y abusos
del concepto de salud
mental

Diversas publicaciones nacionales
y extranjeras sefialan el impacto de
la crisis por COVID-19 en la salud
mental. Como se ha sefalado,
este impacto existe, pero no estd
muy claro cudles son los alcances
y efectos cuando se hacen algunas
generalizaciones, sin contar con
diversas variables y la situacién
concreta de personas y grupos.
Hay noticias segin las cuales
se produce o se producird una
“epidemia” de problemas de salud
mental o se crean términos como
“sindrome de la cabana” (IGSS,
2020) para hacer referencia al
“miedo” de salir de casa y retomar
la rutina después de la crisis (de-
claraciones que son emitidas vy
avaladas por profesionales).

Eltérmino “sindrome de la cabafa”
es ejemplar de los posibles abusos
del concepto de salud mental.
Hace referencia a que las personas
se sienten mejor si se pueden
quedar en casa sin tener que sufrir

la prisa del ritmo de las ciudades,
el tréfico, los contactos indeseados
con compaferos de trabajo y los
iefes, sintomas todos, en realidad,
de los efectos del trabajo en
condiciones de  explotacion.
Esto es similar a la angustia o
desazén que sienten las personas
los domingos por la noche o en
asuetos y dias feriados, antes de
volver a trabajar. La raiz de estas
reacciones no se encuentra en la
particular aprehensién o angustia
neurdtica de las personas, sino
en las condiciones laborales
lamentables.

Lo importante es que los problemas
o desajustes psicoldgicos
provienen del impacto de la crisis
en las condiciones de vida. Y que
el significado y los efectos pueden
variar ampliamente. Dicho en
otfras palabras, ante una catdstrofe
de naturaleza global, habrd
mucha gente alrededor del mundo
que sienta y presente nuevas
presiones, angustias y problemas
por el deterioro de las condiciones
de vida, pero también existe la
posibilidad de que los cambios no
sean dafinos o que se produzcan,
incluso, cambios positivos (o
una mezcla). Todavia no resulta
claro, cudles serdn los efectos del
COVID-19, o mejor, qué efectos
tendrdn y en qué personas.
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Gonzdlez y Sdanchez (2020)
encontraron que, si bien varias
personas reportaban efectos
negativos debido a la crisis, hay
ofras que presentan mejoras en
sus condiciones de vida o que se
llevaban mejor con su familia,
debido a que pasan mds tiempo
con ella. Esta situacién viene
a confirmar que el impacto de
la crisis en la salud mental no
es uniforme. La elaboracion
subjetiva de la crisis es variable y
enormemente pléstica, resultado
de distintos factores, incluyendo
lo capacidad de respuesta de las
personas.

También cabe considerar que los
propios conceptos de trastornos
mentales o de salud mental resultan
problemdticos,  por  razones
que usualmente se encuentran
enlozadas: la medicalizacién y pa-
tologizacién de lo psicolégico y el
imperativo de la felicidad y el éxito,
con la consiguiente exigencia de
intervencion.

No hay duda que existe el
sufrimiento  personal que se
encarna en seres humanos
concretos, pero el tipo de términos
utilizados y la influencia de una
perspectiva médica y patologizan-
te del sufrimiento, no ayuda a la
comprensién del tema. Como lo
enfatizan Lépez y Costa (2014)

los problemas psicolégicos no
son  enfermedades  mentales.
Pese a la influencia de la mirada
psiquidtrica, que se evidencia en el
amplio uso de los manuales de cla-
sificacion de trastornos mentales
(DSM y CIE-10) y la influencia
conceptual y préctica, ésta se hace
insuficiente y problemdtica a la
hora de comprender y abordar los
problemas psicoldgicos.

La comprensién de los problemas
psicolégicos sigue lastrada por
una mirada médica que equipara
el sufrimiento mental con las
enfermedades fisicas, lo cual
supone un error tedrico y episte-
moldgico que invade el campo
de la atencién a los problemas
psicolégicos. Ademds, la
perspectiva de salud usualmente
implica un  énfasis  unilateral
en el tema, lo que deja de lado
aspectos sociales, historicos 'y
relacionales que pueden ser los
més importantes en la inteleccién
y ayuda de los problemas.

Ya se ha sefalado que la crisis
por COVID-19 afecta psicoldgi-
camente debido a que impacta
en las condiciones de vida de
las personas. Pero no se puede
considerar que estas afecciones
sean enfermedades o trastornos
mentales. Son respuestas
psicolégicas a las  enormes
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presiones que esta catdstrofe
global impone a millones de
personas.

La perspectiva médica y psico-
patolégica también conlleva una
perspectiva ética y de bienestar que
resulta fuertemente problemdtica.
Duch hace una cita de Helena
Béjar que resulta significativa al
respecto: “La vocacién imperialista
de la sociedad psicolégica
equipara la salud mental a un
estado ideal que combina el éxito,
el amory la ausencia de ansiedad.
Todo individuo que carezca de
alguno de estos componentes no
estard sano vy, por tanto, precisard
de curacién” (Duch, 2002, pég.
376).

Segin se puede apreciar en la
creacién de patologias, como
el sefalado “sindrome de la
cabafa”, hay que considerar que
los problemas que enfrentan las
personas no se deben, en muchos
casos o exclusivamente, a actitudes,
pensamientos y emociones que
surgen de condiciones personales,
sino como respuestas a situaciones
dificiles y, por tanto, hay que
enfocarse en la transforma-

cion de las condiciones sociales,
econdmicas y politicas, no en la
“sanacion” de las personas.

Lla crisis por la pandemia de
COVID-19 provoca (y provocard)
muchos problemas en la vida
de las personas. Problemas
que se traducen en sufrimiento
psicoldgico y alteraciones en las
relaciones. Pero se necesita hacer
precisiones, realizar estudios vy
continuar reflexionando sobre las
relaciones persona-sociedad.
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