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INTRODUCCION

David Fajardo-Chica & Olbeth Hansberg

La pandemia de COVID-19 impacté nuestra vida. Los elementos de la crisis, el
duelo, la frustracion y la impotencia hacen parte de la afectividad que cada quien
vive de acuerdo a sus circunstancias y personalidad. Esos sentires guardan
elementos en comun que dan lugar al dialogo y la reflexion colectiva. Trasladar
lo afectivo del ambito privado al publico trae consigo la promesa de una mayor
comprension: no solamente sobre nuestras experiencias individuales en tiempos
de crisis y cambio, sino también frente a como manejar el tira y afloja entre lo
que queremos y podemos como comunidad humana.

A dos meses del inicio del confinamiento, el Seminario Universitario de Afec-
tividad y Emociones [SUAFEM], de la Universidad Nacional Autonoma de Méxi-
co, convoco una actividad académica transmitida en linea dirigida a un publico
general. Tuvimos la fortuna de encontrar, ya en ese entonces, investigaciones en
curso que tomaban en cuenta el aspecto afectivo y emocional de lo que ocurria. En
ellas, el sentir emocional se toma de diversas maneras: como variable de analisis
poblacional, como categoria descriptiva de la organizacion social, como elemento
comparativo entre diferentes poblaciones y situaciones o como eje de reflexion
sobre el sentir humano. Las distintas miradas a la afectividad reflejan la manera en
que proceden los distintos campos de estudio representados en esta compilacion.

La vida emocional en la pandemia empez6 con un ciclo de conferencias.
Extendimos el ejercicio propuesto en esas charlas e invitamos a quienes parti-
ciparon a profundizar sus planteamientos y contribuir con un texto al presente
volumen. Autoras y autores participaron con entusiasmo y tuvimos la fortuna
de sumar un par de plumas nuevas.

En la actualidad, el estudio de las emociones ha generado un renovado in-
terés. En el pasado se les tomo como distorsion al correcto pensamiento y mala



David Fajardo-Chica || Olbeth Hansberg

guia para la accion, sin embargo, aunque a menudo pueda ser asi, se han abierto
discusiones respecto a su papel positivo en la adquisicion de conocimiento, en
la obtencion de bienestar, en la cooperacion social, e incluso, en la fundamen-
tacion de la moral. De acuerdo al llamado “giro afectivo” o de “las emociones”,
estas dimensiones hacen parte importante de quienes somos. No obstante, en
muchas disciplinas académicas esta perspectiva es periférica e, incluso, orna-
mental; desde SUAFEM seguiremos contribuyendo a su fortalecimiento.

En cada texto se desarrolla un tema de forma independiente. Sin embar-
g0, proponemos una organizacion posible para ellos. Hemos ordenado las
contribuciones desde aquellas que dan cuenta de rasgos afectivos de la pobla-
cion general, hasta reflexiones particulares que buscan aportar aprendizajes
precisos. Esta variedad es prueba de que las reflexiones sobre la afectividad
confluyen no solo desde diferentes disciplinas, sino también en cuanto a sus
diferentes alcances.

Iniciamos con “Determinantes sociales de la salud mental en la pandemia”,
de Maria Elena Medina-Mora, Martha Cordero y Claudia Rafful. En este capitulo,
nos ofrecen un amplio analisis acerca de los aspectos de la vida en sociedad que
influencian el impacto emocional que ha traido consigo la enfermedad gene-
ralizada y el confinamiento. Medina-Mora ha estudiado por décadas la salud
mental y el papel de las adicciones en la vida humana a escala poblacional
y global. Ella y sus colaboradoras (a quienes presentaremos a proposito del
tercer capitulo) ofrecen respuesta a cuestiones como quiénes se han enferma-
do mas y por qué. El efecto multidimensional de la pandemia es diferencial
en virtud de la edad, la condicion de salud previa, el género y el acceso a los
servicios de salud. La vida emocional ocurre en un contexto social, a menudo
pleno de dificultades.

Continuamos con “Descontrolada, excesiva y persistente preocupacion”.
Pablo Gaitan Rossi plantea similitudes importantes entre la epidemia de ansie-
dad que se ha extendido y contintia extendiéndose y aquello que, desde antes,
experimentan quienes presentan un trastorno de ansiedad. Gaitan Rossi ha
liderado equipos de investigacion que monitorean el estado de la salud mental
en la poblacion mexicana. En su capitulo, clarifica y articula importantes ele-
mentos de este trastorno, para luego contarnos algunas lecciones para pensar
la presente epidemia de ansiedad que a todos les ha costado la tranquilidad.
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Introduccion

En “;Por qué respondemos diferente ante la pandemia? Género y salud
mental”, Claudia Rafful y Martha Cordero presentan su investigacion acerca de
como las mujeres reciben cargas adicionales que generan entornos de injusticia
a su alrededor. Las trayectorias de investigacion de las autoras confluyen en
su interés por como las situaciones sociales determinan la salud mental de las
personas. En este estudio, ellas ofrecen un panorama dificil para el género fe-
menino en la pandemia: una carga mayor en trabajo de cuidados y riesgos mas
pronunciados. Trazan recomendaciones sobre como entender el afrontamiento
a la pandemia en términos sociales y con perspectiva de género.

La cuarta contribucion es “Somos médicos. No dioses”. La identidad médica
frente a la pandemia de COVID-19. Marcia Villanueva Lozano, médica y filosofa,
cuestiona las formas ambivalentes en que se representa socialmente al profesional
de la salud: personas dotadas de talentos y capacidades mas alla de lo humano,
pero a la vez vilipendiados y desprotegidos al no cumplir con tan altas expecta-
tivas. En este capitulo, Villanueva presenta resultados de su investigacion acerca
de como se forma la identidad médica y como estas formas institucionalizadas y
socialmente aceptadas en ocasiones son mas perjudiciales que benéficas.

“Emociones y polarizacion social en tiempos de COVID-19” es el quinto
capitulo. En él, la soci6loga Alice Poma hace un retrato del mapa afectivo de
quienes participan en movimientos sociales. Alice Poma ha practicado y pro-
movido el estudio de movimientos de resistencia y protesta con énfasis en su
dimension emocional. Nos presenta los resultados parciales de una investiga-
cion en los que describe las formas en que ocurre una polarizacion social que
es emocional y afectiva. Falta de empatia, culpa, resentimiento, lealtad, rabia,
miedo, todas ellas hacen parte de un analisis que considera el papel del modelo
economico en la respuesta afectiva social a la pandemia.

David Garcia en “La peste de Atenas: Tucidides y Sofocles” nos lleva a mover
el foco de atencién de la pandemia presente a una antigua. El es fil6logo inte-
resado en la retorica, el teatro y la tragedia griega. En su texto, nos plantea un
recorrido erudito entre distintos pasajes que fungieron como fuentes de significa-
do para las personas de la antigiiedad que encararon una contingencia sanitaria
comun. En el tratamiento metaforico de la tragedia, la enfermedad del pueblo
fue entendida como reflejo de la enfermedad social que trae consigo la tirania.
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“Revalorizacion del ocio a través del confinamiento” es la séptima contri-
bucion. Gustavo Maldonado presenta su trabajo en el reciente campo de los
estudios sobre el ocio. El confinamiento ha permitido que los focos se posen
sobre formas de la afectividad que no han sido exploradas de manera prioritaria.
El aburrimiento, el encierro, la incomodidad, el tiempo libre, el ocio, el juego,
todos ellos fenomenos cotidianos, hasta hace poco no han hecho parte de la re-
flexion mainstream en el campo de las ciencias humanas. La mirada que propone
Maldonado esta a medio camino entre la filosofia critica de herencia marxista y
una forma terapéutica de afrontar la construccion de nuestra propia humanidad.

Abraham Sapién en “El justo miedo: temor colectivo y colaboracion” plantea
un marco conceptual que permite pensar al miedo como una emocion colectiva
que abre oportunidades para la convergencia de intereses. Sapién es filosofo y como
parte de su proyecto ha planteado formas culturales y colectivas de expresion y
superacion del sufrir. En este capitulo, presenta un marco aristotélico segun el
cual hay ciertas formas apropiadas de temer. En su discusion plantea y revisa
distinciones entre la temeridad, la valentia, el vicio y la virtud. Aprender a temer
mejor es posible y una mejor forma de hacerlo es en comunidad.

El noveno capitulo es “Emociones, socialidad y la nueva normalidad”. Juan
Loaiza valora elementos de emociones sanitarias y sefiala algunas recomendacio-
nes para la vida afectiva en la nueva configuracion social. Loaiza es filosofo he
investiga sobre las emociones y la psicologia. Propone que los cambios radicales
que hemos experimentado nos acercan a reconocer experiencias como el choque
cultural o el trastorno del espectro autista.

Cerramos el volumen con “Felices por siempre: estoicismo como educacion
de las emociones”. En ¢él, Leonardo Ramos-Umana plantea algunas tesis de la
filosofia estoica de la antigtiedad que son de utilidad para estos tiempos de cri-
sis. La aceptacion respecto a los limites de nuestra agencia y la tolerancia hacia
aquello que debemos afrontar llevan a una vida feliz. Ramos-Umana ejemplifica
como investigar la filosofia de la antigiiedad es un ejercicio con toda vigencia y
urgencia: los temas que enfrentaron y enfrentamos no se distancian. Al contra-
rio, al practicarse desde situaciones existenciales similares, pero con sus propias
contingencias, es fuente novedosa de sabiduria.

Esperamos que esta coleccion sea de interés para quienes se hayan acer-
cado a ella, que cada quien encuentre alguna utilidad en su lectura y que esta
iniciativa contribuya a un mejor entendimiento de nuestra vida emocional en
esta pandemia y las venideras.
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CAPITULO 1. Determinantes sociales
de la salud mental en la pandemia

Maria Elena Medina-Mora, Martha Cordero & Claudia Rafful

Determinantes sociales de la salud mental
frente a la pandemia

La incertidumbre, la tension y el sufrimiento que acompanan a la pandemia por
SARS-CoV-2 y lanecesidad de aislamiento social para contenderla han acompanado
a la humanidad con emociones mayoritariamente disruptivas que surgen automa-
ticamente en situaciones de riesgo o incertidumbre. Estas emociones incluyen al
miedo, la irritacion, el enojo, la ira y la desconfianza ante la indefension, la tristeza,
la frustracion, la verguienza, la culpa y el arrepentimiento. Estan asociadas con la
exposicion vicaria a la muerte, pérdidas de seres queridos, ansiedad de salud y temor
de infectar a familiares o morir en soledad, entre otras experiencias amenazantes
que despiertan emociones negativas y que afectan el estado de animo y debilitan
las habilidades de afrontamiento.

El miedo que no se puede enfrentar naturalmente con ataque o huida se con-
vierte en ansiedad, incluida la ansiedad de salud que, cuando es moderada, lleva
al cumplimiento de las recomendaciones para cuidar la salud, pero puede escalar
aansiedad cronicay a estados disfuncionales. De la misma manera, el aislamiento
prolongado aumenta el riesgo de problemas de movilidad y cognicion y puede
llevar a un desenlace psicopatologico.

La vulnerabilidad fisica se deriva de condiciones asociadas con la edad
y con enfermedades inmunodepresoras. Estas pueden ser cronicas como las
cardiacas, pulmonares, renales, hepdticas, sanguineas; o metabolicas como la
obesidad y el sobrepeso. La enfermedad mental previa aumenta también el ries-
go de desarrollar COVID-19 (Taquet et al., 2021). En ambos casos disminuye
la probabilidad de recibir atencion médica por la emergencia por COVID-19.
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A estas enfermedades las acompana la vulnerabilidad social que proviene de
disparidades que han cobrado su precio, aumentando el riesgo de morir.

Durante este tiempo de pandemia por COVID-19, una proporcion im-
portante de la poblacion ha vivido situaciones de estrés disruptivo. Se trata
principalmente de las personas en pobreza que no cuentan con las condi-
ciones para quedarse en casa o atender su salud, las mujeres en quienes se
ha concentrado la carga de la familia, o las nifas, nifios y mujeres que viven
en hogares en donde hay violencia, las personas de la tercera edad que vi-
ven aisladas y las poblaciones marginadas por su orientacion sexual, origen
étnico, entre otros. Son fenomenos que, especialmente en esta pandemia,
se han caracterizado por su continuidad. Es decir, no se trata de eventos
estresantes unicos, sino recurrentes y con multiples discriminaciones por
la pertenencia a multiples grupos.

México ha sido fuertemente afectado por la pandemia de COVID-19. El
primer caso fue registrado el 27 de febrero de 2020 y las medidas de confina-
miento se iniciaron el 23 de marzo. Desde agosto de 2020, México clasifico
como el tercero en nuevos casos de mortalidad en las Américas, después de
Estados Unidos y Brasil (Pan American Health Organization [PAHO] y World
Health Organization [WHO], 2020). A nivel global, en las primeras semanas
de diciembre de 2020, México fue el doceavo pais con mds casos de contagios y
cuarto en mortalidad por COVID-19, con 1,250,044 casos de contagioy 113,953
muertes, respectivamente (WHO, 2021).

Lapandemia de COVID-19 en México llegé en medio de un contexto de inequi-
dad social asociada a un conjunto de determinantes sociales. En 2018, de acuerdo
con estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), 52.4 millones de personas (42%) vivian en situacion de
pobreza, 36.7 millones (29.3%) eran vulnerables por presentar alguna carencia
social de vivienda, alimentacion, seguridad social, salud o educacion; el ingre-
so de 61.1 millones (48.8%) era insuficiente para satisfacer sus necesidades
alimentarias y no alimentarias y alrededor de 20.2 millones (16.2%) no tenian
acceso a servicios de salud (CONEVAL, 2020). Ademas de estas caracteristicas
sociales que enfrentaba casi la mitad de los mexicanos antes de la pandemia,
la poblacion también presentaba condiciones metabolicas de salud que con-
dicionan la evolucion de la COVID-19. Segtn la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT), también en 2018, 15.2 millones de personas de
20 anos y mas (18.4%) tenian hipertension y 8.6 millones (10.3%) diabetes
(Secretaria de Salud et al., 2020).
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Determinantes sociales de la salud mental en la pandemia

En este capitulo abordamos el problema desde la perspectiva de los determi-
nantes sociales, su relacion con las emociones disruptivas y el malestar emocional.
Iniciamos con una descripcion conceptual de la relacion entre estos constructos.
Profundizamos el andlisis de los determinantes sociales que estan influyendo en
la manera en la que los mexicanos vivimos la pandemia, y presentamos las carac-
teristicas que la literatura cientifica ha identificado como factores de riesgo para
generar enfermedades. Después, analizamos como afecta la pandemia a México y
a quiénes afecta. Posteriormente, centramos la atencion en las politicas publicas
que han facilitado o impedido que las personas puedan mantenerse sanas durante
la pandemia. Finalmente, presentamos una serie de recomendaciones necesarias
para mitigar los efectos de la pandemia en la salud mental de las personas que
viven en un contexto de desigualdad social.

Determinantes sociales de la salud

La salud de las personas, la forma en la cual viven y se desarrollan, constituye
el termometro mas claro del avance de las politicas sociales y economicas de un
pais. Dicho de otra manera, las desigualdades sociales y la calidad del estado de
salud de la poblacion son el resultado de la distribucion de los ingresos, bienes y
servicios a la poblacion. Aspectos como la cobertura de atencion en salud, el nivel
educativo, las condiciones laborales, el acceso a servicios basicos en la vivienda,
la calidad de la vivienda y la seguridad alimentaria llevan a una mejor calidad
vida. A estos aspectos se les conoce como “determinantes sociales”, responsables
de las desigualdades en la salud y de las inequidades entre grupos de poblacion
(WHO, 2009).

La “desigualdad en salud” se define como las diferencias en el estatus de salud
entre distintos segmentos de la poblacion y que se asocian con caracteristicas como
geénero, raza, etnicidad, educacion, ingreso, discapacidad o vivir en diferentes dreas
geogrdficas. Las inequidades en salud son las disparidades resultado de politicas
y practicas socioeconomicas sistemadticas, evitables e injustas que crean barreras a la
oportunidad. La desigualdad y la inequidad estan ligadas muy estrechamente con
la justicia social, que busca asegurar proteccion y acceso equitativo a las libertades,
los derechos y las oportunidades; cuidar a los miembros de la sociedad en mayor
desventaja depende de como se distribuyen los bienes y servicios (Shim, 2020).
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Mientras que las personas al frente de los servicios de salud cuestionan qué
6rgano, aparato o sistema estd comprometido y ocasiona el malestar de una
persona ingresada a urgencias con el fin de salvarle la vida, quienes se intere-
san en los determinantes sociales se preguntan por qué la persona ingresada esta en
el hospital. En la busqueda del determinante que explica el evento surge, por
ejemplo, que el paciente no fue al doctor cuando inicio el malestar porque tenia
que trabajar para llevar comida al hogar, vive al dia y no tiene otro medio de
subsistencia a su alcance, viene de un hogar en pobreza que lo llevo a dejar
temprano la escuela para trabajar y sobrevivir. El 6rgano afectado tiene poco
que ver con la razon de su llegada al hospital, la razon esta en las inequidades,
la pobreza que lleva a la falta de oportunidades para la educacion, el empleo
y el acceso a los servicios de salud. Esta evidencia sugiere que el bienestar de
la poblacion solo se alcanzara si se trabaja a la par en la atencion de la salud
y en la mitigacion de los determinantes sociales de la enfermedad.

Determinantes sociales como un bajo nivel socioeconémico se asocian con
mayores indices de miedo (Pulido y Herrera, 2017). La exposicion a la pobreza
se ha asociado con problemas para identificar las emociones y con un riesgo
incrementado de resultados emocionales negativos (Erhart et al., 2019): esto
afecta el desarrollo emocional de los nifios, puede llevarles a problemas de con-
ducta e incrementa el riesgo de enfermedad mental. Por otro lado, los programas
de desarrollo de habilidades socioemocionales ayudan a mitigar estos efectos
negativos (Allen et al., 2014).

La manera en la cual una persona vive desde el nacimiento hasta su muerte se
ve afectada por determinantes sociales que modifican la salud, la probabilidad de
enfermar y el riesgo de morir de forma prematura. Los determinantes sociales
de la salud son los factores que impactan en la salud y el bienestar. El estudio de
los determinantes sociales coloco a las enfermedades no transmisibles, la salud
mental y el uso de sustancias en la agenda de los objetivos de desarrollo
sostenible (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015). Los deter-
minantes sociales de salud y de la salud mental, los cuales no son en esencia
diferentes a los de la salud en general, son muy incapacitantes, poco atendidos
y, por lo tanto, estan relacionados a la mortalidad prematura (entre 10 y 25
anos antes de su esperanza de vida) en las personas que tienen trastornos
mentales graves (Liu et al., 2017).
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Determinantes sociales de la salud mental en la pandemia

En salud mental estos determinantes sociales se han dividido en 5 rubros:

1. demogrdficos, que incluyen factores como el género, el cual tiene un
impacto en la sobrecarga de trabajo, la violencia de pareja y la discrimi-
nacion;

2. economicos, como los asociados con la pobreza y, en particular, con la
exposicion continua a vicisitudes que provocan estrés, discapacidad y
desesperanza;

3. geogrdficos, que se relacionan con las caracteristicas del vecindario, como
falta de infraestructura, agua o luz, y un ambiente construido (built en-
vironment) inseguro;

4. ambientales, que incluyen trauma y estrés ante desastres, como las pan-
demias; y

5. socioculturales, relacionados con el estigma y la carencia de oportunida-
des de educacion, empleo, vivienda, participacion en sociedad y apoyo
social (Lund et al., 2018).

Estos determinantes, que han jugado un papel muy importante en la pan-
demia evidenciando la disparidad, han mostrado una fuerte asociacion con el
inicio y la persistencia de trastornos mentales, los cuales se traducen en una serie
inequidades en la salud y la respuesta social que se otorga (Patel et al., 2018).

La evidencia cientifica también muestra estrategias para la mitigacion del
impacto de los determinantes sociales en la salud mental. Estas estrategias inclu-
yen la reduccion de la violencia relacionada con el género, el maltrato infantil y
la discriminacion en el dominio demografico; las transferencias de recursos, la
reduccion de la inequidad del ingreso, mejoras en el empleo en el ambito
econdémico; mejoras de vivienda y vecindarios seguros en el entorno inme-
diato; la respuesta temprana a los eventos ambientales y la proteccion de los
ecosistemas en la esfera ambiental; y el fortalecimiento de la educacion, de
las redes de apoyo y fortalecimiento del capital social (Lund et al., 2018).
Por esto, es que se requiere una perspectiva de justicia social, la cual asegure

1. la proteccion y acceso equitativo a las libertades, los derechos y las
oportunidades,

2. el cuidado de los miembros de la sociedad en mayor desventaja y

3. que considere que la distribucion de bienes y servicios en la sociedad
depende de como se distribuyen estos recursos.
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Asi, otro aspecto importante es la interseccionalidad de la opresion o
privilegio a partir de la pertenencia a multiples categorias sociales (Office of
the Surgeon General et al., 2001).

La atencion a la salud mental es importante no solo porque es éticamen-
te necesario reducir el sufrimiento humano, sino porque los costos individuales y
publicos asociados con los trastornos mentales han aumentado (Patel et al.,
2018). Se ha documentado que la inversion en salud mental puede aumentar
la capacidad y la productividad de quienes padecen trastornos mentales y
sus familiares (PAHO, 2018b).

La relacion de los determinantes sociales, las emociones y la salud mental
sefialan un camino para una mejor respuesta frente a la COVID-19.

Contexto de la pandemia por COVID-19 en México

Previo a la pandemia, se habia estimado que los determinantes sociales contri-
buian en 70% a la muerte prematura a través de patrones de conducta, circuns-
tancias sociales, cuidado de la salud y exposicion ambiental. En el contexto de la
pandemia, esta proporcion atribuible a los determinantes sociales se ve reflejada
en las condiciones de salud que estan afectando principalmente a las personas con
caracteristicas de precariedad, como tener empleo informal, vivir en situacion
de pobreza, falta de agua corriente, entre otras. Asi, las respuestas de salud
frente al coronavirus, como el confinamiento, lavarse las manos, usar alcohol
en gel y cubrebocas, resultan inaccesibles para una proporcion importante de
la poblacion mexicana. Por esto, se considera que la solidaridad y la atencién a
los determinantes sociales son un factor de la resiliencia comunitaria.

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020)
publico proyecciones de la poblacion en situacion de pobreza extrema y pobreza
(Tabla 1). En 2019, México tenia un porcentaje de pobreza extrema similar al de
América Latina (11.1% y 11.0% respectivamente) y 10 puntos mds de pobreza
(41.9% y 30.3% respectivamente). Los datos son alarmantes para toda la region,
sin embargo, las proyecciones de pobreza en México son mads altas que en el
resto de la region en todos los escenarios. Las proyecciones para el crecimiento
de la pobreza (de 41.9 en 2019 a 47.8 en un escenario medio en 2020) y de la
pobreza extrema (de 11.1 en 2019 a 15.9 en un escenario medio en 2020) en
México son mayores que las estimadas para América Latina (de 30.3 a 34.7 y
de 11.0 a 13.5 respectivamente).

20



Determinantes sociales de la salud mental en la pandemia

En este mismo reporte, la CEPAL publico las proyecciones de variacion
del Indice Gini, el principal indicador de desigualdad utilizado por las na-
ciones (World Bank, 2014). En toda la region, se calcul6 un aumento de la
desigualdad, pero seria mas alto el aumento (de 3.0% o mads) en Argentina,
Brasil, Ecuador, México y Uruguay (CEPAL, 2020).

Tabla 1. Proyecciones en porcentajes de pobreza y pobreza extrema
en México y América Latina

Pobreza extrema Pobreza
2019 Escenarios 2020 2019 Escenarios 2020
Nivel Bajo Medio Alto Nivel Bajo Medio Alto
México 11.1 14.9 15.9 17.1 419  46.7 478 48.9
América Latina 11.0 130 135 14.2 303  33.7 347 35.8

Nota. Fuente: Informe Especial COVID-19 (CEPAL, 2020).

Asi como habia estimaciones criticas de la desigualdad y la pobreza, los
trastornos mentales estaban en aumento en todo el mundo previo a la pande-
mia (Patel et al., 2018). En los paises de ingresos medios y bajos, 80% de las
personas que requiere atencion no recibe ayuda. Esta situacion se ha agudizado
por la pandemia, tanto por las medidas de confinamiento como a consecuencia
de la interrupcion de los servicios de salud mental en 93% de los paises. Dada la
emergencia de salud directamente relacionada con la COVID-19, no se ha logrado
enfatizar la importancia de aumentar el gasto mundial en salud, el cual es menor
a 2% del presupuesto en salud, de los cuales, 80% se destina a hospitales de
salud mental y no a la atencion comunitaria. Casi mil millones de personas
vivian con trastornos mentales y casi un billon de dolares se perdia anualmente
por la falta de productividad debido tinicamente a la depresion y a la ansiedad
(los dos principales trastornos mentales en el mundo). La asistencia inter-
nacional para el desarrollo destina menos de 1% del financiamiento en salud
para la salud mental. Tanto la inversion de los paises como la de las instancias
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internacionales es baja a pesar de haber evidencia del retorno de la inversion
de 5 USD por cada 1 USD gastado tan solo para la depresion y la ansiedad,
y de 6 USD la atencion a los trastornos por consumo de sustancias (World
Federation for Mental Health [WFMH], 2020).

En México, tenemos un Sistema de Salud segmentado, en el que la atencion
a la salud se otorga con base en el trabajo. De esta manera, aproximadamente la
mitad de la poblacion tiene seguridad social. En 2005 se creo el Seguro Popular,
que dio atencion a la poblacion sin seguridad social (Laurell, 2013). Este sistema
fue abolido en 2019y se cre6 un sistema con un presupuesto reducido mediante el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), atin sin operacion a inicios de 2021.

La carga de la mala salud mental es muy alta (16%) (PAHO, 2018b), 8 veces
superior a la proporcion del presupuesto de salud (de 2%) y con una disminu-
cion paulatina desde 2013, incluido 2021 cuando tenemos una carga mayor de
atencion por la demanda no atendida durante la pandemia por prioridad del
COVID-19, un aumento significativo en el niumero de casos afectados durante
la pandemia al observado antes, incluyendo a las personas con secuelas neu-
ropsiquidtricas que afectan a algunas de las supervivientes de estados graves
de COVID-19 (Llanos Guerrero y Méndez Méndez, 2020).

De 2011 a 2016, se formaron 570 mads psiquiatras con una tasa 3.68 psiquia-
tras por cada 100,000 habitantes, pero 60% de los psiquiatras se concentran en
3 ciudades. Asi, en la Ciudad de México se tiene una tasa de 20.73/100,000 ha-
bitantes, mientras que en Chiapas es de 0.57/100,000 habitantes (Heinze et al.,
2016). Si bien ha habido un aumento de médicos generales (de 1.9 por 100,000
habitantes en 2001 a 9.5 en 2017) y psicologos (de 0.9 a 3.9 respectivamente)
principalmente en servicios de salud mental para primer nivel y en centros de
salud mental en las comunidades, estos siguen siendo insuficientes para atender la
demanda (Cordero et al., 2019). Se estima que alrededor de 75% de la poblacion
con trastornos mentales no tiene acceso a servicios de atencion (Medina-Mora et
al., 2003; Resendiz et al., 2018), en parte, debido a que 80% del presupuesto se
gasta en tercer nivel (PAHO, 2018a).

México tiene 38 hospitales psiquidtricos para atender a 129.2 millones de
habitantes (Cordero et al., 2019), de los cuales 77% esta en ciudades grandes o
cerca de ellas (Berenzon et al., 2013); hay una mediana de estancia hospitalaria
de 16 dias, sin embargo, existen también unidades asilares en donde se ha aban-
donado a pacientes principalmente con discapacidad intelectual grave (Cordero
etal.,2019). Ademas, 70% de las consultas ambulatorias se ofrecen en hospitales
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psiquiatricos (PAHO, 2018a), contrario a las recomendaciones internacionales de
atender a la mayor parte de la poblacion en clinicas y centros de atencion prima-
rio (Patel et al., 2016). Entre 2001 y 2016, hubo una disminucion paulatina de
camas en hospitales psiquidtricos de 5.07 por 100,000 habitantes a 2.81, con un
ligero incremento en 2017 a 2.98 (Cordero et al., 2019). Desafortunadamente,
esta disminucion no ha sido acompanada con aumento de camas en hospitales
generales que se mantuvo en 0.1 por 100,000 habitantes de 2001 a 2014 y des-
pués disminuyo ligeramente (Cordero et al., 2019), con un aumento de personas
con trastornos mentales en el sistema penitenciario (Siebenforcher et al., 2020).
La pandemia ha aumentado la proporcion de personas con enfermedad men-
tal que necesitaran ayuda. En una revision sistematica con datos de 10 paises,
se encontr6 una prevalencia de 31.9% de la ansiedad y 33.7% de la depresion en
poblacion general durante la pandemia (Salari et al., 2020). Datos similares se han
encontrado en México, tanto en una muestra de poblacion general encuestada de
manera telefonica (32.4% sintomas de ansiedad y 27.3% sintomas de depresion)
(EQUIDE, 2020), como en el personal de salud (31.3%) (Robles et al., 2020).

¢cQuienes han enfermado mas durante la pandemia
en México?

Con la aparicion de la pandemia de COVID-19 en 2019, el estudio de la salud
mental y de los determinantes sociales ha cobrado mayor relevancia. Lo anterior se
debe, por un lado, a que los efectos de la pandemia se presentan diferencialmente
entre los paises, las personas, los estratos socioeconémicos y los grupos sociales.
Por otro lado, la pandemia ha traido consecuencias asociadas con problemas
de salud mental tras confinamiento, tales como, el incremento de la violencia y
sintomas afectivos. Otra consecuencia de la pandemia es el estrés que genera la
necesidad de salir a trabajar debido al insuficiente respaldo financiero e institu-
cional que permita acatar las medidas de confinamiento.

Con el fin de analizar el papel que juegan ciertos determinantes sociales en
la pandemia por COVID-19, se analizaron las caracteristicas sociales de los 25
municipios con mayor incidencia y mortalidad en México observada hasta la
segunda semana de diciembre de 2020. Los datos se obtuvieron del registro de
casos de COVID-19 de la Secretaria de Salud (Direccion General de Epidemiologia
y Secretaria de Salud, 2020) y de los indicadores a nivel municipal de pobreza
multidimensional del CONEVAL (CONEVAL, 2017).
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De acuerdo con los datos publicos de la Secretaria de Salud (Direccion Ge-
neral de Epidemiologia y Secretaria de Salud, 2020), hubo en México, entre el
27 de febrero y el 13 de diciembre de 2020, 1,250,044 casos de COVID-19, de
los cuales 113,953 personas (9.1%) fallecieron directamente por esta causa. De los
2,446 municipios que comprenden el territorio mexicano, 25 concentraron 38.6%
(482,558 personas) de los casos y 31.8% (36,278 personas) de las defunciones
(Tabla 2). Al comparar algunos de los determinantes sociales de la poblacion
habitante de estos 25 municipios, se observo que 17.4% (83,996 personas) de
los casos vivia en municipios en los que mayor porcentaje de poblacion tiene un
ingreso insuficiente para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias;
83.5% (n=402,705) vivia en alguno de los municipios en los que la mayoria de
la poblacion tiene acceso a servicios de salud, seguridad social, alimentacion y
servicios basicos en su vivienda, pero su ingreso no le permite satisfacer sus nece-
sidades basicas, es decir, es vulnerable por ingresos; y 64.6% (311,699 personas)
vivia en alguno de los municipios en los que mayor porcentaje de su poblacion
carece de acceso a servicios de salud.

Tabla 2. Caracteristicas sociales de los 25* municipios
con mayor incidencia de COVID-19

N (482,558) %

Menor porcentaje de poblacion con ingreso es insuficiente
para satisfacer sus necesidades alimentarias y no 398,562 82.6%
alimentarias

Municipio con mayor porcentaje de poblacion con ingreso
es insuficiente para satisfacer sus necesidades alimentarias 83,996 17.4%
y no alimentarias

Menor porcentaje de poblacion en situacion de pobreza 466,979 96.8%
Mayor porcentaje de poblacion en situacion de pobreza 15,579 3.2%
Menor porcentaje de poblacion vulnerable por ingresos 79,853 16.5%
Mayor porcentaje de poblacion vulnerable por ingresos 402,705 83.5%
Menor porcentaje de poblacion con alguna carencia social 308,713 64.0%
Mayor porcentaje de poblacion con alguna carencia social 173,845 36.0%
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N (482,558) %

Menor porcentaje de poblacion con carencia de acceso a

0O,
servicios de salud 170,889 35.4%

Mayor porcentaje de poblacion que carencia de acceso a

(o)
servicios de salud 311,669 64.6%

Menor porcentaje de poblacion con rezago educativo 458,713 95.1%

Mayor porcentaje de poblacion con rezago educativo 23,845 4.9%

Menor porcentaje de poblacion que carece de acceso a

[6)
seguridad social 462,608 95.9%

Mayor porcentaje de poblacion que carece de acceso a

0,
seguridad social 19,950 4.1%

Menor porcentaje de poblacion con inseguridad
alimentaria

389,793 80.8%

Mayor porcentaje de poblacién con inseguridad alimentaria 92,765 19.2%

Nota. *Incluye: Aguascalientes, Aguascalientes; Mexicali, Baja California; Ciudad Juarez, Chi-
huahua; Alvaro Obregon, Azcapotzalco, Coyoacan, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztapalapa,
Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco, Ciudad de México; Durango, Durango;
Ecatepec de Morelos y Nezahualcoyotl, Estado de México; Leon, Guanajuato; Guadalajara, Jalisco;
Monterrey, Nuevo Leon; Puebla, Puebla; Querétaro, Querétaro; San Luis Potosi, San Luis Potosi;
Hermosillo, Sonora; Centro, Tabasco y Mérida, Yucatan.

Fuente: elaboracion propia con datos ptblicos (Direccion General de Epidemiologia y Secretaria
de Salud, 2020).

Respecto a las caracteristicas demograficas y de salud de la poblacion con
COVID-19 residente en los 25 municipios con mayor incidencia (Tabla 3), se
observa que la mayoria son hombres (83.3%), sin derechohabiencia (65%),
tuvieron contacto con otro caso confirmado de COVID-19 (53.6%), tenian
entre 25y 52 anos, 22.5% considero ser migrante, 13% contaba con diagnosti-
co de diabetes, 15% refirio haber recibido diagnostico de obesidad, 17% tenia
hipertension y 8.7% consumia tabaco. Unicamente 16.7% fue hospitalizado, de
estos, 16.6% fue intubado y 7.7% ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
Del total, 7.5% de los casos fallecieron.
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Tabla 3. Condiciones de los casos de COVID-19 en los 25* municipios
con mayor incidencia

N(482,558) %
Hombres 401,766 83.3%
Mujeres 80,792 16.7%
Derechohabiencia
Derechohabientes (IMSS, ISSSTE, SEMAR,
SEDENA, PEMEX) 154,658 32.0%
Sin derechohabiencia (SS, SES, Municipales) 313,854 65.0%
Privados 14,046 2.9%
Neumonia 63,803 13.2%
Diabetes 62,296 12.9%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 5,054 1.0%
Asma 11,781 2.4%
Hipertension 81,853 17.0%
Inmonusupresion 266 1.2%
Enfermedades cardiovasculares 8,087 1.7%
Obesidad 73,194 15.2%
Insuficiencia renal cronica 7,070 1.5%
Tabaquismo 42,116 8.7%
Hospitalizacion 80,792 16.7%
Intubacion 13,434 16.6%
Unidad de cuidados intensivos 6,248 7.7%
Tuvo contacto con otro caso de COVID-19 positivo 237,064 53.6%
Migrante 388 22.5%
Defuncion 36,278 7.5%

Nota. *Incluye: Aguascalientes, Aguascalientes; Mexicali, Baja California; Ciudad Judrez, Chi-
huahua; Alvaro Obregon, Azcapotzalco, Coyoacan, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztapalapa,
Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco, Ciudad de México; Durango, Durango;
Ecatepec de Morelos y Nezahualcoyotl, Estado de México; Leon, Guanajuato; Guadalajara, Jalisco;
Monterrey, Nuevo Leon; Puebla, Puebla; Querétaro, Querétaro; San Luis Potosi, San Luis Potost;
Hermosillo, Sonora; Centro, Tabasco y Mérida, Yucatan.

Fuente: elaboracion propia con datos publicos (Direccion General de Epidemiologia y Secretaria
de Salud, 2020).
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La crisis por COVID-19 en México ha puesto en evidencia serios desafios
para la politica y la salud publica. Los resultados aqui expuestos indican que
los municipios donde se han registrado mayor ntiumero de casos de COVID-19
se caracterizan por tener una proporcion mads alta que el promedio nacional
de personas sin acceso a servicios de salud y con ingresos insuficientes para
satisfacer sus necesidades bdsicas. La mayor parte de la poblacion de estos
municipios puede estar desempleada o dedicarse al sector informal, pues se
encontr6 que mas de la mitad de los casos no contaba con derechohabiencia a
ninguna institucion de salud que brinde servicio a poblacion trabajadora. Por
otro lado, las proporciones mas altas de hipertension y diabetes observadas en
la poblacion de estos municipios es mas alta que el promedio nacional repor-
tado por la ENSANUT (Secretaria de Salud et al., 2020). Todo esto pone en
evidencia la necesidad de reorientar la politica publica para mitigar los efectos
de la pandemia en la poblacion que vive en un contexto de desigualdad social.

Por esto, se considera que la solidaridad y la atencion a los determinantes
sociales son un factor de la resiliencia comunitaria. El Banco Mundial recomienda
un programa en tres etapas que incluyen:

1. salvar vidas, evitar la transmision y asegurar acceso a servicios de salud para
los hogares en situacion de vulnerabilidad, y a las vacunas y preparacion
para futuras pandemias;

2. proteger a la poblacion en pobreza y en condiciones de vulnerabilidad con
abasto de alimento e ingresos, empleo, promocion de microempresas y
trabajo informal y formar resiliencia para futuras crisis; y

3. la creacion de empresas y empleo, y la asistencia financiera que permita
mantener los empleos, especialmente en las pequenas y medianas empresas
(World Bank, 2020).

Finalmente, es necesario considerar el efecto del confinamiento en los hogares.
Mas de la mitad de la poblacion residente de los municipios con mayor incidencia
de casos tuvo contacto con otro caso positivo. Si bien lo anterior puede deberse a
varias situaciones, al analizar esto a la luz de la insuficiencia de ingresos y ca-
rencia de servicios de salud de quienes viven en estos municipios, podriamos
considerar que esto coloca a los miembros de las familias en una situacion
muy estresante que puede derivar en problemas de salud mental propiciados por
la imperiosa necesidad de salir a trabajar porque no hay un respaldo financiero
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ni institucional que permita quedarse en casa. Estas vicisitudes se han reflejado
en el aumento de violencia doméstica y estrés; lo cual también se asocia con la
presencia de sintomatologia de trastornos mentales.

Bajo este contexto, es evidente la necesidad de diseniar e implementar
intervenciones estructurales para paliar los efectos de la pandemia en los munici-
pios mas afectados por el virus, en los cuales existian condiciones de vulnerabilidad
por pobreza y carencias sociales previas. Ademas, cabe mencionar que la crisis
de la pandemia puede aumentar esta vulnerabilidad. Implementar programas
dirigidos a poblaciones cuyo ingreso econémico dependa de salir diariamente
y a quienes carecen de vivienda o servicios basicos con actividades concretas y
alcanzables beneficia a la poblacion que no solamente esta en mayor riesgo
de contagio y mortalidad, sino también de vivir un estrés prolongado que
afectara en la salud mental. Esto seria plausible si se reestructura tanto la politica
social, como los programas sociales y de salud desde una vision de justicia social
y equidad basada en evidencia cientifica.

De manera inmediata, los indicadores de los estragos de la COVID-19 en la
poblacion se reflejan en el numero de casos y de fallecimientos; de manera secun-
daria, ya se han discutido las posibles consecuencias econoémicas y financieras.
Sin embargo, dentro del analisis, aun nos queda por incluir la carga de la en-
fermedad, la cual es cuantificada principalmente mediante dos indicadores: los
anos de vida saludables (AVISA) perdidos y los afios vividos con discapacidad
(Murray y Lopez, 2013). Dentro de la carga de la enfermedad, una proporcion im-
portante de la discapacidad y de los AVISA perdidos estaran relacionados con
la sintomatologia y trastornos mentales. Por esto, una de las intervenciones
en las que podemos trabajar es en generar intervenciones educativas para la
poblacion general para transformar el miedo en oportunidades para reforzar
la union de la familia (Naves-Barcelos et al., 2020).

La generacion de politicas publicas basadas en el diagnoéstico poblacional
y en mecanismos con evidencia de éxito podra encaminar los esfuerzos de la
comunidad académica, los profesionales de la salud y la poblacién general para
atender los determinantes sociales que estan generando una situacion de doble
vulnerabilidad (de contagio de la COVID-19 y trastornos mentales). Se requiere
de un aumento al acceso a servicios de salud con enfoque a la atencion a largo
plazo, la cual puede ser mediante programas comunitarios y atencion en el primer
nivel (clinicas) y hospitales generales. De esta manera, la atencion en el tercer nivel
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se podra destinar a atender a los casos mas resistentes y mas graves. Ademas, se
requiere de programas complementarios que promuevan la integracion en la so-
ciedad, hogares protegidos y ajustes razonables en los lugares de trabajo y en los
centros educativos ad hoc a las necesidades de las personas que estan presentando
sintomatologia y trastornos mentales.

Junto con la modificacion del sistema de salud que aproveche la oportunidad
para corregir la arquitectura del primer nivel de atencion estrechamente conectado
con hospitales generales, a fin de que pueda dar seguimiento a las enfermeda-
des cronicas, entre ellas los trastornos mentales, se pueden poner en marcha
multiples programas para disminuir los determinantes sociales del malestar
emocional (Lund et al., 2018), especialmente los que atienden las disparidades,
corrigen politicas y practicas injustas y evitables y estain comprometidas con la
justicia social (Shim, 2020). La prevencion de la pobreza, del desempleo, de
la mala e insuficiente alimentacion, de la violencia y del abandono de adultos
mayores tienen un especial lugar en la pandemia.

Existen ademas intervenciones psicosociales y psicoterapéuticos eficientes
y eficaces para atender trastornos mentales (Patel et al., 2018) y se han probado
una serie de intervenciones que promueven el bienestar (Campion et al., 2020).
Sobresalen aquellos que han mostrado ser eficaces para cuidar la salud fisica y
mental de los padres, el apego infantil, los programas de parentalidad positiva,
los programas escolares que desarrollan habilidades para la vida y el manejo de
las habilidades socioemocionales, la promocion de la interaccion social, espacios
verdes, arte, cultura, creatividad, atencion plena, de lugares de trabajo que valoran
condiciones saludables como horarios flexibles, capacitacion e intervenciones
en linea y el envejecimiento saludable que atiende las deficiencias sensoriales
auditivas y de vision y promueve la planeacion de la ultima etapa de la vida a fin
de cumplir metas pendientes cuando se tiene salud y la capacidad para hacerlo.

Conocemos el trayecto a lo largo del ciclo vital que lleva hacia la enferme-
dad mental, pero también conocemos las intervenciones que llevan al bienestar,
como el cuidado de la salud de los padres, la prevencion de embarazos no de-
seados, la espaciacion entre los hijos, la adecuada relacion madre-hijo, la estimulacion
del infante, la parentalidad positiva, las actividades recreativas, la promocion de
apoyo entre los pares, el compromiso civico, etc. (Patel et al., 2018).

Llevar estas medidas a la comunidad es posible si nos reunimos en un compro-
miso con la disminucion de los determinantes sociales que llevan a la desigualdad,
con la inclusion y la promocion de emociones positivas y de la resiliencia. Se
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trata de impulsar la transicion de la desesperanza a la resiliencia, de la soledad a
las nuevas formas de relacionarnos, del miedo al cuidado de la salud, del enojo
a las soluciones de cambio, de cuidarnos a nosotros mismos para cuidar a otros
y hacer llegar el conocimiento adquirido a la poblacion.
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CAPITULO 2. Descontrolada,
excesiva y persistente preocupacion

Pablo Gaitdan-Rossi

Descontrolada, excesiva y persistente preocupacion

En este capitulo se traza un hilo conductor desde las expresiones cotidia-
nas de la ansiedad hasta formas atipicas, pero recurrentes, experimentadas
durante la pandemia por la COVID-19. Este camino nos llevara a explorar la
medida en que diversos elementos se conjugan en la preocupacion constante;
algunos de ellos internos, como percibir la amenaza distorsionada, mientras
otros son externos y convergen en la nocion de desastre, siempre pautado por
las condiciones sociales de la poblacion que la sufre. Se examinaran diferentes
elementos de la ansiedad producida por el encierro mientras se establecen
momentos diferenciados en virtud del cambio del conocimiento publico
respecto a las particularidades de la amenaza. Se comentan resultados de un
estudio poblacional que muestra una faceta sobre la afectacion emocional que
la poblacion mexicana vivio durante el confinamiento. Se concluye que una
mejor comprension de la situacion pasa por entenderla como una sindemia,
en donde la enfermedad se conjuga con importantes elementos sociales de
vulnerabilidad colectiva.

La ansiedad es la anticipacion aprehensiva a una amenaza futura; es la antesala
emocional al miedo que genera un dano real o percibido. La certeza de una calamidad
que se avecina, a ojos del incrédulo o del afortunado, implica una sobreestimacion
de la peligrosidad de los eventos cotidianos; es la desproporcion en asegurar que
se acerca un desastre inminente.

A diferencia del estrés comun —fluctuante y transitorio—, quien padece de
un trastorno de ansiedad no consigue sacudirse la sensacion de intranquilidad.
La mayoria de las personas viven situaciones mds o menos traumaticas que suelen
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sobrellevarse mas o menos bien y por ello sus efectos se acotan temporalmente.
En cambio, el trastorno de ansiedad puede tener detonantes especificos y su-
pone una persistencia en el tiempo de pensamientos invasivos, pronunciados y
angustiantes (Craske y Stein, 2016). Es la ausencia de paz mental. Suele vincu-
larse con creencias improbables o irracionales, como la renuncia a entrar en un
lugar porque puede ser que no haya salidas de emergencia. Estos mecanismos
han llevado a considerar que el trastorno de ansiedad es un desorden basico de
la personalidad, cuyas particularidades reflejan procesos centrales de todos los
trastornos emocionales (Barlow, 2004).

Los trastornos de ansiedad son el grupo de padecimientos mentales mas
comun en el mundo (Baxter et al., 2013) e incluyen la angustia de separacion,
la agorafobia, y varios desordenes de panico (American Psychiatric Association
[APA], 2013). La mayoria de ellos se caracteriza por estar anclado a un objeto o
circunstancia que detona la ansiedad, como es el caso de las fobias. Por ejemplo,
con la ansiedad social una persona evita situaciones en las que puede ocurrir un
escrutinio social, incluso ante situaciones banales como que desconocidos ates-
tigiien como come o bebe en un restaurante. Esta posibilidad desencadena
pensamientos obsesivos en los que desconocidos se sentiran ofendidos por su
conducta e irremediablemente propiciara reacciones de rechazo y humillacion
(APA, 2013). La ansiedad que genera esta ideacion es la que vuelve preferible
evitar contactos sociales imprevistos.

Propiamente, el diagnoéstico de un trastorno de ansiedad ocurre cuando,
después de una entrevista clinica, se realiza un juicio subjetivo basado en la fre-
cuencia, persistencia, severidad, distrés y grado de incapacidad para manejarse en
la vida cotidiana. Y cuando no se atiende puede convertirse en un padecimiento
cronico. Los ataques de panico —incrementos stbitos e intensos de miedo y an-
gustia, acompanados de una marcada dificultad para respirar— son una de sus
manifestaciones agudas (APA, 2013).

Ansiedad desdibujada

El trastorno de ansiedad generalizado es un caso diferente dentro de los trastornos
de ansiedad porque presenta las caracteristicas distintivas del grupo, pero no se
ata a una situacion u objeto especificos. El manual que clasifica los trastornos
mentales la define como la preocupacion excesiva, incontrolable y persistente en
muiltiples dominios —como exigencias escolares, responsabilidades laborales, escasez
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economica, pendientes domésticos, o amenazas posibles hacia los hijos— en las
que la persona considera que no tiene el control de una situacion (APA, 2013).
Conforme la ansiedad invade mas dominios de la vida de una persona, conforme
es mds incapacitante, es mas probable que la persona alcance un umbral clinico
de trastorno.

La preocupacion constante es la principal manifestacion cognitiva de la ansie-
dad (Craske y Stein, 2016). Es un tipo de inquietud que dificulta la concentracion,
genera olvidos y provoca irritabilidad. Son pensamientos intrusivos que interrum-
pen las actividades cotidianas. La sensacion de estar al limite provoca una fatiga
permanente, sudores y sueno interrumpido, ademas de su contraparte corporal
como tension muscular, tics, comezon, temblores y dolores dispersos. En casos
mas severos, puede haber mareos, ndusea y hasta diarrea. Este tipo de ansiedad
genera una mayor cautela ante nuevos estimulos, una vigilancia constante, y con
ello comportamientos que rehtiyen la exposicion a riesgos amorfos. Estas precau-
ciones atipicas se expresan en un amplio abanico de conductas que van desde la
necesidad sutil de apoyarse en personas —y en talismanes— para resolver situaciones
cotidianas hasta el rehusarse a asistir a eventos importantes (Craske y Stein, 2016).

La preocupaciéon consume tiempo y energia y supone una considerable
reduccion en la calidad de vida y una constante sensacion de tener mala salud.
Por ello, las afectaciones se observan en un menor rendimiento laboral, mayor
ausentismo al trabajo y asistencia frecuente a servicios de salud. De hecho, una
dificultad para su diagnostico es que las personas presentan primero una larga
lista de quejas fisicas antes de mencionar la ansiedad crénica, la cual muchas
veces es la causa subyacente de lo demas (Portman et al., 2012). La ansiedad
puede ser uno de los elementos que expliquen los mecanismos de como el es-
trés se incorpora —se vuelve cuerpo—y enferma, dado que es un factor de riesgo
para intentos de suicidio, enfermedades cardiacas y, en general, de mortalidad
prematura (Newman et al., 2013).

El GAD, como también se le conoce a la ansiedad generalizada, por sus
siglas en inglés, es un padecimiento mental y emocional que no es atribuible
a una enfermedad biolégica —como a deficiencias hormonales por hiperti-
roidismo o a enfermedades cardiacas y respiratorias. Y el GAD puro es raro
(Portman et al., 2012). Tiende a presentarse en combinacion con el abuso
cronico de sustancias toxicas, en especial con el alcohol y; marcadamente, con
depresion mayor y con estrés post-traumatico. Por lo general, comienza en
la adolescencia y su pico ocurre entre los 35 y 55 anos, aunque las personas
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suelen reportar que se han sentido ansiosos toda su vida (Baxter et al., 2013).
Las expresiones clinicas son similares a lo largo del ciclo vital, pero en ciertas
etapas los contenidos de la preocupacion se repiten, como los adolescentes con
la socializacion, los adultos con la seguridad de sus hijos y los ancianos con la
fragilidad de su cuerpo. Notablemente, afecta al doble a mujeres que a varones
(Craske y Stein, 2016).

El GAD se ha observado en muchas partes del planeta y suele haber ligeras
variaciones culturales, como un mayor énfasis en el componente mental en
algunas regiones y en el emocional en otras (APA, 2013). A pesar de que la me-
dicion del GAD no ha sido consistente, en promedio, en el mundo, se considera
que una de cada nueve personas va a reportar algin sintoma de ansiedad en
algun ano de su vida. También destacan las importantes variaciones que se han
documentado en la prevalencia anual, la cual va desde un 2.4% en Europa hasta
un 30% en Latinoamérica (Craske y Stein, 2016). En el continente americano
los trastornos de ansiedad constituyen la segunda causa de anos perdidos por
discapacidad (4.9%) (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018). De
acuerdo con la ultima medicion epidemiologica del afio 2000, la prevalencia de
trastornos de ansiedad en los mexicanos es de 14.3% (Medina-Mora et al., 2003).

Intolerancia a la incertidumibre

Una revision académica reciente alerta sobre lo poco que se sabe de las causas
del GAD. Estudios incipientes muestran cierta susceptibilidad genética, al igual
que algunas imagenes cerebrales sugieren que la sobre-reactividad de la region
limbica juega algun papel, pero en la practica los mecanismos fisiopatologicos
se desconocen (Craske y Stein, 2016). Investigaciones epidemiologicas y psi-
cosociales de diversa calidad concluyen que algunos factores de riesgo para
desarrollarlo son maltrato y abuso infantil, estilos parentales severos, apegos
inseguros, inhibiciones del comportamiento y estrés del entorno (Newman et al.,
2013). Pero los propios revisores reconocen que estos hallazgos son poco espe-
cificos porque aplican a casi cualquier trastorno mental (Craske y Stein, 2016).

Los avances mas interesantes para entender el GAD se enfocan en comprender
los mecanismos psiquicos y los elementos centrales de la preocupacion constante:
la distorsion de la amenaza, la sensacion de vulnerabilidad y el afecto negativo.

Las primeras aproximaciones sistematicas postulan que el GAD se origina en
una distorsion de los esquemas cognitivos con los que se interpretan situaciones
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de peligro (Beck et al., 2005). Los esquemas que se utilizan para interpretar situa-
ciones cotidianas son marcos de creencias construidos con base en experiencias
previas y que llevan tanto a sobreestimar la magnitud y la severidad de una
amenaza como a subestimar la propia capacidad de manejarla. Estos sesgos
cognitivos provocan que una persona con GAD constantemente monitoree el
entorno para identificar senales de peligro y con facilidad pueda interpretar
situaciones ambiguas como pistas de escenarios catastroficos. La generalizacion
de estas distorsiones a varios dominios de la vida tiene un efecto multiplicativo
en la cascada de preocupaciones que asaltan a una persona dia a dia (Beck et al.,
2005). Teorizacion posterior muestra que la forma de aprehender el peligro es
dindmica y relacional con respecto a la posicion de la persona (Riskind y Williams,
2005). Los sesgos cognitivos no son sistemdticos sino subjetivos y contextuales
de acuerdo con la situacion. En ese sentido, un examen no siempre despierta
ansiedad —ni a todos ni en todo momento— pero el drama del GAD es que
no se relaciona con la dificultad o con las implicaciones del examen mismo,
sino con la sensacion de incapacidad para manejar un fracaso que se vive
como inevitable.

Otras aproximaciones enfatizan el aspecto emocional como una sensacion
constante de pérdida de control que guia tanto los pensamientos de preocupa-
cion como los comportamientos en busqueda de proteccion (Barlow, 2004).
Desde esta perspectiva, el mecanismo central del GAD es la incapacidad de
predecir el futuro, lo que detona el torrente de ansiedad. Pero otros preci-
san que realmente es la intolerancia a la incertidumbre la que precede a los
pensamientos de preocupacion (Robichaud et al., 2019). La ambiguedad es
la que se experimenta como incomoda e injusta; tan intolerable que irrita
y enoja. Es una incertidumbre que se transmuta en problemas irresolubles,
imdgenes agobiantes, pensamientos incisivos y amenazas inminentes. La pre-
ocupacion es entonces el esfuerzo por darle alguna forma a la incertidumbre;
una estrategia miserable de lidiar con ella.

Terceros no suelen apreciar el nivel de sufrimiento psiquico que implica el
GAD porque la ansiedad aparece por razones nimias, pero se experimenta de
forma incontrolable (Portman et al., 2012). Estudios muestran que personas con
GAD son altamente reactivas a detonantes internos y externos y la manera en
que manejan esa sensibilidad exacerbada es desplazandola a pensamientos de
preocupacion (Newman et al., 2013). Las personas con GAD viven con mayor
intensidad las experiencias emocionales cotidianas. Y la preocupacion cronica
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genera un estado de distrés sostenido que funciona como una estrategia para
estar emocionalmente preparado para el peor resultado ante cualquier evento
(Newman et al., 2013). Las personas con GAD pueden cambiar rapidamente
de un estado de relajacion a uno de emocion negativa —entendidos de manera
amplia como emociones dolorosas como la tristeza, el miedo, o la culpa (Stringer,
2013)-y la preocupacion ayuda a regular estos stbitos contrastes emociona-
les. Inclusive, las imagenes catastroficas se consideran un mecanismo psiquico
adaptativo para no enfrentar temas que resultan insoportables (Portman et
al., 2012). Y es precisamente una sorpresa del entorno, la percepcion de una
amenaza cuando se tiene la guardia baja, la que provoca drasticos contrastes
emocionales. Parado6jicamente, el estado de alerta permanente se convierte en
una defensa miserable contra los incrementos stbitos del afecto negativo. La
intolerancia a la incertidumbre —asociada al afecto negativo— hace preferible el
estado de alerta ante la certeza de algun dano por venir.

Vivir el desastre

Un desastre ocurre cuando una amenaza imprevista se hace realidad (K. J. Tier-
ney, 2007). La ONU reporté que entre el 2005 y el 2015 alrededor del mundo
mas de 700,000 personas perdieron su vida a causa de un desastre, 1.4 millones
resultaron heridos y 23 millones perdieron su hogar, ademas de que las pérdidas
econodmicas asociadas a desastres se estiman en 1.3 trillones de doélares (Orga-
nizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015).

Los desastres son eventos inesperados de gran escala que generan trauma,
enfermedad y muerte; implican una destruccion fisica y econémica que sacude
multiples estructuras sociales (Kotsireas et al., 2016). La escala de los desastres
interrumpe procesos esenciales en los que se basa la cotidianidad, como la pro-
vision de alimentos y de servicios médicos o la calidad de la vivienda (K. Tierney;,
2012). Los desastres se han vuelto mds frecuentes en las ultimas décadas, en
particular por efectos del cambio climatico, pero también han incrementado
su intensidad y su complejidad por la mayor concentracion poblacional, la mayor
interdependencia econémica y de movilidad, asi como por las condiciones de
vulnerabilidad de algunos grupos, como los adultos mayores (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD], 2014).

La literatura académica hace tiempo que abandono la idea de que un desastre
constituye un evento discreto y acotado, causado por la naturaleza, que nos
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afecta a todos. En su lugar predomina el entendimiento de que los desastres
“naturales” estan intimamente ligados a las estructuras fisicas y sociales en las que
ocurren y que por tanto sus efectos no estan distribuidos de manera igualitaria
y suelen prolongarse mucho mas tiempo después del golpe (Klinenberg, 2015).
Por ejemplo, el Huracan Katrina que azot6 en 2005 a Nueva Orleans provino de
un fenomeno meteorologico, pero sus estragos estan vinculados con la ubicacion
de la ciudad, con fallas en la infraestructura disponible, a decisiones guberna-
mentales y, auin asi, las consecuencias fueron mayores en zonas pobres en donde
la recuperacion economica fue mas lenta que en otros vecindarios (Graif, 2016).
Por ello, en términos de impacto y de recuperacion, la vulnerabilidad ante los
desastres cobra mayor importancia que el desastre en si.

Bajo este marco, la nocion de vulnerabilidad comprende la probabilidad dife-
renciada de sufrir los efectos negativos de la amenaza, asi como la desventaja en
el acceso a capacidades y recursos —materiales, monetarios, politicos y de infor-
macion— para navegar el proceso de recuperacion (Arcaya et al., 2020). Por ello,
los desastres evidencian descarnadamente las desigualdades sociales en las cuales
hay grupos demograficos que sufren de manera desproporcionada su devastacion.
Y siempre es imperativo subrayar que la vulnerabilidad social es interseccional
porque afecta de diversas y complejas maneras a combinaciones por sexo, edad,
raza y clase (Watkins-Hayes, 2014). Mds aun, se ha demostrado que no se recibe
al desastre en igualdad de condiciones: la mala salud fisica, los padecimientos
mentales previos, el aislamiento social, o el estatus legal precario, entre una larga
lista, producen gradientes de vulnerabilidad social ante el desastre (Arcaya et al.,
2020). Por tanto, las consecuencias de los desastres se nutren de las desventajas
previas y por ello mismo, cuando el danio excede a la capacidad de recuperacion,
también constituyen una trampa de pobreza que acelera un circulo vicioso de
carencias (Hallegatte y Dumas, 2009).

Otra de las ensenanzas de la literatura sobre desastres es que la salud mental sue-
le verse afectada de manera importante durante y después del golpe, pero que, a la
vez, el desarrollo del padecimiento no es igual al observado durante periodos de
normalidad (Galea, 2017). Modelos poblacionales han mostrado que el manejo y
la recuperacion de un desastre suelen atravesar cinco fases (Rudenstine y Galea,
2014). En la primera etapa, la prioridad se encuentra en la preservacion —en la
supervivencia— del grupo inmediato al obtener informacion sobre la situacion
y en asegurar la salud, la estabilidad econémica, alimentaria y de la vivienda.
La segunda etapa suele sobreponerse con la primera e involucra la preservacion
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de la poblacion, en la cual surgen comportamientos altruistas para beneficiar a
los mds necesitados. Desastres caracterizados por el aislamiento social pueden
ser especialmente graves porque dificultan la construccion de redes de apoyo
fundamentales para la recuperacion (Aldrich, 2015). En esta fase la ansiedad
y el miedo ante las dificultades para garantizar la preservacion del grupo son
respuestas emocionales razonables y esperadas (Rudenstine y Galea, 2014).

Una vez que el peligro ha pasado, en la tercera etapa se internaliza la ex-
periencia en procesos de duelo por la pérdida de personas, propiedades y, en
general, por la pérdida de la seguridad. Es el momento en que surgen narrativas
para comprender lo ocurrido y se busca erigir memoriales transicionales o perma-
nentes para honrar la memoria de quienes ya no estan. Aun cuando la ansiedad
pueda permanecer, el enojo y la tristeza —mads caracteristicos de la depresion—
suelen convertirse en las emociones dominantes y es hasta este momento que
inicia una nueva rutina, siempre informada por el trauma reciente (Rudenstine
y Galea, 2014). La cuarta etapa se caracteriza por la externalizacion de esas
emociones, las cuales —en el mejor de los casos— suelen dirigirse a un esfuerzo
por reducir vulnerabilidades sociales y construir capacidades para atenuar los
proximos desastres. Para la mayoria de las personas, las afectaciones emocionales
serias desaparecen y prueban haber sido episodicas y de corta duracion (Galea,
2017). En la ultima etapa se presenta una normalizacién de la vulnerabilidad y
la adaptacion cultural a las circunstancias posteriores al desastre (Rudenstine
y Galea, 2014).

De acuerdo con este modelo poblacional, la ansiedad suele ser una presencia
comun en las primeras dos fases, cuando el peligro sigue presente, pero poco a
poco cede conforme el duelo por las pérdidas se instala. Ademas es razonable
considerar que en las primeras etapas el grado de exposicion —la cercania— al
desastre es el mejor predictor de la severidad del dafio en salud mental. Esti-
maciones generales sefialan que el estrés ocasionado por el desastre puede ser
sustantivo: 30-40% entre los directamente afectados, 10-20% en personal de
rescate y 5-10% en la poblacion en general (Goldmann y Galea, 2014). De ahi
que el personal esencial —tanto proveedores de salud, como responsables de
primeros auxilios y todo el personal de servicios que permite a la economia se-
guir funcionando- es quien suele llevarse las cargas mas pesadas sobre su salud
fisica y mental, particularmente en forma de estrés post-traumatico (Benedek
et al., 2007).
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La evidencia disponible sobre las consecuencias en salud mental ocasio-
nadas por un desastre no siempre consigue diferenciar entre etapas o entre
poblaciones en riesgo y se mezclan las consecuencias inmediatas con las de largo
plazo. No obstante, lo que sugiere es que, en adicion a la ansiedad y a la depre-
sion, resulta comun observar aumentos en sentimientos de soledad, en el abuso
de sustancias toxicas, en violencia familiar y —en las personas directamente
afectadas— estrés post-traumatico y duelos largos y problematicos (Goldmann
y Galea, 2014). Mds aun, se ha visto que los efectos que se experimentan a
corto plazo no son los mismos que se viviran a lo largo del tiempo, el desa-
rrollo de los sintomas no necesariamente sera lineal y el apoyo comunitario
es especialmente importante para la recuperacion (Arcaya et al., 2020). La
severidad de estos padecimientos también estara en funcion de la suscepti-
bilidad personal y de la vulnerabilidad social. Por ello, al igual que con los
desastres que evidencian y exacerban la desigualdad social, los padecimientos de
salud mental tampoco afectan a todos por igual. Al contrario, la expectativa
es que padecimientos como la ansiedad y la depresion también se nutran de
desventajas previas y que abonen al circulo vicioso de las carencias sociales.

Ansiedad del encierro

La pandemia por COVID-19 —por lo menos en buena parte del 2020- ha confir-
mado varios de los hallazgos de la literatura sobre desastres; la cual anticipa que
los dafios ocasionados por estos eventos afectan mas profundamente a paises
de ingresos medios y bajos debido a la pobreza, a la mala regulacion para su
prevencion, a la baja disponibilidad tecnologica y a la debilidad institucional
de sus gobiernos (ONU, 2015).

Durante los primeros meses en que la pandemia asolé México, el 70% de
los muertos directamente vinculados al SARS-COV-2 tenian una escolaridad
de primaria o menos y empleos en sectores de servicios de la menor remune-
racion (Herndandez Bringas, 2020). Indirectamente, la pandemia interrumpio
procesos médicos vitales para la salud de los no-infectados, en particular
en los hospitales publicos; interrupciones que van desde la reduccion en la
deteccion de padecimientos hasta la suspension del tratamiento de enfermedades
crénicas como cancer y diabetes (Angel et al., 2020).

El impacto economico en el pais es sustantivo; con una contraccion de la
economia alrededor del 20% en los primeros meses, primero por el cierre de las
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fronteras —que disloco cadenas globales de valor y cancel? el turismo-y después
por la suspension de actividades no esenciales durante la “Jornada de Sana
Distancia” que redujeron el ingreso y el consumo, lo que incremento el des-
empleo yla pobreza (Esquivel, 2020). A diferencia de otros paises de Latinoamérica,
la ausencia de una expansion de programas de asistencia social implico que
en México la pobreza creciera aceleradamente y el gobierno no consiguio
mitigar el impacto econémico de la pandemia (Lustig et al., 2020). La doble
crisis sanitaria y econémica tuvo multiples efectos negativos, entre los que
destaco una preocupante reduccion en la seguridad alimentaria, particular-
mente entre los hogares mas pobres del pais (Gaitan-Rossi et al., 2020b). La
pandemia por COVID-19 es una gran calamidad cuyas repercusiones apenas
comenzamos a comprender.

Al tiempo que la experiencia ha mostrado que la pandemia por COVID-19
comparte caracteristicas con los desastres, también es cierto que por su extension
global y por su larga duracion, resulta una calamidad con cualidades singulares.
La convivencia generalizada con un virus contagioso, potencialmente fatal, es
algo dificil de asimilar. Aunque probablemente el rasgo mas memorable en el
imaginario colectivo —al menos en términos de ansiedad— es el confinamiento;
el proverbial: “jQuédate en casa!”. Es una medida que implica un fuerte desgaste
por la restriccion de movimiento, provoca enorme frustracion por el aislamiento
social y se acompana de incertidumbre por la lentitud de sus efectos y la posibili-
dad permanente de endurecerse siempre mas (Rajkumar, 2020). Atn cuando sea
la politica adecuada para reducir el contagio, tiene un costo considerable para la
psique de los ciudadanos e introduce su propia dosis de irracionalidad.

La pandemia causa una preocupacion constante, antes que otra cosa, por la
salud propia, la de familiares y la de los amigos —sobretodo entre quienes presentan
factores de riesgo por el SARS-COV-2. La ominosa presencia del termémetro y
del oximetro son recordatorios permanentes de la fragilidad de la salud. Pero
este periodo también implica una nueva sensibilidad —una nueva vigilancia y
una inusitada suspicacia— ante cualquier descuido que pueda suponer un con-
tagio: lo mundano se torna peligroso. Como en otras pandemias, la informacion
cambiante y compleja constituye un terreno fértil para remedios exoticos, expli-
caciones rebuscadas y conspiraciones detalladas sobre lo que ocurre, asi como
para sorprendentes chivos expiatorios y conocidas fantasias de fin de mundo;
aunque, sin duda, la novedad es la desquiciada viralidad de Whatsapp y Face-
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book, que juegan un papel catalizador clave (Toledo Garibaldi, 2020). En mas
de un lugar, el mensaje sanitario se tiene que reducir a su minima expresion:
“el coronavirus existe”.

La omnipresencia del peligro se magnifico al inicio de la pandemia porque
se desconocia buena parte de la informacion sobre el comportamiento del vi-
rus y las formas mas efectivas de prevenirlo. En una primera etapa habia que
estar hiper-atentos a las superficies contaminadas, lo que aumento el lavado de
manos y la colocacion obsesiva de “gel anti-bacterial”. Ademas fue un momen-
to en que se popularizo el verbo sanitizar; mismo que tomo multiplicidad de
formas, desde la supuesta desinfeccion de cualquier objeto que entrara a casa
—en especial del mercado— hasta el cuidado del suelo del hogar con pequetios
tapetes de dos partes —una con liquido desinfectante y otra con tela gruesa o
pasto sintético para secar zapatos— e inclusive, en algunos comercios o plazas
publicas, se instal6 una puerta similar a un detector de metales que arrojaba un
misterioso vapor purificador. Los primeros meses sin duda pueden describirse
como de una constante ausencia de paz mental.

En un segundo momento, cuando la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] precisé que el principal modo de transmision del virus son los aeroso-
les que viajan por via aérea (OMS, 2020), la preocupacion fue el contacto con
los otros: los espacios cerrados, la cercania con el otro, se convirtieron en las
principales fuentes de peligro. Sin duda el tapabocas se volvio tema de discusion
diaria —el material, la forma de colocarlo, la pertinencia de rehusarlo— y hasta
alcanzo el bizarro estatus de simbolo politico en el que evitarlo era supuesta-
mente una expresion de libertad (Navarro, 2020). El intento por retomar algan
tipo de cotidianidad implicé un compromiso con nuevas formas de interaccion
y de re-imaginar los espacios —ahora siempre con ventilacion.

La dificultad por hacer sentido de una situacion incierta abono a la ansiedad
de todos durante la pandemia. La angustia por el acceso a una atencion médica de
calidad, las dudas sobre el final de la pandemia, la inquietud sobre la recupera-
cion de la economia, la especulacion ante los cambios sociales que se avecinan
—todo ello alimentando una ansiedad difusa, generalizada, dificil de articular.
El confinamiento obligé a vivir al dia, en un presente largo y viscoso. A fin de
cuentas, la pandemia muestra que nadie esta completamente blindado, nadie sabe
si es inmune y nadie anticipa con claridad lo que un futuro oscuro pueda traer.
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Vulnerabilidad generalizada

Tal vez las vivencias aqui descritas —o versiones de ellas— fueron experiencias
comunes que de alguna manera recuerdan un filon de miedo experimentado po-
blacionalmente. No obstante, el tema central para entender la ansiedad durante
la pandemia son los detonadores especificos que se asocian indirectamente con
el confinamiento. Una de las lecciones de la pandemia es que la comprension del
sufrimiento psiquico no puede separarse de las circunstancias en que se experi-
menta y por ello es necesario identificar los estresores que la agravan (Brooks et
al., 2020). {Quiénes sufrieron desproporcionadamente los efectos emocionales
por su vulnerabilidad social —por su mayor exposicion al virus y por su menor
capacidad de proteccion?

Alinicio del confinamiento, en abril de 2020, el Instituto de Investigaciones
para el Desarrollo con Equidad [EQUIDE], de la Universidad Iberoamericana,
se embarco en un proyecto para entender las consecuencias de la pandemia
en diversas areas. En aquel momento la prioridad era monitorear la reduccion
de ingresos, la pérdida de empleo y la disminucion de la seguridad alimenta-
ria, aunque ya era claro que la ansiedad y la depresion revelarian un tipo de
impacto que no es el que suelen buscar las agencias estadisticas, por lo que se
gano un lugar entre los indicadores periodicos. El proyecto —bautizado como
ENCOVID-19- consistio en recolectar mensualmente una encuesta telefonica
a una muestra aleatoria y representativa de mexicanos mayores de 18 anos con
teléfono celular; cada muestra incluy6 entre 800 y 1600 personas y pueden
consultarse los detalles metodologicos, asi como las bases de datos (Teruel
Belismelis et al., 2020). El indicador de salud mental que mas interés desperto
durante los primeros meses fue, precisamente, el de ansiedad; medido con la
escala GAD-2 (Garcia-Campayo et al., 2012). Los resultados son reveladores
sobre la vida emocional durante la pandemia.’

Uno de los hallazgos mas llamativos fue que en abril de 2020 el 32.4% reporto
sintomas de ansiedad. 1 de cada 3 mexicanos con sintomas de ansiedad es un
numero alto, sobre todo si se considera que la medicion mas reciente mostraba
un 14.3% —aunque también es necesario senalar que las muestras eran diferentes

! Mayor detalle sobre estos resultados puede encontrarse en EQUIDE et al., (2020). La continuacién de la
serie de resultados se encuentra en UNICEEF et al., (2020).

46



Descontrolada, excesiva y persistente preocupacion

y, sobretodo, que se uso una escala distinta que engloba los multiples trastor-
nos de ansiedad y no solo la generalizada. Sin embargo, porcentajes similares
y con la misma escala empiezan a observarse en otros paises (Hamadani et al.,
2020). Inclusive, una aproximacion no-probabilistica en México encontré una
prevalencia todavia mayor (Galindo-Vazquez et al., 2020). Mas sorprendente
aun es que ese numero —el 32%— se mantuvo constante de abril a agosto (Gai-
tan-Rossi et al., 2021). En otras palabras, la ansiedad durante el confinamiento
fue alta, pero se ha mantenido alta durante cinco meses seguidos y la regula-
rizacion parcial de actividades no se ha visto reflejada en una disminucion de
los sintomas de ansiedad.

Como era de esperarse, las mujeres han sido quienes reportan mads ansiedad
(Plummer et al., 2016). En abril, la diferencia fue de 10 puntos porcentuales:
los varones reportaron un 27% de ansiedad y las mujeres 37%. De igual ma-
nera, esta diferencia se mantuvo durante 5 meses (Gaitan-Rossi et al., 2021).
No es facil explicar la brecha de género con los datos disponibles, en especial
porque es un patron que se ha observado sistematicamente en multiples mo-
mentos y lugares (Baxter et al., 2013). No obstante, la ENCOVID-19 arroja pistas
importantes sobre esta coyuntura. Primero, es de destacar que la ansiedad es
mayor en hogares donde habitan nifos, nifas y adolescentes (35.7%) que en
los hogares sin ellos (26.6%). Consecuentemente, la ansiedad va subiendo
conforme el numero de menores de edad aumenta, alcanzando hasta 48.4%
en hogares donde viven 3 o mas. Ademas la ansiedad es mayor en hogares en
los cuales la madre es la principal cuidadora (38.5%) por comparacion a los
hogares mas equitativos en los que ambos padres se encargan del cuidado de
los hijos (24.9%). De especial preocupacion es como en los hogares en donde los
menores de edad cursan la escuela a distancia aumenta la tension familiar
(Pérez Hernandez y Gaitan-Rossi, 2020). Las discusiones dentro de las fami-
lias durante el confinamiento aumentaron en un tercio y, en estos hogares,
los sintomas de ansiedad llegaron a ser de 43% en donde aumento un poco y
de 62% en donde aumenté mucho.

El entorno familiar durante el confinamiento afecté también a los ninos; en
un 15% de hogares mencionaron que el menor fue agresivo o terco, o que dejo
de comer, o que tuvo problemas para dormir o que se presentaron miedos nue-
vos o recurrentes. Y en los mismos hogares donde los nifios tuvieron alguno de
esta serie de problemas, la ansiedad del cuidador se elevo a 57%. En suma, uno
de los estresores significativos para explicar los altos niveles de ansiedad puede
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encontrarse dentro del hogar, justamente como una angustia por conciliar trabajo
remunerado, doméstico y de cuidados a ninos, ninas y adolescentes. Y es esta mis-
ma ebullicion la que puede desembocar en violencia familiar (Brooks et al., 2020).

La esfera publica también result6 un espacio plagado de estresores en los
que la ansiedad de los mexicanos excedio el 32% —y los indicadores de ocu-
pacion ofrecen una buena ventana a lo sucedido. La poblacion con un empleo
informal no tuvo acceso a las medidas de proteccion al salario que proporcio-
naron algunos empleadores formales y tuvieron que navegar el encierro con
una reducciéon importante de su ingreso; entre ellos, la ansiedad llegé a 40%,
diez puntos por arriba que en la poblacion con un empleo formal. Uno de los
indicadores que mas dividio la experiencia de la pandemia fue el de la posibili-
dad o no de quedarse en casa durante el confinamiento. De acuerdo con datos
de la ENCOVID-19, para el mes de abril de 2020, el 35% de los hogares no
tenia los recursos econdmicos suficientes para resguardarse en casa y se veia
en la necesidad de salir a trabajar para tener un ingreso minimo. En este grupo
de personas la ansiedad alcanzo un 44%. Y el porcentaje mas alto de ansiedad
estuvo en un 59%, entre la poblacion sin ocupacion y que buscaba un empleo
durante el confinamiento. Lo anterior implica que la precariedad laboral, en
sus diversas expresiones y por la exposicion diferenciada al virus, constituye
un factor fundamental para aumentar la ansiedad de una persona.

La extension de la pandemia por COVID-19 también significa una prolongacion
del estrés doméstico y econoémico al que estan sometidas las familias. Eso supone
que modifican sus estrategias de afrontamiento hacia la adversidad para adaptarse
como mejor pueden a las nuevas condiciones. La notable reduccion del empleo y
el desplome del ingreso han forzado a las familias a echar mano de sus ahorros, de
sus reservas, y después a hacerse de recursos de otras maneras. La paciencia
de los caseros por recolectar rentas y la de los bancos por reiniciar los pagos de
créditos pendientes eventualmente terminé. En mayo de 2020, el 25% pidio
prestado entre sus conocidos, el 18% dejo de pagar deudas y servicios, el 11%
vendié o empeno algun objeto y el 4% recurrié a un banco para amortiguar
sus deudas. En promedio, el porcentaje de ansiedad de quienes tuvieron que
recurrir a este tipo de estrategias de afrontamiento a la adversidad fue de 46%.

En el ambito familiar, una de las consecuencias mas lacerantes de la pandemia
es lareduccion de la seguridad alimentaria en las familias mexicanas. Conforme
avanza la pandemia, las familias comenzaron a preocuparse mas de lo habitual
por si la alimentacion en casa seria suficiente. Mas adelante, las reducciones
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en inseguridad alimentaria significaron disminuciones en la calidad de la die-
ta, como reducir la variedad de alimentos y conformarse con los mas baratos,
abundantes y caloricos. Y por ultimo, en los meses de julio y agosto de 2020, fue
claro que la inseguridad alimentaria severa ya suponia sacrificios en la cantidad
de alimentos en los hogares y habia quien se saltaba comidas o se limitaba a
una sola durante el dia (Gaitan-Rossi et al., 2020a). Es de notar que los niveles
de inseguridad son mayores en hogares de menores recursos y en hogares con
ninos, ninas y adolescentes (Gaitan-Rossi et al., 2020a). Y estas experiencias tienen
su repercusion directa en los niveles de ansiedad (Pourmotabbed et al., 2020).
Los hogares que en mayo presentaron inseguridad alimentaria severa o moderada
reportaron una prevalencia de ansiedad del 43% vy, si estos hogares tenian menores
de edad, la prevalencia de ansiedad subio a 48%.

Hasta ahora el dato que menos deberia sorprender es que las personas
con menor nivel socioeconomico son quienes se encuentran mas vulnerables
ante la pandemia. Y por ello tampoco debe asombrar que una persona de
nivel socioecondémico bajo reporta tres veces mds ansiedad que una persona
de nivel alto. Los estresores que generan ansiedad son un crudo recordatorio de
la importante diferencia entre sentirse inseguro y estar inseguro ante un futuro
incierto. Vivir en el presente, vivir al dia, no tiene el mismo significado para
todos. No siempre hay una salida de emergencia cuando llega la calamidad.

Sindemia por COVID-19

Una “epidemia” se define como la presencia en exceso de una enfermedad en
un momento y en una region delimitados; una pandemia también representa un
exceso de enfermedad sobre la expectativa normal de su ocurrencia, pero que
no se acota geograficamente porque ocurre en todo el mundo (Gordis, 2013).
Durante una pandemia importa observar curvas —discutir si se doman, si se
aplanan o si repuntan-—y establecer proporciones macabras como la de exceso de
mortalidad, justamente, porque esas definiciones representan la dimension de la
anormalidad. Esto es lo que buscan evidenciar las estadisticas presentadas sobre
la prevalencia de ansiedad: 1 de cada 3 mexicanos, al menos durante cinco meses.

La sindemia, en cambio, es un término utilizado para describir la interaccion
de dos o mas enfermedades o padecimientos que afectan desproporcionada-
mente a poblaciones marginalizadas o en condiciones de pobreza (Singer et al.,
2017). A diferencia de la pandemia, en la que importa el tamano y la distribucion
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geografica de la enfermedad, ante una sindemia interesa mas el aumento en
la intensidad de un padecimiento que se potencia en forma de comorbilidad
hasta practicamente generar un fenémeno nuevo, uno que requiere un abor-
daje distinto al que exigen los padecimientos por separado. La sindemia es
interseccional por definicion. También tiene un componente contextual porque
suele presentarse en condiciones sociales adversas —como lo son entornos de
desigualdad, violencia estructural, y estigma— que en si mismas explican la
concentracion geografica de la sindemia (Singer et al., 2017). La sindemia bien
puede ser un término menos conocido, pero es uno que muestra una perspec-
tiva necesaria para dimensionar la profundidad de la tragedia por COVID-19.

El panorama que muestra el proyecto de la ENCOVID-19 es uno en el que
las crisis sanitaria, economica y social provocan interacciones perniciosas. Los
resultados indican que los niveles de ansiedad son alarmantemente altos —mas
intensos— cuando se combinan con estrés familiar, desempleo, e inseguridad
alimentaria, en particular en mujeres y en la poblacion de menor nivel socioeco-
noémico. Muestran que no debe normalizarse la brecha de género, sino indagar
en los estresores singulares que afectan mas a las mujeres — la inequidad en las
tareas del hogar, como las de cuidados, tiene un costo alto e inaceptable. Mas
aun, estas concentraciones de padecimientos en algunos grupos amplifican
sus efectos adversos en ansiedad por un insuficiente y fragil sistema de protec-
cion social y de salud —y un virtualmente inexistente sistema de salud mental
(Kola, 2020). Y la prolongacion de la pandemia probablemente empeore los
resultados en salud de estas combinaciones (Pérez-Escamilla et al., 2020). La
nefasta constelacion sindémica durante el COVID-19 es una expresion clara de
la desesperacion por vivir al limite.

La vulnerabilidad social ante la confluencia de las crisis implica una pérdida
efectiva de control sobre las situaciones cotidianas. La incertidumbre generalizada
provoca una incomodidad aprehensiva que con facilidad se torna en tension e
irritabilidad en diferentes esferas de la vida, especialmente la familiar. E1 GAD es
relacional y contextual porque, bajo estas circunstancias, se vuelve razonable la
sobreestimacion de la peligrosidad ante las multiples amenazas de la pandemia:
simplemente se desconoce como se interconectan los problemas, cuanto tiempo
mas duraran y cudles seran las eventuales soluciones, si es que llegaran. No
hay manera de anticipar el futuro y hace falta la confianza en la predictibilidad
de las rutinas (Luhmann, 2005). En una constelacion sindémica las novedades
si pueden ser nuevos peligros y se justifica el intento por estar preparados ante
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cualquier eventualidad. La vulnerabilidad social crénica de algunos grupos efec-
tivamente reduce su capacidad de respuesta y da forma a los esquemas cognitivos
con los cuales senales ambiguas se interpretan como el anuncio de las desgracias
ya conocidas; se vive en estado de alerta. Quien ha experimentado inseguridad
alimentaria tiene una agudeza especial para detectar el desabasto y un ligero in-
cremento en el precio de los alimentos. Cuando se vive una catastrofe en tantos
dominios de la vida, determinar la proporcion adecuada del dafo es un trabajo
inconmensurable y la justa evaluacion del riesgo se convierte en una tarea
inutil sino es que demencial.

La incapacidad de visualizar el futuro inmediato durante la sindemia por
COVID-19 detona una cascada invasiva de pensamientos de preocupacion. Por
supuesto que la mayoria de ellos seran pesimistas, exagerados, catastroficos, pero
al menos son un intento futil por anticipar, planear, recobrar algo de control sobre
una situacion incontrolable. Aparecen las creencias exoticas y la supersticion,
porque esto puede ser un castigo divino. Pero es un torrente de pensamientos
irracionales que dificilmente encuentra asidero, ninguna soluciéon permanece,
ninguin pensamiento alivia —y la ansiedad excesiva persiste, incontrolada e in-
forme. Los incesantes pensamientos de preocupacion son entonces un miserable
intento por desviar la profunda tristeza por tantas pérdidas y por ocultar el miedo
indecible de una tragedia mayor e inevitable.

El desarrollo del GAD estd vinculado con vivencias cronicas de carencias y
abusos. Sin embargo, eventos vitales inesperados, como la pérdida, bastan para
que algunos individuos estén persistentemente ansiosos como una forma de
prepararse para otros potenciales eventos impredecibles (Newman et al., 2013).
Esto sugiere que, por una parte, la sindemia por COVID-19 constituye un shock
externo que sirve para ampliar el entendimiento sobre un fenomeno psiquico
como el GAD. Pero, por la otra, la alta reactividad de las personas con GAD,
sumayor intensidad durante periodos de normalidad, ayudan a entender la expe-
riencia emocional generalizada durante un periodo tan incierto. Asi como Merton
(1938) apelaba a entender como funciona una persona normal ante circunstancias
anormales de anomia, la pandemia invita a empatizar con personas inermes ante
una situacion critica. La epidemia de ansiedad no es una ilusion. Somos muchos
a los que nos estd costando sacudirnos la intranquilidad.

Desastres previos muestran que, en la mayoria de los casos, los padecimientos
de salud mental ligados a sus consecuencias son transitorios; son una reaccion
razonable en las etapas en las que la supervivencia esta en juego. También avi-
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san que el sintoma de hoy es la ansiedad, pero el de manana sera el enojo y la
tristeza. Desafortunadamente los desastres previos nos dicen poco sobre una
sindemia larga y cruel. Enfrentamos, como podemos, un futuro incierto.
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¢Por qué respondemos diferente ante la pandemia?
Género vy salud mental

A inicios de 2020, se comenzaron a registrar casos de la enfermedad CO-
VID-19, causada por el virus SARS-CoV-2. Esta enfermedad inicialmente
afecta el sistema respiratorio y tiene efectos a corto y largo plazo en el resto
del organismo, incluyendo el sistema vascular (Puntmann et al., 2020) y el
sistema nervioso (Iadecola et al., 2020). La COVID-19 es una enfermedad
altamente contagiosa, se transmite a partir de gotas de saliva y hay indicios
de ser una enfermedad con transmision aérea (Prather et al., 2020). Es decir,
la transmision es directa entre individuos e indirecta a través del contacto con las
particulas que quedan tanto en los objetos como en el aire. La Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] difundié que no es una enfermedad altamente
letal, pero que si requeria de una respuesta expedita internacional para poder
hacerle frente (World Health Organization [WHO], 2020). Por esto, en casi
todos los paises se opt6é por medidas de confinamiento y distanciamiento
fisico. En algunos, como Espana y Chile, las medidas implicaron sanciones
que iban desde multas hasta la detencion por la guardia civil y carabineros,
respectivamente. En otros, como en México, las medidas sanitarias y de con-
finamiento no se vincularon con la restriccion legal de la movilidad; se apelo
ala preservacion de la libertad, a la auto-restriccion de la movilidad y al cierre
de actividades econdmicas no esenciales (Jornada Nacional de Sana Distancia).
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A nivel internacional disminuyo el trafico aéreo y muchas fronteras se cerraron;
el confinamiento, en alguna medida, continuara hasta que no se distribuyan
vacunas y tratamientos a la mayor parte de la poblacion global.

Frente a este panorama, una de las principales preocupaciones de la
poblacion general ha sido la salud mental. Ya sea por el miedo al contagio
propio y de las personas queridas, por el confinamiento o por las implica-
ciones sociales y econdmicas, se ha puesto atencion mediatica y académica
a la psicopatologia y a las emociones relacionadas con la COVID-19 y todo
lo que ha implicado su aparicion en nuestras vidas.

El proposito de este capitulo es analizar, desde una perspectiva de género,
las respuestas emocionales y psicosociales del confinamiento y la pandemia
en México. Para esto, presentamos brevemente los conceptos claves de la
salud y sus determinantes sociales. Después, analizamos la manera en la que
el sexo y el género han estado relacionados con la COVID-19 y la salud. En esta
seccion, hicimos especial énfasis a los casos de COVID-19 en la Ciudad de
México. Finalmente, presentamos recomendaciones para paliar los efectos
de la COVID-19 en la salud mental en el marco de las politicas publicas ne-
cesarias para reajustar las relaciones interpersonales y laborales que ponen
en mayor vulnerabilidad a las mujeres.

Salud y sus determinantes sociales

La OMS, desde 1948, determiné que la salud es “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social” (WHO, 2006). Esta definicion, aun siendo concisa, reco-
noce los factores psicosociales para llegar a un estado 6ptimo de bienestar. Sin
embargo, ha llevado décadas operacionalizar los componentes mentales y sociales
para pasar del paradigma de la salud como biofisica a biopsicosocial. En ese
marco, se reconocen como determinantes sociales de la salud a las condicio-
nes en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (WHO
2004). Estas condiciones estan moldeadas por factores externos a las personas
y que inciden en ellas de manera directa, como la distribucion del ingreso, y de
manera indirecta como el ejercicio del poder y recursos locales, nacionales e
internacionales. Asi, son los determinantes sociales de la salud —y no las caracteris-
ticas genéticas— los responsables de las inequidades de salud entre las personas
y las poblaciones de distintos paises. En el caso de la COVID-19, pocos meses

60



¢ Por qué respondemos diferente a la pandemia? Género y salud mental

fueron necesarios para mostrar que, al igual que otras infecciones como el VIH
y la hepatitis C (Dean y Fenton, 2010), esta es una enfermedad infecciosa que
afecta de manera distinta a los paises, dependiendo no solo de la salud de las
personas, sino de sus condiciones socioeconémicas (Burstrom y Tao, 2020)
y la robustez de los sistemas de salud (Ataguba y Ataguba, 2020). Este tema
se desarrolla con mayor profundidad en el primer capitulo (Medina-Mora et
al., 2021) de este volumen .

Una vez definida la salud y los determinantes sociales, resulta necesario
presentar la definicion de salud mental. De acuerdo con la OMS, la salud mental
“es un estado de bienestar en el que la persona materializa sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir al desarrollo de su comunidad” (WHO, 2004). Asi como con el
concepto “salud”, la salud mental no solo se refiere a la ausencia de los trastor-
nos mentales, sino al desarrollo de las personas de acuerdo con sus capacidades
tomando en cuenta dos factores adicionales: 1) el afrontamiento al contexto
(“capacidad de hacer frente al estrés normal de la vida”) y 2) el derecho/obli-
gacion de servir a los demas (“contribuir al desarrollo de su comunidad”). De
manera secundaria, la definicion extensa que provee la OMS también incluye la
promocion de la salud, la prevencion de los trastornos mentales, la proteccion
de los derechos humanos y la atencion a las personas con trastornos mentales
(WHO, 2004). En este capitulo, nos enfocamos en los dos primeros aspectos: el
afrontamiento y la contribucion al desarrollo de la comunidad.

El afrontamiento consiste en la manera en la cual hacemos frente al estrés
cotidiano y se divide en dos tipos: activo y pasivo (Folkman y Lazarus, 1990). El
afrontamiento activo o dirigido a la accion incluye procesos cognitivos y conduc-
tuales, como la resolucion de problemas, la expresion de emociones, la busqueda
de apoyo social y la reestructuracion cognitiva, la cual consiste en la modificacion
de pensamientos asociados con una amenaza. El segundo mecanismo de afron-
tamiento, el pasivo o no dirigido a la accion, incluye procesos cognitivos como
pensamientos ansiosos y autocritica, y conductas como la evitacion de problemas
y el aislamiento social.

Ante cambios en el ambiente, las personas también mostramos una variedad
de estrategias de afrontamiento que pueden ser adaptativas o desadaptativas.
Algunos ejemplos de estrategias adaptativas son el miedo ante una amenaza, la
tristeza ante una pérdida, la expresion regulada de las emociones, la planificacion y
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la busqueda de apoyo social. En cambio, las estrategias desadaptativas son aquellas
que en algin momento fueron funcionales y ayudaron a enfrentar exitosamente
problematicas ambientales, pero que se fueron distorsionando y se tornaron
negativas, como la represion de los pensamientos y la expresion no regulada
de las emociones, la rumiacion, el consumo de sustancias y las conductas
evitativas de situaciones que detonen emociones.

El afrontamiento que presentan difiere no por las caracteristicas biologicas
de los cuerpos sexuados, sino por los atributos que social, historica, cultural y
geograficamente se asignan a mujeres y hombres. Es decir, las diferencias en el
afrontamiento se dan por cuestiones de género y no por el sexo. Esta concepcion
de los roles tradicionales de género invisibiliza la gama de expresion de identi-
dad y sexualidad que existen en diferentes culturas; por lo que enfatizamos el
reduccionismo no solo de los roles de género, sino de la misma investigacion
que pocas veces ha reconocido la diversidad sexogenérica.

Con el objetivo de conocer las emociones y estrategias de afrontamiento de los
primeros meses de la pandemia, se realiz6 una encuesta en linea con una muestra
no representativa de 2,650 personas que vivian en México (Ramos-Lira et al.,
2020). En esta, se encontraron diferencias estadisticamente significativas por
sexo. Comparadas con los hombres, las mujeres reportaron sentirse preocupadas,
temerosas, tristes y usar estrategias de afrontamiento como sentirse emocio-
nalmente mas cercanas a otras personas y buscar ayuda de amigos y familiares
para compartir sus emociones y preocupaciones. Es decir, las mujeres repor-
taron preocupacion, tristeza, pero también buscan compartir sus inquietudes con
las personas cercanas. En contraste, comparados con las mujeres, los hombres
reportaron calma, esperanza e indiferencia ante la pandemia. Cabe destacar que
la recoleccion de datos de dicha encuesta se dio en el marco de confinamiento
alto, pero ya habiendo iniciado el programa de reactivacion econémica mediante
la apertura de las actividades, conocida como “la Nueva Normalidad” (Direc-
cion General de Epidemiologia y Secretaria de Salud, 2020). En este capitulo,
y basandonos en la literatura, planteamos que las emociones de las personas
encuestadas son una expresion no solo del género, sino de los reajustes a las
actividades, uso del tiempo y obligaciones que mujeres y hombres han tenido
que enfrentar en los distintos ambitos en los que se desempenan.
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Género, salud y COVID-19

Los estereotipos de “lo femenino” y “lo masculino” cruzan la manera en la que se
expresa y moldea la conducta. Los estudios de género han mostrado como estos
roles permean la forma en la que tradicionalmente mujeres y hombres piensan,
sienten y se relacionan (Halim et al., 2011). Por lo tanto, el género también mol-
dea el afrontamiento ante la pandemia de COVID-19 y todos los cambios en las
interacciones, tanto de la vida cotidiana como las extraordinarias. Un analisis con
perspectiva de género permite evidenciar el impacto diferenciado de los pro-
blemas y las soluciones, conocer la opinion y preocupaciones en cuanto a las
politicas publicas, y el impacto que las distintas acciones pueden tener en la
eliminacion de la desigualdad entre mujeres y hombres (Comision Interameri-
cana de Mujeres, 2020a y 2020b).

La perspectiva de género también permite analizar las expectativas persistentes
impuestas a mujeres y hombres dentro de los ambitos familiar, laboral y politico.
Las normas sociales de género se traducen en creencias, actitudes y practicas,
incluido el relegar trabajos de cuidado a las mujeres. Las expectativas que se
tienen en la sociedad acerca de los papeles que mujeres y hombres desempenan
en sus casas, lugares de trabajo y en la comunidad (United Nations Development
Perspective [UNDP], 2020).

El confinamiento como politica de salud publica tuvo como efecto
secundario una crisis en los cuidados, la cual implicé un aumento en la
carga de trabajo relacionado con los cuidados y la atencion a las personas
confinadas en un mismo espacio (Comision Interamericana de Mujeres,
2020a y 2020b). A pesar de las luchas feministas y las ganancias en dere-
chos laborales de las mujeres, los cuidados se siguen considerando una
actividad propia de las mujeres. Por cuidados, nos referimos no solo a la
responsabilidad de atender y velar por los seres queridos, también incluimos
las actividades remuneradas relacionadas con la atencioén a otras perso-
nas. Tal es el caso de los cuidados en el ambito de la salud y la educacion.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo
[ENOE)] (Instituto Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2020), 95.7%
de las personas que trabajan en labores de cuidado (de ninos, personas con
discapacidad y adultos mayores) son mujeres y mas de una tercera parte de las
mujeres (79.2%) ocupan su tiempo en cuidar a sus familiares (INMUJERES,
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2020). En el area de la salud, se ha encontrado que 79.1% del personal de en-
fermeria y 38.7% del personal de medicina son mujeres (INMUJERES, 2020).

Para profundizar en las diferencias entre mujeres y hombres en la pan-
demia, analizamos la base de datos publicos de los casos reportados por
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Gobierno de la Ciudad de
México [Secretaria de Salud CDMX], 2021) con fecha de corte de la primera
quincena de enero de 2021 (Tabla 1). Seleccionamos las principales acti-
vidades relacionadas con los cuidados: trabajo no remunerado dentro del
hogar, trabajo remunerado de cardcter clinico en el sistema de salud (medicina,
enfermeria, odontologia y laboratorista), trabajadores de la salud de no cli-
nicos y docencia. El resto de las actividades las agrupamos en la categoria
de “otras no relacionadas con cuidados”.

Tabla 1. Casos de Covid-19, por sexo en unidades de la Ciudad de México
hasta enero 2021 (n=397,371)*

Mujeres Hombres Total
" (250110;0 ;B ? " ( 419?2;2)3 8 n=397371
n % n % n %
Casos positivos® 201,433 29.5% 195938 31.1% 397,371 30.3%
Ocupacion’
Medicina 4,216 2.1% 4,596 2.3% 8,812 2.2%
Enfermeria 9,044 4.5% 2,409 1.2% 11,453 2.9%
Odontologia 395 0.2% 276 0.1% 671 0.2%
Laboratorista 428 0.2% 344 0.2% 772 0.2%
Hogar 60,702  30.1% 3,923 2.0% 64,625 16.3%
Docencia 2,578 1.3% 1,224 0.6% 3,802 1.0%
Trabajo en salud no clinico 5,722 2.8% 4,590 2.3% 10,312 2.6%
Otras ocupaciones no 118348 58.8% 178,576 91.1% 296,924 74.7%
relacionadas con cuidados
Edad’
< de 1 ano 331 0.2% 357 0.2% 688 0.17%
1 a 26 afos 36,199  18.0% 34,608 17.7% 70,807 17.82%
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Mujeres Hombres Total
e i
n % n % n %

27 a 60 anos 135319 67.2% 129911 66.3% 265,230 66.75%

> de 60 anos 29584 14.7% 31,062 159% 60,646 15.26%
Contacto con otro caso de
COVID-19 positivo®

No 77,618 404% 84,197 458% 161,815 43.03%

Si 114,628 59.6% 99,583 54.2% 214211 56.97%
Intubado’®

No 16,048 83.8% 24375 793% 40,423 81.0%

Si 3,112 16.2% 6,367 20.7% 9,479 19.00%
Neumonia®

No 184,899 91.8% 170,334 86.9% 355,233 89.40%

Si 16,534 8.2% 25604 13.1% 42,138 10.60%
Unidad de cuidados intensivos®

No 17,963 93.8% 28,270 92.0% 46,233 92.65%

Si 1,197 6.2% 2,472 8.0% 3,669 7.35%
Recuperacion®

Mejoria 72,361 87.6% 68,990 78.7% 141,351 83.01%

Caso grave 3,021 3.7% 4,809 5.5% 7,830 4.60%

Defuncion 7,230 8.8% 13,878 15.8% 21,108 12.40%

Nota. *Fecha de corte: primera quincena de enero de 2021; *Casos confirmados con prueba de
laboratorio; *Diferencia estadisticamente significativa al p <0.05. Fuente: elaboracion propia con
datos publicos (Secretaria de Salud CDMX, 2021).

Entre febrero de 2019 y enero de 2021, se confirmaron 397,371 casos po-
sitivos de COVID-19, con una proporcion similar de casos de mujeres (51%)
y hombres (49.3%). Alrededor de 4 de cada 10 de las mujeres que tuvieron un
resultado positivo de COVID-19 (41.2%) reportaron realizar actividades de
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cuidado como su principal actividad; especificamente 30.1% reportaron dedi-
carse al hogar, seguidas de las enfermeras (4.5%), las trabajadoras de la salud
no clinicas (2.8%), las médicas (2.1%), las docentes (1.3%) y las odontélogas y
laboratoristas (0.2% cada una). En contraste, solamente 8.9% de los hombres
con COVID-19 en la Ciudad de México reportaron tener actividades de cuidado.
La lista la encabezan los médicos y los trabajadores de la salud no clinicos (2.3%
cada uno), seguidos por quienes se dedican al hogar (2.0%), enfermeros (1.2%),
docentes (0.6%), laboratoristas (0.2%) y odontologos (0.1%). Estas diferencias son
estadisticamente significativas. Es decir, de las personas que han tenido COVID-19,
la proporcion de quienes reportaron dedicarse a actividades de cuidado es significa-
tivamente mayor en las mujeres que en los hombres. Respecto a la edad, se muestra
una distribucion muy homogénea entre los sexos (mujeres: media=42.4, desviacion
estandar [D.E.] =16.8; hombres: media=42.7, D.E.=17.1), la mayoria de los casos
se concentra entre las personas de 27 a 60 anos, es decir, la poblacion en edad
productiva y no en la tercera edad como se pronosticaba al inicio de la pandemia.

El siguiente bloque de variables que analizamos fueron las relacionadas con el
contacto con personas con COVID-19 y la progresion de la enfermedad. De especial
atencion es que, significativamente, una mayor proporcion de mujeres (59.6%)
que hombres (54.2%) con COVID-19 reportaron haber tenido contacto con otro
caso positivo. Esto podria asociarse con las actividades cotidianas de las mujeres;
como se menciono, 4 de cada 10 mujeres contagiadas por COVID-19 llevan a cabo
actividades de cuidado a otros, lo cual las pone en mayor riesgo de contagio. Si
ademads consideramos que la estrategia nacional no ha promovido las pruebas a
menos de tener complicaciones y que la diabetes e hipertension afectan en mayor
proporcion a las mujeres que a los hombres, es posible que las mujeres busquen
atencion con mayor frecuencia. Esto también resulta especialmente importante,
dado que la mayor proporcion de mujeres reportaron dedicarse al hogar; por lo que
es improbable haberse contagiado en otro ambito que no sea el de la atencion de
su casa (incluyendo pago de servicios y compras). En suma, no es que las mujeres
hayan estado mads expuestas a casos positivos, sino que tienen la certeza de ello
debido a que los han cuidado. En la evolucion de la enfermedad, también hay
diferencias significativas por sexo; mas hombres (20.7%) que mujeres (16.2%)
han sido intubados, han tenido neumonia (13.1% vs. 8.2%), y han estado en
cuidados intensivos (8.0% vs. 6.2%). Asimismo, de manera general, los hombres
han presentado cuadros mas graves (5.5%) y han fallecido (15.8%) comparados
con las mujeres (3.7% y 8.8% respectivamente).

66



¢ Por qué respondemos diferente a la pandemia? Género y salud mental

También analizamos las caracteristicas de ocupacion en los casos de defun-
ciones (Tabla 2). A la fecha, de las personas con prueba positiva confirmatoria
de COVID-19 en la Ciudad de México, hay una proporcion significativamente
mayor de hombres (7.1%) que de mujeres (3.6%) que han fallecido. Respecto
a las caracteristicas de ocupacion de estas personas, la brecha de género (y no
sexo0) es mds marcada que en los casos positivos. Mas de la mitad de las mujeres
(56.7%) que han fallecido por COVID-19 se dedicaban al hogar, seguidas por
1.9% que se dedicaban a profesiones de salud y 0.5% a la docencia. El resto
(40.8%) reporto actividades distintas a las de cuidados. En contraste, la mayoria
de los hombres (93.4%) que han fallecido en la Ciudad de México por COVID-19
no se dedicaban a alguna actividad relacionada con los cuidados. Dentro del
grupo que se dedicaba a los cuidados, 3.7% reporté dedicarse al hogar, 1.2% eran
médicos y 1.7% al resto de las categorias presentadas en la Tabla. Estas diferen-
cias en las actividades también son significativamente diferentes entre sexos.

Tabla 2. Defunciones por COVID-19 por sexo
en Ciudad de México hasta enero 2021 (n= 397,371)*

Mujeres Hombres Total
vy osgwy  mm2L108
n % n % n %
Defuncion?
No 194,203 96.4% 182,060 929% 376,263 94.7%
Si 7,230 3.6% 13,878 7.1% 21,108 5.3%
Defunciones por ocupacion
Medicina 30 0.4% 169 1.2% 199 0.9%
Enfermeria 44 0.6% 26 0.2% 70 0.3%
Odontologia 5 0.1% 9 0.1% 14 0.1%
Laboratorista 3 0.0% 11 0.1% 14 0.1%
Hogar 4,102 56.7% 512 3.7% 4,614 21.9%
Docencia 36 0.5% 61 0.4% 97 0.5%
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Mujeres Hombres Total
n= 7,230 n= 13,878 B
(34%) (65.7%) n=21,108

n % n % n %
Trabajado en la salud no 57 08% 120  09% 186  0.9%
clinicos
Otras ocupaciones 2,953 40.8% 12,961 93.4% 15,914 75.4%
no relacionadas con
cuidados

Nota. *Fecha de corte: primera quincena de enero de 2021; *Diferencia estadisticamente significa-
tiva al p <0.05. Fuente: elaboracion propia con datos publicos (Secretaria de Salud CDMX, 2021).

El contexto que estos datos nos brindan es que una proporcion importante de
mujeres que reportan como principal ocupacion los cuidados se han enfermado y
fallecido. Sin embargo, el analisis seria parcial si no consideraramos a las mujeres
que no reportan como principal ocupacion la de cuidados (remunerados o no),
pero que dedican un tiempo considerable a la atencion de su hogar.

En México, de acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo
[OIT] (Addati et al., 2018), las mujeres realizan 76.2% del trabajo no re-
munerado de cuidados del hogar. La Encuesta Nacional de Uso del Tiempo
[ENUT] (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] e INMU-
JERES, 2020) definio cuidados como “actividades especificas para atender,
asistir, acompanar, vigilar y brindar apoyo a los integrantes del hogar o a
otras personas, con la finalidad de buscar su bienestar fisico y, en el caso de
los ninos pequenos, la satisfaccion de sus necesidades”. Los cuidados pue-
den ser directos o indirectos; los segundos son los que se realizan a la par de
otra actividad principal. De acuerdo con la ENUT (Tabla 3), en 2019, entre
las personas de 12 afos y mads, las mujeres reportaron dedicar 19.2 horas
mas que los hombres al trabajo doméstico no remunerado en su propio hogar
(30.8 vs. 11.6 horas semanales), 6.9 mas horas en cuidados directos (12.3 vs. 5.4
horas semanales), 15.9 mas horas en cuidados indirectos (28.8 vs. 12.9 horas
semanales) y 3.3 mas horas en trabajo no remunerado para otros hogares (9.7
vs. 6.4 horas semanales). Sin embargo, estas diferencias de horas dedicadas a
los cuidados no se compensan en las horas de trabajo remunerado. Es decir, de
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manera global, las mujeres trabajan mas, ya que dedicaron 6.2 mas horas que
los hombres al tiempo total de trabajo semanal (59.5 vs. 53.3 horas, respecti-
vamente) (INEGI e INMU]JERES, 2020).

Tabla 3. Horas semanales dedicadas al trabajo en México por sexo en personas
mayores de 11 aiios de acuerdo con la ENUT (INEGI & IN Mujeres, 2020).

Indicadores’ Mujeres Hombres
Trabajo doméstico no remunerado para el propio hogar 30.8 11.6
Cuidados directos 12.3 5.4
Cuidados pasivos 28.8 12.9
Trabajo no remunerado para otros hogares 9.7 6.4
Tiempo total de trabajo 59.5 533

Nota. Fuente: Encuesta Nacional del Uso del Tiempo [ENUT]. 'Tiempo en horas semanales.

En el ultimo trimestre de 2019, las mujeres reportaron aproximadamente 22
horas semanales destinadas a cuidados no remunerados (los hombres reportaron
14). Al momento de publicacion de este libro, se cuenta con un proxy de la En-
cuesta Telefonica de Ocupacion y Empleo [ENOE] (Feix, 2020), la cual se realizo
en abril de 2020. En dicha encuesta, las mujeres reportaron un aumento en las
horas semanales destinadas a cuidados no remunerados de 22 en 2019 a 30 en
abril de 2020. Los hombres también reportaron un aumento, sin embargo, este
fue menor (de 14 a 20 horas semanales). Esta encuesta capturd el aumento en las
actividades de cuidado realizadas durante el primer mes de la Jornada Nacional
de Sana Distancia (del 23 de marzo al 30 de mayo de 2020).

A nivel internacional, previo a la pandemia, se calculaba que toma-
rian 257 anos en cerrar la brecha de género en la oportunidad economica
(UNDP, 2020). Sin embargo, la pandemia agudizé las condiciones es-
tructurales, particularmente la division sexual del trabajo, la cual obs-
taculiza la participacion igualitaria de las mujeres en el mercado laboral
comparada con la participacion de los hombres (Feix, 2020). En México,
para finales de 2019, de las 37.7 millones de personas de la poblacion no
econdomicamente activa [PNEA], 72.68% eran mujeres (27.4 millones de
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mujeres vs. 10.3 millones de hombres); para mayo de 2020, el total de la
PNEA increment6 a 50.3 millones de personas, de las cuales 65.2% eran
mujeres (32.8 millones de mujeres vs. 17.5 millones hombres) (Feix, 2020).
Es decir, el desempleo afecto a 12.6 millones de personas mas en mayo de
2020 que a finales de 2019 y afecté en ese momento a una mayor propor-
cion de hombres que de mujeres. Esto ha puesto en una situacion de mayor
vulnerabilidad a toda la poblacion, ya que el aumento en el desempleo de
un sexo no es un avance para el otro sexo. Dentro del sector de la PNEA, la
diferencia entre mujeres y hombres radica en que las mujeres reportaron no
estar disponibles para trabajar porque estaban a cargo de las tareas domésticas
no remuneradas (Feix, 2020). Cerca de 17 millones de mujeres y inicamente
1 millon de hombres reportaron como razon el no estar disponible para una
actividad economicamente activa porque se dedicaban al trabajo doméstico
no remunerado (Feix, 2020).

El confinamiento requerido para mitigar la propagacion de la pandemia
mediante la Jornada Nacional de Sana Distancia y los lineamientos subsecuentes
(“lanueva normalidad” y los semaforos epidemiologicos), ha afectado de especial
manera a las mujeres que tienen hijos, tanto en hogares monoparentales como
biparentales. A nivel de las familias, ha habido decisiones de género disfrazadas
de decisiones economicas; dado que las mujeres tienden a tener los trabajos mas
precarios y los hombres a tener un ingreso mayor y menor flexibilidad laboral,
son las mujeres quienes han cedido su empleo y tiempo a las labores de cuidado
relacionadas con los cambios en la vida por la pandemia. La precariedad de los
empleos de muchas mujeres las esta llevando al desempleo durante la pandemia; ya
sea por recortes en los lugares de trabajo o por tener que encargarse de los cuidados
de la casa. Las desigualdades de género afectan a todos los hogares; sin embargo,
quienes mas sufriran las consecuencias sociales y economicas del COVID-19 se-
ran las mujeres de los niveles socioeconémicos mas bajos, con menor educacion
y que viven en hogares en los que tiende a haber mas personas dependientes y
mayor dificultad para implementar el distanciamiento social dado el hacinamiento
(Comision Economica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020).

Durante la segunda mitad del siglo xx se lograron muchos avances en la igual-
dad de género; se ha normalizado desde hace décadas el desempetio de las mujeres
en trabajos remunerados fuera del hogar. Sin embargo, la brecha que atn queda se
relaciona con otros cambios en las normas sociales que permitan que las mujeres
dejen de ser las encargadas principales de las labores domésticas y de cuidado.
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Desafortunadamente, el panorama actual no favorece este cambio; desde antes
de la pandemia se habia diagnosticado un aumento en el sesgo de las normas de
género relacionado con una percepcion de roles de género mas marcada entre los
hombres jovenes que en los hombres de generaciones anteriores (UNDP, 2020).

Conclusiones y recomendaciones

El impacto que ha tenido la COVID-19 ha sido la de una sindemia, en la que se
han evidenciado las desigualdades sociales y economicas, en las que el género es
solo una de esas facetas. Estas desigualdades cruzan a mujeres y hombres que estan
perdiendo sus empleos, enfermando, sufriendo pérdidas familiares y falleciendo.

Hablar de afrontamiento y emociones en la pandemia con perspectiva de
género, forzosamente lleva a reflexionar mas alla de los estereotipos de las mu-
jeres sensibles y los hombres como racionales. Los datos que presentamos en
este capitulo muestran que no es falta de sensibilidad de los hombres si en un
momento inicial reportaron estar tranquilos, sino que son las mujeres las que
de manera inmediata modificaron sus horarios y labores para poder atender las
necesidades de sus familias.

Los mecanismos de afrontamiento, si bien son individuales, estan permeados
por el contexto psicosocial en el que se encuentra la persona. Si este contexto
incluye las normas de género en las que se espera un papel protector y de cui-
dado de las mujeres hacia los demads, es de esperar que tengan mas busqueda
de recursos de afrontamiento, especialmente cuando tienen a su cargo personas
en especial riesgo de enfermar de COVID-19. Por esto, el afrontamiento debe
ser considerado una respuesta social y no individual; las personas respondemos
al ambiente no solo por los estimulos inmediatos, sino por las posibles conse-
cuencias de nuestros actos.

Los datos de los casos positivos de la Ciudad de México que presentamos en
este capitulo muestran que las mujeres que enferman y fallecen estan a cargo del
cuidado y atencion de otras personas. Esto nos ayuda a entender de una manera
mas global por qué sus respuestas emocionales han sido de temor, tristeza e
incertidumbre. Respecto a la proporcion practicamente doble de fallecimientos
de hombres, es posible que se deban también a roles de género relacionados con
la exposicion a la COVID-19 en ambientes fuera de sus hogares.

Bajo este contexto es evidente que las mujeres, por un lado, se encuentran
en una situacion de desigualdad economica y social durante la pandemia por
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COVID-19y, por otro, enfrentan la carga que la sociedad impone respecto a
llevar a cabo el cuidado de sus familiares, lo cual pone en riesgo su integri-
dad fisica y mental, pues, tal como se discutio a lo largo de este capitulo, las
mujeres mas afectadas por la pandemia son aquellas que realizan actividades
de cuidado a los otros, ademas reportan con mayor frecuencia sentirse preo-
cupadas, temerosas y tristes (Ramos-Lira et al., 2020).

El confinamiento podria tener un caracter ciclico, por lo que cualquier me-
dida economica, laboral y social necesita una perspectiva de género. Las politicas
actuales solamente profundizan las desigualdades en términos de retroceso en
los espacios laborales, pérdidas de recursos humanos y aumento de la pobreza
de las mujeres y de quienes estan bajo su responsabilidad (Comision Interameri-
cana de Mujeres, 2020a). Ademas, afectaran de manera mas directa a las mujeres
en situaciones de mayor vulnerabilidad, como las trabajadoras domésticas y las
mujeres que viven en zonas rurales.

Aunque la diferencia en el tiempo dedicado a los cuidados denote acuerdos
implicitos y explicitos dentro de los hogares, producto de las normas sociales
de género, es indispensable que se elaboren politicas publicas que aborden
esta desigualdad. Esto puede ser a través de la institucionalizacion de los
sistemas de cuidados y de salud (INMUJERES, 2020). Asi como por razones
economicas no se optd en México por un confinamiento forzoso, también
por razones sociales es necesaria una perspectiva del cuidado colectivo que
suplante la idea del cuidado como solo una responsabilidad familiar. Es decir,
en lugar de que la politica publica apele a la unién familiar, evidencie que esto
pone en un papel de desigualdad a la mujer, por lo que, en lugar de enfocarse
en el trabajo desde casa (home office), se reestructuren los espacios publicos
para que las mujeres no tengan una carga adicional de trabajo no remunerado y
ademads puedan continuar realizando sus trabajos y actividades profesionales y
recreativas, a las cuales tienen derecho, como los hombres.
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CAPITULO 4. “Somos médicos.
No dioses’’. La identidad médica
frente a la pandemia de COVID-19

Marcia Villanueva

Introduccion

En 2014, el gremio médico mexicano se organizé en respuesta a la detencion
de dieciséis doctores involucrados en un litigio por negligencia médica y cre6
el movimiento #yosoyl7 con el propédsito de manifestarse contra demandas
judiciales por negligencia, violencia obstétrica y otras formas de mal praxis.
Con el lema “Somos médicos, no dioses”, los integrantes de este movimiento
han pedido que se reconozca publicamente que no estan exentos de errores en
el ejercicio de su profesion, pues son tan falibles como cualquier otra persona
(Aristegui Noticias, 2014; Excélsior, 2014). Detras de estas peticiones yace
un sentido de deshumanizacion de los médicos que ha pasado desapercibido
en la literatura sobre la deshumanizacion de la medicina. Distintas disciplinas como
la psicologia social, la bioética y la propia medicina han estudiado la cosifi-
cacion de los pacientes y el trato impersonal que estos reciben por parte del
personal de salud (por ejemplo, Haque y Waytz, 2012; Waytz y Schroeder,
2014). En contraste, se ha explorado poco el sentir generalizado que existe
entre los médicos por no ser reconocidos como humanos, el cual se evidencia
con el lema de #yosoyl7.

En el contexto de la pandemia COVID-19 resulta muy relevante reflexionar
sobre la deshumanizacion del personal de salud por la presion laboral y social a
la que estan expuestos. En las siguientes paginas ofreceré argumentos para sos-
tener que la deshumanizacion de los médicos deriva de la construccion social de
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su identidad profesional y que las representaciones sociales sobre estos agentes
durante la pandemia, lejos de protegerlos, han reforzado las condiciones de po-
sibilidad de su deshumanizacion.

El capitulo inicia con una seccion sobre la construccion social de las iden-
tidades, tomando como referencia el trabajo de Lindemann, una filosofa que ha
contribuido a las teorias antropologicas de la filosofia sobre la identidad personal,
las cuales integran perspectivas narrativas y sociales para ofrecer definiciones sobre
qué es ser una persona y para dar explicaciones acerca de como se constituyen
las identidades personales.

Posteriormente, con base en material empirico recopilado antes de la pandemia,
se expone un andlisis sobre la construccion social de la identidad médica como un
proceso en el que se deshumaniza a los médicos. Estos hallazgos empiricos son pro-
ducto de mi investigacion doctoral, en la que utilicé una combinacion de métodos
de investigacion cualitativos para explorar la relacion entre la formacion
profesional de los médicos y la deshumanizacion de la medicina. En primer
lugar, realicé veintiséis entrevistas semiestructuradas a estudiantes de medicina,
médicos generales y médicos especialistas de México (8, 9 y 9 participantes,
respectivamente). Las entrevistas se realizaron en persona (para los médicos
de la Zona Metropolitana del Valle de México) o via teleconferencia (para los
médicos de otros estados)' y se grabaron con autorizacion previa, para des-
pués transcribirlas y codificarlas. Adicionalmente, realicé una etnografia virtual
en Facebook durante 3.5 anos (de enero de 2015 hasta julio de 2018), basa-
da en el seguimiento de 2 grupos de médicos y 9 perfiles publicos de medi-
cina. El analisis de los datos virtuales se realiz6 con entradas a mi diario de
campo y a través de imdgenes guardadas (capturas de pantalla) que pos-
teriormente codifiqué para su analisis. Para reportar los resultados, utilizo
pseudonimos para los entrevistados y eliminé el nombre de usuario de Facebook
de las publicaciones, respetando por completo el anonimato de los participan-
tes. Cabe mencionar que algunos resultados de mi investigacion doctoral y de
analisis posteriores del trabajo de campo recabado para ella ya se encuentran
publicados, pero se distinguen del trabajo que aqui se presenta por el andlisis
que se realiza a partir de los hallazgos empiricos (Villanueva, 2020; Villanueva
y Castro, 2020; Castro y Villanueva, 2019; Villanueva, 2019).

! Lamuestra incluye estudiantes y médicos de 11 estados del pais (BJ, CDMX, Chih., Dur., Edo. Méx.,
Jal., NL, SLP, Ver., Yuc. y Zac.), que han estudiado y/o trabajado en instituciones médicas publicas
y privadas.
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Finalmente, la tercera seccion del texto presenta algunas reflexiones acerca de
laidentidad médica en el contexto de la pandemia de la COVID-19, alimentando
mis argumentos con publicaciones de Facebook que recopilé deliberadamente
para este trabajo (aun sigo los grupos y perfiles ptiblicos con los que realicé an-
teriormente la etnografia virtual de mi tesis doctoral).

El andlisis de este texto se apoya en un conjunto de memes que forman
parte del material empirico de mi investigacion. Los memes son dispositivos
comicos que pretenden provocar la risa con el fin de “relativizar y poner
distancia, desde el humor, a las tensiones, malestares y conflictos de la vida
cotidiana” (Ballesteros, 2016: 25). A diferencia del chiste que se comunica de
manera oral, los memes son composiciones verbo-visuales de naturaleza digital
que se transmiten por la red y rdapidamente adquieren popularidad, siendo
susceptibles de evolucionar a medida que viajan virtualmente, se comentan
y se recontextualizan. Cualquier persona puede crear un meme y ponerlo en
circulacion: existen multiples aplicaciones gratuitas y disponibles en linea que
permiten crear memes en cuestion de segundos, haciendo uso de un banco
de imagenes predeterminado a las que se le inserta un texto. De esta forma,
los usuarios de la red adquieren un caracter de “prosumidores” de memes,
pues ellos mismos los producen y consumen (Ballesteros, 2016). Cuando un
usuario crea o reenvia un meme, tiene en mente el contexto de recepcion, es
decir, reconoce lo que es gracioso en su contexto social, de tal suerte que su
accion es una forma de identificacion y vinculaciéon con las demads personas
que conforman el grupo virtual en el que él participa. En este sentido, los
memes deben entenderse como productos culturales que permiten entender
el mundo social que les ha dado origen, pues estan anclados en un contexto
sociocultural concreto y nos revelan el imaginario compartido en ese espacio
(Pérez Salazar, 2017).

Resulta imposible reproducir aqui los memes que proporcionan evidencia de
la presente investigacion porque aun existe un vacio legal en materia de derechos
de autor que regule el uso y reproduccion de este tipo de imagenes en medios im-
presos. Se invita a los lectores a ver estas imagenes en el video de la platica que
se impartio en el marco del Ciclo de conferencias en linea: La vida emocional en la
pandemia, disponible en https://www.youtube.com/watch?v=1EZ94HGVilA.
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La construccion social de las identidades

Las ciencias sociales ofrecen muchas teorias sobre la construccion social de las
identidades, enfocandose en la interaccion de las personas y su entorno social.
Lindemann ha retomado las contribuciones de Goffman (1959) en esa area y las
ha llevado al terreno de la filosofia. En su libro mas reciente (Lindemann, 2014),
esta filosofa ofrece una teoria sobre la construccion social de las identidades
basada en una practica fundamental a la que denomina la “practica social de
la personeidad”.” Esta consiste “en la expresion corporal de sentimientos, pensa-
mientos, deseos e intenciones que constituyen una personalidad humana, y que
son reconocidos por otros, quienes a su vez responden a lo que ven” (Lindemann,
2014, p: 15). Conceptualmente, la practica social de la personeidad requiere de
cuatro elementos: 1) una procesion de estados mentales —i.e. una subjetividad
que contiene sensaciones, emociones, creencias, actitudes, deseos, disposiciones,
etc.; 2) la expresion de estos estados mentales a través de nuestro cuerpo humano;
3) el reconocimiento de lo que se expresa; y 4) una respuesta basada en ese reco-
nocimiento. En pocas palabras:

la personeidad simplemente es la expresion corporal de los sentimientos, pensa-
mientos, deseos e intenciones que constituyen una personalidad humana, reco-
nocida por otros, quienes responden en ciertas maneras a lo que ven (Lindemann,
2014: 15; mi traduccion).

Lindemann funde su perspectiva social de la personeidad (2014) con su pro-
puesta de la identidad narrativa (2001) al describir la préctica social de la perso-
neidad como una actividad narrativa a través de la cual se construyen identidades.
Es decir, la practica social de la personeidad depende de las historias a través
de las cuales hacemos sentido de quiénes somos. Lindemann sostiene que la
identidad personal esta formada por un conglomerado narrativo formado por
historias y fragmentos de historias que representan las diferentes facetas de

? Originalmente en inglés: social practice of personhood. En espanol no contamos con un vocablo
equivalente al término anglosajon personhood, que se refiere a la condicion de ser persona. En inglés,
—hood es un sufijo abstracto que tiene significado categorial y designa “el estado de ser N”, de tal
forma que personhood designa el estado de ser persona. En espanol, el sufijo mas parecido es —dad
(con sus variantes —edad, -idad, -ilidad), de tal suerte que personhood podria traducirse como
personalidad o personeidad. Prefiero esta ultima opcion para evitar confusiones por el significado
ordinario de personalidad.

80



““Somos médicos. No dioses”. La identidad médica frente a la pandemia de COVID-19

las personas, incluyendo narrativas grupales —que son socialmente compartidas
y representan las identidades sociales— y narrativas personales —que revelan
como una persona se diferencia de los demas individuos de los grupos sociales
a los que pertenece.

Nuestro conglomerado narrativo funciona como un mostrador para la in-
teraccion social: por un lado, establece las expectativas que tienen las demas
personas sobre nuestro comportamiento, y, por otro lado, establece también las
actitudes y reacciones que tienen hacia nosotros, esto es, el trato que nos dan. En
la medida en que una persona conozca las historias que constituyen mi conglo-
merado narrativo, estara predispuesta sobre el tipo de acciones y reacciones que
yo podria tener y también sobre como debe tratarme. Dicho de otro modo, los
cuatro elementos de la practica social de la personeidad incluyen las historias que
conforman los conglomerados narrativos de las personas que interactian entre si.

Para Lindemann, “sujetar” (hold) a alguien en una identidad implica inte-
ractuar con esa persona con base en el conglomerado narrativo que constituye
su identidad personal. En oposicion, “soltar” (let go) se refiere a renunciar a
historias que no representan de manera adecuada a una persona. En la mayo-
ria de las interacciones sociales, las identidades se sujetan principalmente por
narrativas grupales. Como explica Goffman (1963,2000) en estas dos citas:

El intercambio social rutinario en medios preestablecidos nos permite tratar
con ‘otros’ previstos sin necesidad de dedicarles una atencion o reflexion espe-
cial. Por consiguiente, es probable que al encontrarnos frente a un extrano, las
primeras apariencias nos permitan prever en qué categoria se halla y cuales son
sus atributos, es decir, su identidad social (12).

Si bien los contactos interpersonales entre extrafios estan particularmente sujetos
a respuestas estereotipicas, a medida que las personas se relacionan de forma mas
intima ese acercamiento categérico va retrocediendo, y gradualmente la simpatia, la
comprension y la evaluacion realista de las cualidades personales ocupa su lugar (67).

Las categorias sociales a las que se refiere Goffman son representadas por las
narrativas grupales descritas por Lindemann. Estas narrativas nunca son mera-
mente descriptivas, sino que también prescriben una serie de reglas implicitas
socialmente compartidas sobre quién pertenece a qué categoria social. Esta idea
también esta ligada al analisis que Butler (1997) ha hecho respecto de las iden-
tidades de género, quien ha defendido que “las categorias de identidad nunca
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son meramente descriptivas, sino que siempre son normativas, y como tales,
excluyentes” (Butler, 2001: 33-34). Lindemann explica que, conforme apren-
demos a hablar, no solo aprendemos los nombres de esas categorias sociales,
sino también las reglas sobre como aplicarlas a las personas. Asimismo,
aprendemos a qué categorias sociales pertenecemos nosotros y aplicamos
esas narrativas grupales a nosotros mismos. En ultima instancia, las narrativas
grupales funcionan como estereotipos o modelos ideales que deben imitarse
para pertenecer a esas categorias sociales.

La identidad médica como una identidad deshumanizada

Desde mediados del siglo pasado, la sociologia de la medicina empez6 a
indagar acerca de la educacion médica, abarcando temas desde la socializacion
de los alumnos hasta las relaciones entre instituciones como universidades,
hospitales, el Estado y organizaciones de salud internacionales (Merton,
1957; Becker, 1961; Freidson, 1970; Atkinson, 1981; Sinclair, 1997). En
este campo, el “curriculum oculto” es uno de los conceptos mas utilizados.
Introducido por Hafferty (1998), dicho concepto distingue lo que se ensena
directamente a los estudiantes de medicina y que estd explicitamente descrito
en el curriculum formal de las escuelas de medicina, de lo que se aprende a
través de las interacciones sociales que ocurren fuera del salon de clases y
que derivan de factores culturales y estructurales.

Durante los ultimos 25 anos, la teoria del curriculum oculto ha abordado la
dimension cultural de la educacion médica, a través de la cual los estudiantes
aprenden las costumbres, rituales, entendimientos comunes y lo que se da por
sentado en el espacio social de la medicina (Brosnan y Turner, 2009; Lawrence
et al., 2018; Martimiankis et al., 2018). En esta drea ha habido especial interés
en las afirmaciones de Hafferty acerca de que “la educacion médica no solo se
trata de adquirir conocimiento y habilidades nuevas, sino que se trata de adquirir
la identidad y el caracter de un médico”, lo que implica “aprender a dejar de ser
una persona civil” (Hafferty y Franks, 1994: 865). Este interés ha producido in-
vestigaciones sobre la socializacion de los estudiantes dentro de la cultura médica
y como estos adquieren su identidad profesional a través de rituales de paso, los
pases de visita, las guardias, las conferencias educativas, etc. (e.g. Broadhead,
1983; Bonsteel, 1997; Apker y Eggly, 2004). En el contexto latinoamericano,
se han descrito algunos elementos del curriculum oculto en México (especifi-
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camente los castigos y el disciplinamiento corporal, el orden de las jerarquias,
el disciplinamiento de género y de la imagen personal que deben proyectar
los estudiantes) para mostrar que el habitus médico autoritario se desarrolla
durante la formacion médica (Castro y Erviti, 2015). No obstante, ninguna de
esas investigaciones ofrece una teoria particular sobre la identidad médica per
se. La propuesta filosofica de Lindemann sobre como se construyen socialmente
las identidades ofrece un marco de analisis fructifero para abordar esta cuestion.

En tanto identidad social, la identidad médica esta representada por narra-
tivas grupales socialmente compartidas que representan a los médicos con base
en estereotipos y transmiten las reglas y valores que guian las practicas sociales
de personeidad en las que participan. En libros de historia, novelas, peliculas y
series de television, las narrativas sobre la identidad médica suelen representar,
con un tono heroico, a doctores sobresalientes cuyas acciones son narradas como
hazanas grandiosas o incluso sobrenaturales, pretendiendo dejar al lector o
espectador en estado de total admiracion. Ejemplos paradigmaticos de estas
narrativas son las historias creadas en torno a la figura de Galeno, médico
de la Antigua Roma al cual se debe la costumbre que tienen los médicos de
autodenominarse “galenos” y razéon por la que denomino “galenidad” a la
identidad médica. Aqui una cita de un libro de historia de la medicina titulado
La epopeya de la medicina:

Vino de Pérgamo en Asia Menor, un joven griego brillante y egolatra, cargado
de conocimiento después de estudiar diez afos en las capitales médicas. Pre-
suntuoso, brutalmente honesto, con una mente agil y una aficion por la teoria,
la clasificacion y la logica solida, a los 34 aiios Claudio Galeno estaba decidido
a hacer fama y fortuna [...] Gano la atenciéon con diagnésticos astutos para pa-
cientes distinguidos [...] La élite de Roma se agolpé en el teatro publico donde
dio conferencias sobre anatomia y fisiologia; una docena de escribas redactaron
sus tratados, los cuales dicto a gran velocidad [...] Cobr6 audazmente al consul
Boecio 400 piezas de oro [...] El consul no solo pago la tarifa, sino que lo procla-
mo “el trabajador de las maravillas” [...] Galeno castigé habitualmente a todos
los charlatanes, reprendi¢ irritablemente a sus rivales profesionales a quienes
consideraba tontos, asnos, ladrones [...] Era una autoridad [...] Produjo 500
trabajos en todos los aspectos de la ciencia y la practica médica (Marti-Ibdnez,
1962: 92-93; mi traduccion).
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Esta narrativa presenta un modelo del galeno ideal que deben emular
performativamente los demas médicos no solo para formar parte del grupo
social que conforman los médicos, sino sobre todo a fin de ocupar una posi-
cion prestigiosa dentro de este. Un médico reconocido debe ser brillante, haber
estudiado muchos anos, realizar diagnosticos certeros y corregir con soberbia
los errores de sus colegas, tener alumnos que lo admiren y atender a gente
distinguida; todo esto le dara fama y fortuna. Quienes consiguen ese presti-
gio, a su vez, tienen la autoridad de articular nuevas versiones de la narrativa
grupal de la galenidad a través de las cuales se refrenda la normatividad que
exige esta identidad social.

Recientemente, Alberto Lifshitz, un reconocido médico mexicano, pu-
blico un libro en el que reflexiona sobre la profesion médica y la practica
clinica contemporanea (Lifshitz, 2014: 91-92). En esa obra describio al
médico como aquel sujeto con

una habilidad personal que incluye la capacidad de recolectar indicios, agruparlos
segun sus relaciones, contrastarlos con las descripciones nosograficas clasicas; la
aptitud para suscitar confianza y asumir las decisiones que le subroga el enfermo;
de lograr que este acate con obediencia las recomendaciones, ya sean expresadas
como ordenes afectuosas o como mandatos autoritarios. Encumbrado en el pe-
destal de la iatrocracia, dueno de la vida y de la muerte, apenas un nivel debajo de lo
santo y lo divino. Capaz de obsequiarse, ya sea en el interior de una oficina, de
una alcoba, una sala familiar o de un area de hospital. Apenas falible pero solo al
verse rebasado por circunstancias imponderables. Sus sentidos acuciosamente
entrenados para percibir lo que otros no pueden. Sus habilidades para convencer,
consolar, someter. Consejero, confesor y guia, receptor de quejas y lamentos; sumiso
escucha de plafidos y desahogos; recipiente de verborreas catarticas. Vigilante de la
salud y de la enfermedad, acechando signos, ominosos y promisorios, observando
efectos terapéuticos y colaterales; corrigiendo dosis y remedios. Manipulando los
cuerpos. Respondiendo ante la familia y sus colegas. Avistando los avances y espe-
rando la oportunidad de ponerlos al servicio de los pacientes. Ejerciendo una auto-
ridad irrestricta y complaciéndose en el comprensivo perdon automdtico de sus fallas.
Protagonista social encumbrado. Testigo de tragedias, atisbador de intimidades,
indultador de escripulos, espia de pudores, depositario de secretos, confidencias y
misterios. Tal imagen ha perdurado dos siglos, pero estda dejando de ser vigente.

De esta narrativa sobresale la caracterizacion que Lifshitz hace del médico
como alguien con capacidades y poderes que superan lo ordinariamente humano:
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alguien con “autoridad irrestricta”, capaz de “percibir lo que otros no pueden”,
“encumbrado en el pedestal de la iatocracia”, “apenas un nivel debajo de lo san-
to y lo divino”, “dueno de la vida y la muerte” y “apenas falible”. Este tipo de
narrativas suprahumanas sobre la galenidad suelen trazar algunos paralelismos
entre el modelo ideal del médico y la figura de Jesus. En esta cita, por ejemplo,
podemos ver que el médico es “indultador de escrupulos”, como el Dios
cristiano que perdona los pecados; es “capaz de obsequiarse” servilmente, como
el Hijo de Dios que se sacrificé para redimir al género humano; el médico,
como el Predicador, es “consejero, confesor y guia” y da premoniciones en
forma de pronosticos para los enfermos; como Jesus, es “testigo de tragedias”,
“receptor de quejas y lamentos; sumiso escucha de planidos y desahogos” y trata
con misericordia a los marginados y a los pecadores, que son los portadores pa-
radigmaticos de las enfermedades. Los milagros que la fe cristiana le atribuye a
Jesus muchas veces se refieren a curaciones —como sanar la lepra y la ceguera—y
a la capacidad de resucitar muertos. Las hazanas de los médicos representadas en
las narrativas de la galenidad refieren a acciones andlogas: los médicos ofrecen
medidas curativas para las enfermedades y, a partir del invento del desfibrilador
portatil, también tienen la capacidad de resucitar a algunos de sus pacientes.

Si bien habra quien alegue, junto con Lifshitz, que las narrativas supra-
humanas de la galenidad son ya obsoletas, el material empirico recopilado en
redes sociales y en las entrevistas ofrece buenas razones para sostener que tales
representaciones continuan vigentes. En muchas narrativas ain se compara a los
médicos con dioses y/o superhéroes, confiriéndoles capacidades superiores a
las que tenemos los humanos. Por ejemplo, en los grupos de médicos que segui
en Facebook durante la etnografia virtual encontré imagenes’ que constituyen
representaciones de la galenidad que dan sostén a la ideologia que presenta a
los médicos como “salvadores”. Una de ellas se refiere a un meme construi-
do a partir de una fotografia que enmarca la vestimenta de un médico (una
camisa blanca con una corbata roja, debajo de una bata blanca, y con un es-
tetoscopio colgado al cuello) y sobre ella la leyenda de “todo superhéroe usa
un disfraz para salvar vidas”. Otra de las imagenes compartidas por médicos
en redes sociales es una ilustracion de Quino acerca de un médico explorando
a un paciente, quien a su vez observa un cuadro en la pared del consultorio en

> Ver el minuto 18 con 04 segundos del video disponible en: https://www.youtube.com/watch?-
v=1EZ94HGVilA.
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el que se retrata al médico que lo atiende pisando, en posicion victoriosa, a la
muerte. En estos dos casos, las narrativas de la galenidad siguen representando
a los médicos como seres suprahumanos.

En la practica, las narrativas suprahumanas de la galenidad se traducen en
exigencias que no reconocen nuestras necesidades y limites humanos, o que
superan nuestras capacidades. Medicina tiene fama de ser una carrera de mucho
sacrificio y resistencia. Es del conocimiento comun que los estudiantes de
esta carrera enfrentan una educacion muy exigente y competitiva que les demanda
muchas horas de estudio y disciplina académica, ademas de resistencia fisica para
sobrellevar las arduas jornadas de estudio en los hospitales, comtunmente deno-
minadas “guardias”, que tienen una duracion de al menos 36 horas y ocurren tres
veces por semana durante el internado médico y los afios de especializacion. Sin
embargo, estas constituyen apenas la punta del iceberg de las exigencias a las que
los médicos son sometidos.

Desde los primeros semestres de la carrera, los estudiantes de medicina son
socializados en un ambiente altamente competitivo en el que son disciplinados
por parte de sus profesores con el objetivo de ensenarles a ser médicos. Esto
incluye proyectar la imagen de médico con el uso de la bata y el uniforme
blanco, asi como seguir una serie de comportamientos que demuestran for-
taleza de caracter. Esta fortaleza es la propiedad normativa mas importante
de la identidad médica y se expresa de muchas maneras distintas. Una de sus
manifestaciones es tener un caracter resistente para aguantar muchas horas
de estudio tedrico y las “guardias” en los hospitales. En la practica, se espera
que los médicos superen sus necesidades fisiologicas y sean capaces de brindar
atencion médica de buena calidad aun sin haber comido y con privacion del
sueno. Estas son exigencias que no reconocen nuestra naturaleza humana y,
por tanto, deshumanizan. Como comenté un estudiante durante la entrevista:

Al médico se le ve ya como “ay, como es posible que el médico se duerma, si
se supone que tiene que estar de guardia las 24 horas, como es posible que el
médico haya prescrito mal si se supone que no tiene errores”, empezamos a ver
al médico como alguien no humano.

Enrique, estudiante, 25 anos, Zacatecas

Asimismo, esa fortaleza se exige en el ambito emocional para desarrollar un
caracter resistente y aguantar el disciplinamiento en la educacion médica que
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muchas veces conlleva distintas formas de violencia. Como ya he hecho notar
en otras publicaciones (Villanueva, 2019), desde mediados del siglo pasado se
ha reconocido el maltrato que sufren los estudiantes de medicina durante su for-
macion profesional. Este es un fenomeno generalizado que no se limita a ciertos
paises o programas académicos. Una revision reciente (Fnais et al., 2014) estimo
que 59.4% de los estudiantes de medicina y 63.4% de los residentes (estudiantes
de alguna especialidad médica) ha sufrido alguna forma de violencia durante su
formacion profesional, incluyendo el maltrato verbal, la violencia fisica, la discri-
minacion por raza, el acoso sexual y la discriminacion por género.

Muchas veces, el maltrato que reciben los estudiantes se relaciona con exi-
gencias de fortaleza desmedidas. Por ejemplo, en entrevista, Marigeni recordo
esta experiencia que tuvo mientras realizaba el internado médico en Durango:

Uno de mis hijos se lo habia llevado mi mama a Chihuahua, y se enfermo.
Entonces me hablan, que me tenia que ir de urgencia a Chihuahua porque mi
nino estaba enfermo, estaba hospitalizado. Pedi permiso en el hospital [donde
estaba haciendo el Internado Médico] y me fui a Chihuahua. Cuando regresé a
mi guardia [en Durango], estaba una cirugia, creo que era un cancer de tiroides,
pero recuerdo que la cirugia duré doce horas, yo no habia dormido, tenia el estrés
del nifio que estaba enfermo y acababa de reglar. Y recuerdo que yo me estaba
desvaneciendo, y voltea el cirujano y me dice: “Si te desmayas, te cacheteo”. Y
recuerdo que me paro, ay, y como si me despertaran, y aguanté todavia las otras
cuatro horas que me faltaban para que terminara la cirugia. Dijo: “Te cacheteo y
no vuelvo a dejar que entres a operar conmigo”.

Marigeni, médica general, 39 afios, Durango

El caracter resistente de los médicos se pone a prueba a lo largo de la
carrera de medicina y de la especializacion. Quien aguanta esta “formacion
dura” demuestra asi que tiene un caracter propio de la identidad médica. Y
quien no lo resiste y deserta, demuestra que no tenia la fortaleza que requiere ser
médico. Por eso, muchos médicos consideran que la “educacion dura” es
necesaria para sacar lo mejor de los estudiantes.

Como podemos ver en el siguiente testimonio, para muchos médicos superar
o sobreponerse a este tipo de demandas es motivo de orgullo, pues afirma su
identidad galénica, y, al mismo tiempo, justifica la educacion que recibieron.
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Antes yo iba a Ciudad Victoria, Tamaulipas, que esta de aqui a 3 horas, a trabajar los
fines de semana [...] El viernes operé a un paciente en la manana, tuve guardia en
la noche y operé a otro paciente. Sali a las 4 de la manana y a las 5 de la manana me
fui manejando a Victoria, Tamaulipas. Llegué al hospital, me puse a pasar visita,
me puse a ver la consulta y tuve una cirugia en la tarde. Sali a las 11 de la noche y me
fui a dormir al hotel hasta las 7 de la manana. El sabado regresé al hospital de Victoria,
me puse también a operar. El domingo fui a pasar visita y me regresé a Monterrey,
donde tenia guardia el domingo en la noche. Llegué directo a la guardia, obviamente
ya tenfa un paciente esperandome en quirofano. Todo eso lo pasé sin siquiera cansar-
me, lo tomé como unos dias de trabajo normal. Yo a veces pienso, si no me hubieran
formado un caracter fuerte, si no hubieran sido tan estrictos conmigo [durante mi
formacion profesional], no sé, a lo mejor no soportaria una carga de trabajo como
esa [...]. Ese caracter que tenemos para soportarlo, para resolver el problema, para
salvarle la vida al paciente, creo yo, se forja con companeros estrictos, con castigos,
y con todo eso, porque lo que si es cierto es que si no te castigan o no te exigen,
no lo vamos a hacer [...]. Yo siempre pongo de ejemplo toda esa carga de trabajo
que tuve en cinco dias, creo yo que no lo hubiera logrado si no hubiera tenido una
ensefianza tan estricta.

Renato, neurocirujano, 43 afios, Nuevo Leon

Asi como Renato alardea de sus supuestas capacidades suprahumanas,
otros médicos expresan sentimientos de superioridad que igualmente se des-
prenden de las narrativas suprahumanas de la galenidad:

[La imagen que tenia de los médicos antes de entrar a la carrera] era que eran unas
personas muy preparadas, que sabian mucho, pues ora si que eran, perdon por la
expresion, unos fregonazos, porque simple y sencillamente el hecho de manejar
vidas humanas y sacarlas adelante, ;no? [...] Siempre los vi asi, como lo maximo,
una de las profesiones muy superior a otras, por cuestiones de conocimientos, por
cuestiones del manejo de los pacientes, de manejar vidas humanas [...]. Y pues yo
creo que seguimos siendo de esa manera [...]. Yo sigo viendo al médico como que
somos un gremio muy preparado, al menos en cuestion de los especialistas, y
que seguimos siendo como los médicos de antes, que los vefan como casi dioses.

Armando, pediatra, 49 anos, Baja California

Mientras que las narrativas sobre la galenidad subrayan la importancia de

“manejar vidas humanas”, como vemos en la cita anterior, también exigen que
esa tarea se lleve a cabo con fortaleza emocional. Para ser médico, en el sentido
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normativo de la identidad, es necesario mantener distancia emocional de los
pacientes en pos de una supuesta objetividad diagndstica y terapéutica, asi como
mecanismo de proteccion de su propia salud mental.

Si nosotros somos débiles y nos preocupamos o nos ponemos tristes porque se
murio6 un paciente, pues no habria médicos, estariamos enterrados en los hospitales
psiquidtricos con tratamiento antidepresivo.

Renato, neurocirujano, 43 anos, Nuevo Leon

Aunque muchos estudiantes de medicina eligen esta profesion para ayudar a
los enfermos, la mayoria de ellos culminan su formacion con indices de empatia
muy bajos. Esto se relaciona con lo que se ha llamado “el caracter desvinculante
de los médicos”, que se refiere a “la predisposicion que se aprende con la prac-
tica, que ciertamente los capacita para no involucrarse a nivel emocional con
cada paciente, pero que facilmente los habilita para ir mucho mas alla” (Castro
y Erviti, 2015: 112) e incluso mostrarse autoritarios ante los pacientes.

Ese caracter autoritario es otra de las principales manifestaciones de la fortale-
za que exige el ser médico. Se expresa cuando los médicos proceden de manera au-
toritaria tanto con los pacientes como con otros miembros del equipo de salud. En
la literatura sobre violencia obstétrica abundan ejemplos de lo primero: desde
casos graves como la realizacion de procedimientos sin el consentimiento de las
mujeres (por ejemplo, esterilizaciones forzadas), hasta expresiones mas ve-
ladas de autoritarismo, como reganos y amenazas durante la atencion del parto
(por ejemplo, dirigirse a gritos hacia una mujer por no “cooperar” con el médico)
(ver Castro, 2014). En las entrevistas encontramos ejemplos como el siguiente:

Llegé un momento en que yo llegaba todos los dias enojada [a la clinical, y de
hecho si llegué a ser muy, muy dura con algunos pacientes, asi de que “Si quiere,
y sino, no lo haga”.

Jazmin, médica general, 43 anos, Veracruz

En el siguiente fragmento de entrevista encontramos una expresion del
caracter autoritario entre miembros del equipo de salud:

Tengo fama de intolerante, eh, porque si tt me pides una interconsulta [y no sigues

mis indicaciones], yo les digo: “;Para qué me llamas, si no vas a hacer lo que te
dije? Entonces, ;sabes qué? No me hables”. Y se les complican [los pacientes],
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tengo poca tolerancia para eso [...]. Los internos, si no saben, yo los corro, asi de:
“;Sabes qué? No lo ves [al paciente], no lo toques, es mas, no lo huelas, asi, respirale
lejos de aqui”.

Natalia, médica internista, 37 anos, Ciudad de México

Todas estas exigencias de fortaleza son componentes normativos de la iden-
tidad profesional de los médicos. Para ser médico, uno debe demostrar que es
fuerte: fuerte fisicamente, ser resistente e incansable; fuerte emocionalmente, ser
objetivo y racional; fuerte de caracter, ser autoritario. De acuerdo con la teoria
socionarrativa de Lindemann, demandar esas exigencias implica sujetar a los
médicos en la galenidad. Esto deshumaniza a los médicos porque, como hemos
visto ya, las exigencias que recaen sobre ellos muchas veces no reconocen sus
necesidades y limites humanos, o superan sus capacidades. Es por ello que, a
pesar de la autoridad y el estatus social del que gozan los médicos, estos tam-
bién experimentan su identidad profesional de manera negativa, como sugiere
el lema de “Somos médicos, no dioses” del movimiento #yosoy17.

Como se ha explicado desde los estudios de las masculinidades, el poder y
el privilegio que tienen las personas con identidades sociales privilegiadas no se
traduce solo en gozo, sino también en experiencias de vida poco satisfactorias,
pues sus privilegios conllevan costos significativos. Para los hombres, los costos
de la masculinidad incluyen la supresion de un rango de emociones, necesidades
y posibilidades como la crianza, la receptividad, la empatia y la compasion, que
se consideran inconsistentes con el poder de la masculinidad. Kaufman (1994)
lo explica ast:

Gran parte de lo que asociamos con la masculinidad depende de la capacidad
de un hombre para ejercer poder y control. Pero las vidas de los hombres ha-
blan de una realidad diferente. Aunque los hombres tienen poder y cosechan
los privilegios que vienen con nuestro sexo, ese poder estd manchado. Hay, en
la vida de los hombres, una extrafia combinacion de poder y privilegio, dolor e
impotencia. Los hombres disfrutan del poder social, muchas formas de privile-
gio y un sentido de derecho [entitlement] a menudo inconsciente por el hecho
de ser hombres. Pero la forma en que hemos establecido ese mundo de poder
causa un inmenso dolor, aislamiento y alienacién no solo para las mujeres, sino
también para los hombres [...] [El poder] tiene un precio para nosotros. Esta
combinacion de poder y dolor es la historia oculta en la vida de los hombres. Son
las experiencias contradictorias de poder de los hombres (59; mi traduccion).
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Existe un escenario similar para los médicos respecto a su identidad profesio-
nal. Si bien para un estudiante convertirse en médico conlleva muchos beneficios
—como un ascenso en el estatus social, relacionado con el prestigio social de esta
profesion—, lo que eleva la autoestima y el concepto que los médicos tienen de st
mismos y fortalece su cardcter, estos beneficios no se obtienen sin costos conside-
rables, tanto en términos fisicos como afectivos. Para los médicos, los costos de su
identidad profesional estan relacionados con cumplir con exigencias suprahumanas,
producto de las narrativas sobre la galenidad que los representan como dioses o
superhéroes fuertes y resistentes.

En redes sociales, los médicos comparten con frecuencia memes que alu-
den a estas experiencias contradictorias.* En uno de ellos, se presentan dos
fotografias comparativas de Chris Hemsworth, un actor australiano conocido
sobre todo por su papel en Thor, una pelicula de superhéroes. La fotografia de
laizquierda de este meme, identificada con la inscripcion “cursando medicina”,
muestra al actor cuando protagonizo el papel de un naufrago en la pelicula In
the Heart of the Sea: se le observa muy demacrado, sucio, con el cabello y la barba
crecidos. En contraste, en la fotografia de la derecha del meme, con la inscripcion
de “médico”, el actor aparece muy bien parecido, en la alfombra roja, vistiendo
un traje azul oscuro. Esta comparacion transmite el mensaje de que estudiar
medicina te demacra como a un naufrago (los costos), con la recompensa de
después de tener un reconocimeinto social como el del actor afamado, espe-
cialmente, por su papel de superhéroe (el privilegio).

Los costos de la galenidad se refieren tanto a la salud fisica como mental
de los médicos. Por un lado, la privacion de suenio y alimento a la que son
sometidos los médicos durante las guardias y en trabajos sumamente deman-
dantes, asi como las demas exigencias de fortaleza asociadas con la galenidad
pueden tener consecuencias importantes a nivel corporal, como podemos
apreciar con el siguiente ejemplo:

Un compariero mio en urgencias, para aguantar la guardia, se iba por Pepsi Kick.
Yo también me volvi adicto a la Pepsi Kick, pero lo que pasaba con este compariero
era que se [le subia la presion arterial] y llego a tener varias urgencias hipertensivas

* Ver la imagen de la izquierda que se muestra en el minuto 30 con 38 segundos del video disponible
en: https://www.youtube.com/watch?v=1EZ94HGVilA.
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ahi en el hospital. Le tomamos la presion y se sentia mal, se veia completamente
obnubilado. Lo sentabamos y le tomabamos la presion y estudios y salia hasta las
nubes la presion.

Ramon, estudiante, 28 anos, Ciudad de México

Del mismo modo, las exigencias de fortaleza asociadas con la galenidad pue-

den afectar su salud mental. El cardcter desvinculante que desarrollan durante su

formacion profesional muchas veces no se restringe a tomar distancia emocional

de los pacientes, sino que también impacta en las relaciones que establecen con

otras personas y en la sensibilidad general con la que experimentan la vida.

Te vuelves mas frio y mas distante con la gente, haces menos relaciones de apego,
es mas dificil, por ejemplo, el enamoramiento. Te distancias de todo, eres una
persona que no debe sentir demasiado, nada, todo lo haces, pero ya sin disfrutar.
Lees, porque te gusta leer, pero ya no lo disfrutas igual; escuchas musica porque te
gusta, pero ya no lo haces igual. Ya no estableces relaciones de apego con la gente,
porque ya no sientes lo mismo por la gente. Todo se vuelve mucho mas frio.
Horacio, epidemiologo, 29 anos, Ciudad de México

En algan punto hice un viaje con unos amigos que no son médicos y ellos se
sorprendian de cosas, pero muchisimo. Era asi como de “jwow, esto estd increi-
ble!”. Y yo me quedaba asi de “;por qué yo no siento esa emocion?” Y yo tenia
ganas de vivirla y de sentirme como ellos estaban expresando, porque yo decia
“si, esta muy padre”, pero sabia que no me sentia como con esa emocion que ellos
si sentian. No sé si eso también fue como parte del cambio [de convertirme en
meédico], pero yo creo que antes si era mas, me asombraba mas facil o no sé qué
paso, pero yo creo también las cosas positivas ya no las capto igual.

Marina, estudiante, 23 afios, Ciudad de México

Varios estudios internacionales han demostrado que los indices de depre-

sion entre estudiantes de medicina son mads altos que la prevalencia de esta
condicion en la poblacion general de la misma edad (ver Rotenstein et al., 2016).
En México, la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina oscila
entre el 23% y el 39% (Fouilloux Morales et al., 2013; Lopez et al., 2013; Me-
lo-Carrillo et al., 2012; Osornio-Castillo et al., 2009; Dyrbye et al., 2006;
Joffre-Velazquez et al., 2007), mientras que en residentes varia entre el 16%
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y el 47% (Jiménez-Lopez et al., 2015; Aguirre Hernandez et al., 2011; Marti-
nez-Lanz et al., 2005; Juseppe et al., 2005).

En la revision citada (Rotenstein et al., 2016), se encontré que la prevalencia
de ideacion suicida en estudiantes de medicina oscila entre el 4.9% y el 35.6%;
el metaanalisis de estos datos apunta a que 11% de los estudiantes de medicina
ha pensado en suicidarse. Una revision sobre ideacion suicida en estudiantes
de medicina de América Latina seniala que el 13.78% de esta poblacion ha pre-
sentado ideaciones suicidas, mientras que 2.9% han tenido intentos suicidas
(Denis-Rodriguez et al., 2017). En México, se han reportado prevalencias de
ideacion suicida variables: de entre 5.6% y 12.69% en estudiantes de pregrado
(Reyes et al., 2017; Martinez et al., 2016) y alrededor de 8% en residentes (Var-
gas et al., 2015; Jiménez-Lopez et al., 2015). La mayoria de las prevalencias de
ideacion suicida reportadas por estos estudios son superiores a la de la poblacion
general en México (Borges et al., 2010).

En Estados Unidos, medicina es la profesion con la tasa de suicidios mas alta,
ubicandose incluso por encima de la milicia. En ese pais, se suicida un médico
cada dia (Anderson, 2018) y esta es la principal causa de muerte entre residentes
hombres y la segunda causa de muerte en residentes mujeres (American Psychia-
tric Association [APA], 2018). En México no contamos con estadisticas sobre el
numero de médicos que se quitan la vida, sin embargo, puede estimarse que se
trata de una cifra elevada. Tan solo entre 2000 y 2009, diez médicos residentes
del Centro Médico Nacional La Raza se suicidaron, lo que motivo la apertura de
una Clinica de Salud Mental para Médicos Residentes dentro del mismo hospital
(Jiménez-Lopez y Arenas-Osuna, 2017).

Este analisis permite sostener que la construccion social de la identidad médica
a través de practicas sociales de personeidad basadas en narrativas suprahuma-
nas de la galenidad conlleva la deshumanizacion de los médicos, lo que explica
que estos no disfruten plenamente el ser médicos, sino que tengan una serie de
experiencias contradictorias respecto a su identidad profesional, con costos im-
portantes tanto para su salud fisica, mental y afectiva.

La identidad médica frente a la pandemia Covid-19

Desde comienzos de la pandemia por la COVID-19 se han compartido publi-
caciones en redes sociales que refrendan las narrativas suprahumanas de los
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médicos.” En una de ellas, por ejemplo, encontramos una ilustracion de dos
filas de superhéroes en actitud de reverencia hacia tres médicos en el pasillo de
un hospital. En otra, se presentan dos dibujos de médicos en posicion de vuelo
y combate, acompanados por el mensaje “A todos los héroes sin capa: hoy la
humanidad se los agradece”.

Los medios de comunicacion nacionales e internacionales también han difun-
dido la idea de que los médicos son los héroes de la pandemia. Por ejemplo, en
el contexto nacional, el 24 de abril de 2020 se publico en Aristegui Noticias una
nota con el titular “Personal de salud son héroes, hay que protegerlos; viene lo
peor de la pandemia: Molpeceres” (Aristegui Noticias, 2020). A nivel internacio-
nal, la revista Time del 20 de abril de 2020 lleva por titulo “Special Report: Heroes
of the Front Lines” y su portada muestra la fotografia de un médico con toda la
vestimenta de proteccion contra la COVID® (Time, 2020).

Vale la pena mencionar que en esas mismas fechas también circulé una portada
apocrifa de la revista Time en redes sociales (Facebook y Twitter) que reproducia
las narrativas suprahumanas de la galenidad.” A pesar de que su contenido no
se puede adjudicar a esta renombrada revista, resulta importante mencionarla
por la popularidad que tuvo y por la la manera en que presentaba a los médicos:
con fotografias que mostraban a doctores con lesiones faciales por utilizar equipo
de proteccion durante jornadas extenuantes. En términos de la practica social de
la personeidad, se trata de médicos que, con su rostro, expresan la fortaleza
de la galenidad mostrando las consecuencias de sostener esa identidad supra-
humana. En el encabezado de la nota periodistica de Aristegui Noticias antes
mencionada, encontramos que Molpeceres (un representante de la Organza-
cion de las Naciones Unidas [ONU] en México) reconoce al personal de salud
como héroes y responde con un llamando a protegerlos, guiado tanto por las
narrativas grupales de la galenidad como por las narrativas particulares de su
vulnerabilidad ante la contingencia de la COVID-19.

Aunque en el contexto actual las narrativas suprahumanas de la galenidad
buscan dar reconocimiento a la encomiable labor que estan desempeniando los
médicos ante la pandemia, paraddjicamente también han reforzado las condi-

Ver las dos imagenes que se muestran en el minuto 47 con 34 segundos del video disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=1EZ94HGVilA.

© La portada puede consultarse en este link: https://time.com/magazine/us/5818218/april-20th-2020-
vol-195-no-14-u-s-and-international/.

Ver la imagen de la izquierda que se muestran en el minuto 48 con 25 segundos del video disponible
en: https://www.youtube.com/watch?v=1EZ94HGVilA.
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ciones de posibilidad de su deshumanizacion. La pandemia, como terreno en
el que confluyen la emergencia sanitaria y la difusion de estas representaciones
sociales de la galenidad, ha dado lugar a un escenario en el que, mas que nunca,
los médicos se enfrentan a las exigencias de su identidad profesional y a expe-
riencias contradictorias de notable intensidad. Ejemplo de ello es la siguiente
publicacion de un doctor en un grupo de médicos de Facebook:

Estoy posguardia... esta vez no sé qué paso, estaba trabajando tranquilo en el area
COVID, con el equipo de proteccion completo, consistente en 3 pares de botas,
3 pares de guantes, 2 cubrebocas, un comando y una bata impermeable y dos
gorros, careta y googles, era la 1:30 aproximadamente, [estaba] haciendo mi
pentltima nota, nunca me habia sentido asi, pero tuve una crisis de ansiedad,
empecé a tener sudoracion, parestesias [hormigueo] en las manos, hiperventi-
lacion, sensacion de falta de aire, palpitaciones, y sobre todo las ganas de dejar
todo para salir del area, me da tristeza porque no lo pude controlar del todo,
apenas terminé de verlos y a las 2 estaba quitaindome todo con el mayor orden
posible pero con desesperacion de querer estar libre ya...

Publicacion de Facebook

Ademas, en los tultimos meses se han reportado algunos casos de suicidio en
personal de salud, lo que ha acentuado la preocupacion por la salud mental de
los profesionales de la medicina y los paramédicos (Vanguardia, 2020; El Diario,
2020). Estos casos son producto no solo del contexto dado por la COVID-19. Si
bien es cierto que sostener la galenidad se ha vuelto un reto aun mas dificil de
superar por los médicos en la coyuntura actual, la manera como los doctores es-
tan experimentando las exigencias que en ellos recaen en el contexto actual tiene
origen sobre todo en la construccién social de su identidad médica durante su
formacion profesional y en las interacciones sociales en las que se les ha sujetado
a la galenidad desde mucho tiempo antes de la pandemia. En una publicacion de
Facebook de abril de 2020, una doctora comenté lo siguiente sobre uno de los
casos mas sonados de suicidio médico en la pandemia:

Las creencias limitantes acerca de “ser héroe” y “sacrificarme por los pacientes”,
entre muuuchas otras mds, son parte de la formacion universitaria, haciéndonos
CREER que de eso depende que seas un excelente profesional... asi que me con-
movio profundamente leer esta noticia.

Publicacion de Facebook
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Al revisar la nota periodistica a la que se refiere la autora de esta publica-
cién, encontramos que el padre de la doctora que se suicido dijo a los medios
de comunicacion: “Ella estaba realmente en las trincheras en la linea del frente.
Asegurense de que sea elogiada como una heroina” (La Sexta, 2020). Es evi-
dente que la pandemia por COVID-19 ha exacerbado de manera notoria la
paradoja que existe entre el elogio y la deshumanizacion a los médicos. Por
ello, resulta muy relevante reconocer en estos momentos como se construye
socialmente la galenidad y los costos que esto tiene para los médicos tanto
en el contexto actual como antes de la pandemia.

Conclusiones

Muchos otros trabajadores esenciales han estado expuestos a riesgos importantes
durante la pandemia. Sin embargo, el reconocimiento publico que han recibido
ha sido mucho menor puesto que no cuentan con el prestigio del que historica-
mente han gozado los médicos ni tienen identidades sociales representadas por
narrativas suprahumanas. A modo de conclusion, quiero presentar un fragmento
de una reflexion de la Mtra. Laura Rosales, publicada en Facebook en mayo de
2020,% y hacerla extensiva para todos los trabajadores esenciales:

Podemos pensar a Ixs médicxs, enfermerxs, paramédicxs (entre muchas otras per-
sonas de sectores que actualmente realizan actividades con alto riesgo de contagio)
como héroes y heroinas, pero me parece que es necesario —en estos momentos mas
que nunca— pensarles como personas trabajadoras que, bajo ninguna circunstancia
deberian desempeniar actividades en condiciones precarias o inseguras.

Créditos

Este capitulo se elabor6 en la UNAM, en el marco del Programa de Becas
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8 Esta publicacion iba acompariada de la imagen que se muestra en el minuto 56 con 54 segundos del
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CAPITULO 5. Emociones
y polarizacidén social en tiempos
de COVID-19

Alice Poma

Introduccion

Uno de los efectos de la pandemia de COVID-19, que ha puesto el mundo de cabeza
en 2020 ha sido la polarizacion social entre quienes apoyan y respetan las recomen-
daciones de las autoridades sanitarias para evitar el aumento del nimero de contagios
en cada pais y localidad, y las personas que estdn en contra, ya sea por negacion de
la existencia del virus, de los riesgos de la enfermedad, por cinismo, determinismo
o desconfianza de las autoridades politicas y sanitarias."

Mientras, es mas comun encontrar estudios sobre la polarizacion economica
que ha sido exacerbada con la implementacion del modelo de desarrollo neoliberal*
a partir de los anos setenta del siglo xx (Klein, 2014 et al., 2020); resultan aun
escasos los estudios que analizan la polarizacion social y cultural que el mismo
sistema ha generado. En este sentido, un estudio pionero de esta naturaleza es el
trabajo mas reciente de la sociologa de las emociones Arlie Hochschild (2016)
que analiza el papel de las emociones en la polarizacion politica entre liberales y
conservadores en Estados Unidos. Como escribia la autora a mediados de los afios
setenta, el capitalismo no solo es un modelo economico, sino cultural, lo
cual significa, siguiendo la propuesta de Hochschild (1979, 1983), que se

! Para conocer el papel de las emociones en las diferentes respuestas a la pandemia ver Poma (2020a).

2 El neoliberalismo es un modelo econémico que comenzo a implementarse en los anos setenta en lati-
noamerica, durante las dictaduras chilena y argentina. Sucesivamente, fue aplicado en Gran Bretana
por Margaret Thatcher (1979), en Estados Unidos por Ronald Reagan (1980) y en México por Salinas
de Gortari (1990). Es actualmente el modelo econémico dominante.
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caracteriza por ciertas reglas del sentir que se convirtieron en hegemonicas
con el pasar de las décadas.

El objetivo del presente capitulo es ofrecer una reflexion sobre el papel de las
emociones en la polarizacion social que se ha recrudecido durante la pandemia
por COVID-19, mostrando ademds como esta polarizacion es una consecuen-
cia del modelo neoliberal que ha creado las condiciones para la difusion del
neoconservadurismo.

La discusion se basara en datos obtenidos a través del anadlisis de testi-
monios y declaraciones publicados en la prensa y en las redes digitales, junto
con una encuesta aplicada a activistas de base mexicanos cuyos valores no
responden a una légica neoliberal.

Aunque serd necesario contar con mayor trabajo empirico para poder pro-
porcionar mas evidencias acerca de las ideas planteadas en el presente capitulo,
este primer esfuerzo de sistematizacion y discusion es necesario tanto para
reflexionar sobre los impactos menos visibles de la pandemia, asi como sobre
la aportacion tedrica de la sociologia de las emociones para la comprension del
mundo en el que vivimos.

El capitulo esta dividido en cinco apartados: se empezara presentando los
conceptos principales de la propuesta teorica de Hochschild y el enfoque so-
ciolégico que considera las emociones como constructos socioculturales para
sucesivamente presentar el método con el que se han construido los datos. En
los tres apartados analiticos se presentaran: la polarizacion social observada
en los primeros meses de la pandemia; el analisis de la dimensién emocional
de esta polarizacion; y, finalmente, las reglas del sentir que caracterizan los
polos opuestos y que permiten mostrar el papel del neoconservadurismo en
esta polarizacion.

Las emociones como constructos socioculturales

La propuesta tedrica de la sociologa norteamericana Arlie Hochschild (1979,
1983, 2008, 2016), una de las voces mds reconocidas en la sociologia de las emo-
ciones a nivel mundial, ha sido pionera en lo que hoy se conoce como el enfo-
que construccionista de las emociones que, como muestra Feldman Barrett
(2017), ha permitido superar la vision cldsica de las emociones, también
desde la perspectiva de la psicologia y neurociencia modernas.

Lo que Hochschild evidencio6 con sus investigaciones desde los afios setenta
del siglo pasado es que las emociones son constructos socioculturales resul-
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tantes de la interaccion en la vida cotidiana. El objetivo de la autora, y de la
sociologia de las emociones, es mostrar como las emociones pueden ser factores
explicativos del mundo social.

Hochschild introdujo la idea de un sujeto que es capaz de sentir y de
ser consciente de ello, lo cual superaba la vision interaccionista de Goffman,
compuesta por individuos que parecen sentir, y la de Freud de individuos
que sienten a nivel del inconsciente (Hochschild, 1979). Ademas, la autora
supera la vision de las emociones como objeto de estudio en si, separadas
del sujeto que siente. De manera parecida, Feldman Barrett (2017) sugiere
que las etiquetas con las que nombramos las emociones —por ejemplo, rabia,
miedo, tristeza— son solo categorias, y donde hay que fijarse es en “los casos
de emociéon” que construyen los sujetos.

Volviendo a Hochschild, uno de los conceptos que nos interesa recordar en
este capitulo es el de las reglas del sentir.

Se define a las reglas del sentir como las normas que regulan lo que los seres
humanos creemos que deberiamos sentir en cada contexto social. Cuando el in-
dividuo siente lo que la regla prevé en una situacion determinada (tristeza en un
funeral, alegria en una boda), incluyendo la intensidad, la direccion y la duracion
de estas emociones, entonces el sujeto no tendra que manejar sus emociones.
Sin embargo, si se da el caso de que el sujeto no siente lo que deberia sentir, o
su intensidad, direccion (hacia quién), o duracién (por cuanto tiempo) no sean
las deseadas, entonces tendra que hacer un manejo emocional, para evitar una
sancion social (ser reganado, aislado, objeto de burlas, etc.).

Es ademas importante comprender, para los fines de este capitulo, la rele-
vancia de la direccionalidad de las emociones, es decir, hacia quién estan diri-
gidas. El dolor por la pérdida de un ser querido no es construido de la misma
manera en todas las culturas y en todos los contextos. Por ejemplo, en el caso
de que el fallecido en lugar de un ser humano sea un animal de compania, en
ciertas culturas o contextos el dolor producido por la pérdida puede llegarse
a sancionar con afirmaciones como “no es para tanto” o “solo era un perro,
no un humano”, mientras en otras es aceptado socialmente y genera empatia.

De la misma manera, toda estructura social promueve reglas del sentir para
que se admiren y respeten ciertos actores sociales, como las autoridades politicas,
religiosas, etc., asi como el sentirse orgullosos de simbolos patrios como la ban-
dera. No obstante, las personas pueden desafiar estas reglas, en ocasiones como
parte de su practica politica. Desafiar una regla del sentir presupone expresar
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una emocion contraria (vergiienza en lugar de orgullo, por ejemplo) o la mis-
ma emocion dirigida hacia otros actores (despreciar a la autoridad, en lugar de
admirarla y respetarla). Esta vision politizada de la dimensién emocional estuvo
presente desde el inicio de la trayectoria de la autora (Hochschild, 1975) y le
permitio desarrollar la idea de que la ideologia, considerada como un marco
de interpretacion de la realidad, puede describirse en términos de reglas de
encuadre y reglas del sentir. Citando a la autora, “cuando un individuo cambia
su postura ideologica, deja de lado las viejas reglas y adopta reglas nuevas para
reaccionar antes diversas situaciones tanto desde el punto de vista cognitivo como
desde el emocional” (Hochschild, 2008: 147-148).

La vision de las emociones como arena de la lucha politica es el resultado de la
experiencia de Hochschild en el movimiento feminista, ya que uno de los impac-
tos culturales de este movimiento fue promover nuevas reglas del sentir, como el
orgullo de ser mujer, la superacion de la culpa de no ser madres o la legitimi-
dad de expresar publicamente la rabia. De hecho, la autora muestra que las reglas
del sentir siguen ciertos patrones que pueden diferir en cada sociedad y que
pueden ser de género y de clase social. Entre los patrones de género destaca
la regla del sentir, propia de una cultura machista, que las mujeres puedan
sentir y expresar sus miedos, siendo el sexo débil, mientras los hombres no.
Como escribe también Feldman Barrett (2017: 146):

la rabia es estereotipicamente normal para los hombres porque se les supone como
agresores. Por su parte, se supone a las mujeres como victimas, y las buenas victimas
no deberian enfadarse sino sentir miedo. Las mujeres son castigadas al expresar la
rabia (en adelante, la traduccion de las citas es propia).

A nivel racial o de clase social, Feldman Barrett (2017) muestra coémo
en Estados Unidos las mujeres negras sufren este estereotipo aun en mayor
medida y son mas discriminadas por ello, por ejemplo, en los juicios; por su
parte, Hochschild trabajo patrones sociales basados en las relaciones de po-
der, donde ciertas emociones como el respeto o la admiracion son dirigidas
hacia la persona que tenga mas poder. Siguiendo esta linea para analizar los
movimientos sociales, Flam (2005) sugiere que existen ciertas emociones que
fortalecen las relaciones de dominacion (cementing emotions) como gratitud
y lealtad, y otras que sirven para crear un distanciamiento del sistema, como
el odio, la desconfianza o el desprecio hacia los oponentes.
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El conjunto de reglas del sentir en una sociedad o grupo social se ha identifi-
cado con el concepto de cultura emocional, que para Hochschild (2008: 293) es:

un conjunto de rituales, de creencias en torno a los sentimientos y de reglas direc-
trices de los sentimientos que inducen a focalizar las emociones e incluso inspiran
un sentido de lo “sagrado” que selecciona algunos vinculos sociales y los prioriza
sobre otros.

Como resultado, uno de los desafios de los movimientos sociales es de-
safiar las reglas del sentir que reproduce el sistema de dominacion. Poma y
Gravante (2020) y Gravante (2020) proponen también el concepto de reglas
del sentir contrahegemonicas, en oposicion a las hegemonicas. Los autores, que
aplican los conceptos de Hochschild para comprender el activismo de base,
muestran como el desafio y la creacion o difusion de nuevas reglas del sentir
son una herramienta politica para generar un cambio cultural.

Otro concepto central para comprender la polarizacion social es la empa-
tia, la cual no es una emocion sino “la capacidad de identificar lo que otros
estan pensando y sintiendo, y de contestar a estos pensamientos y sentimien-
tos con otra emocion” (Baron-Cohen, 2012: 14). Hochschild identifica en
la empatia la capacidad de poder entender al otro, evidenciando que, al no
hacerlo, “nuestra polarizacion, y la creciente realidad de que simplemente
no nos conocemos hace que sea demasiado facil conformarse con la aversion
y el desprecio” (2016: 12). La propuesta de la autora para comprender a los
que estan al otro lado de la polarizacion es superar el muro de empatia que
nos divide, conocer sus emociones y como estas influyen o han influido en la
construccion de su vision del mundo.

Si bien la empatia es una capacidad que tenemos la mayoria de los seres hu-
manos, aunque con diferencias —Baron-Cohen (2012) identifica seis niveles de
empatia— hay un proceso que permite comprender la ascension de la polarizacion:
la erosion de la empatia (Baron-Cohen, 2012), concepto parecido a la sympathy
fatigue mostrada en Hochschild (2016). Ese proceso ocurre cuando bloqueamos
la capacidad de ser empaticos hacia ciertas personas o seres vivientes. Como
muestra Hochschild (2016), sentir compasion por ciertos sujetos puede ser
una regla del sentir promovida por ciertos actores, piénsese en las campanas
para reunir fondos para nifios malnutridos en Africa o en las campanas de
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los grupos que defienden los derechos de los animales y promueven dietas
vegetarianas o veganas. Las personas que no quieren sentirse culpables de
la pobreza ajena —en el caso de los nifios— o del sufrimiento animal cuando
comen carne responderan a estas reglas con argumentos cognitivos y manejo
emocional, incluida la erosion de la empatia.

Baron-Cohen muestra que para apagar esta capacidad se tiene que enmarcar
al otro como un objeto, en palabras del autor: “Cuando tratamos a una persona
como un objeto y al mismo tiempo nos volvemos insensibles a sus emociones,
ese es el punto de partida hacia el grado cero de empatia” (2012: 157).

En relacion con la polarizacion, la imposicion de ciertas reglas del sentir
por parte de “los otros” genera ademas emociones como la rabia, el ultraje por
sentirse reganados y juzgados como malas personas y el resentimiento. Ademas
de ver como estas emociones son centrales en la construccion de la polarizacion
social, Baron-Cohen (2012: 5) también afirma que “la erosion empdtica puede
desarrollarse debido a emociones corrosivas como el resentimiento, el deseo de
venganza, el odio ciego o incluso el deseo de proteger”. La polarizacion social
genera entonces un bucle en el que no se conoce ni entiende al otro por falta
de empatia, la cual es erosionada por emociones que se generan o refuerzan en
un contexto polarizado.

Por ultimo, para analizar la dimension emocional de la polarizacion so-
cial en la pandemia, me apoyo en la tipologia de emociones de Jasper (2018)
que incluye: emociones reflejo, impulsos, estados de animo, compromisos
afectivos y emociones morales, asi como el concepto de bateria moral, que
consiste “en una emocién positiva junto a otra negativa; su tension o con-
traste motiva la accion o demanda atencion” (Jasper, 2012: 52). La razon de
apoyarme en este autor reside en que es el referente en el campo de estudio
de los movimientos sociales para la comprension de la dimension emocional,
tanto que en su obra de 2018 propone una teoria de la accion basada en las
emociones, que son parte de la dimension cultural (Jasper, 1997), superando
el dualismo emociones-racionalidad que ha permeado el estudio de los mo-
vimientos sociales hasta los anos noventa del siglo pasado.

El enfoque de las emociones como constructos socioculturales sera el que
guiara la reflexion que se presentara en este capitulo sobre la polarizacion
que se ha visibilizado en la pandemia de la COVID-19, con el proposito de
mostrar el potencial explicativo de la dimensiéon emocional en los procesos
socioculturales.
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Método y datos

La pandemia nos ha tomado por sorpresa a todos. La discusion que se presentara
a continuacion se basa en datos que han sido recolectados a través del segui-
miento de periédicos y redes sociodigitales entre marzo y septiembre de 2020,
ademas de platicas informales con familiares, amigos y conocidos. Al principio,
fue la necesidad de comprender lo que estabamos viviendo lo que motivo la
lectura de diversas fuentes de informacion, producidas en diferentes paises,
principalmente Italia, Espana, Reino Unido y México.’

Con el pasar de los meses, en el conjunto de informacion recopilada empecé
a observar ciertos patrones que se repetian en estos paises, aunque no siempre
de igual manera. Entre los patrones observados destacaba la emergencia de una
fuerte polarizacion social y de narrativas comunes en todos los paises (Gra-
vante y Poma, 2021). Siendo mi linea de investigacion el activismo, empecé
a seguir de manera mas sistematica y ordenada la emergencia de narrativas
alternativas como “el capitalismo es el virus”, asi como las experiencias de
solidaridad y apoyo mutuo que surgieron desde abajo (Gravante y Poma,
2020). La necesidad de comprender como la pandemia estaba impactando el
activismo de base en México motivo la aplicacion de una encuesta a activis-
tas en el verano de 2020, que permitié6 comprobar algunas hipétesis y que
enriquecerd la discusion a continuacion.* Sin embargo, desde una perspectiva
sociologica mas amplia, también resulta interesante entender como se estd cons-
truyendo la polarizacion social y, como dice Hochschild, como se podria superar
el muro de la empatia que nos aleja de los que han interpretado la pandemia de
manera diferente a nosotros.

Para este ultimo objetivo serd necesario contar con mayor trabajo empiri-
co, incluyendo entrevistas en profundidad con personas que pertenecen a los
dos polos opuestos, que permitan explorar el complejo entramado emocional
que subyace en la interpretacion que tenemos del mundo y los eventos. No
obstante, la observacion de las emociones y de las reglas del sentir que emer-

La seleccion de estos paises se fundamenta en razones personales. He vivido en estos paises, conozco
su cultura, y pude triangular la informacion publicada en la prensa a través de los medios digitales
y contactos directos.

La encuesta se cerro el 15 de agosto y los datos estan siendo analizados. Para una primera presenta-
cion de los datos, se puede ver Poma (2020b) o Poma (2020c¢) del minuto 40:35 al minuto 1:01:00
disponible en https://www.youtube.com/watch?v=HHDVORKaKF8
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gen en la prensa y redes sociodigitales, asi como la experiencia de conocidos
que han sufrido la polarizacion social en su entorno mas cercano, ofrecen un
punto de partida para la reflexion.

La polarizacion social en la pandemia

En el apartado teorico no se ha precisado qué es la polarizacion social, razon
por la cual, antes de discutir la dimension emocional de la misma, precisaré de
qué se trata.

Durante los seis primeros meses de la pandemia por COVID-19 (marzo-sep-
tiembre, 2020) en México, se han podido observar diferentes respuestas de las
personas a la pandemia (Poma, 2020a) que han creado una polarizacion entre
quienes apoyan y aplican las recomendaciones sanitarias como el uso del cu-
breboca, el lavado de manos, la sana distancia y la reduccion de movilidad, y
otros que se oponen a estas medidas y se niegan a seguirlas. En este capitulo
no profundizaré en las razones que pueden estar detras de estas actitudes
contrapuestas, sino en la dimension emocional como un factor explicativo
mas para comprender esta polarizacion.

Una de las razones que motivan a explorar la dimension emocional de la
polarizacion social es la fuerte carga emocional que caracteriza la interaccion
entre las personas que defienden una u otra postura, y que se puede obser-
var analizando la prensa, las redes sociodigitales o escuchando la experiencia
directa de las personas. Un proceso parecido al actual se ha observado en los
testimonios de personas que han vivido la polarizacion como consecuencia
del BREXIT en el Reino Unido. En este caso, los ingleses crearon el término
Brexit Rift para indicar la polarizacion que se cred entre amigos y familiares
(Cosslett, 2016), que entre otras cosas produjo ansiedad y estrés (Degerman,
2019; Moss et al., 2020).

De manera parecida al BREXIT, la pandemia por COVID-19 también ha gene-
rado estrés y polarizacion social, observables no solo en el aumento de la violencia
doméstica (Fernandez Nieto, 2020), sino también en los conflictos generados por
la falta de respeto a las recomendaciones de las autoridades sanitarias. En redes

> Acronimo (BR -por Britain-, mas EXIT) empleado para indicar la salida del Reino Unido de la
Union Europea.
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sociales no es raro encontrar testimonios de personas, y hasta memes, acerca de
la necesidad de bloquear o eliminar a conocidos de sus contactos a causa de sus
comentarios ofensivos sobre el uso del cubreboca o el respeto a la sana distancia.

Entre las ofensas mas comunes destaca la acusacion de ignorancia. Tanto
en las redes sociales como en otros medios de comunicacién es muy comun en-
contrar argumentos que pueden fortalecer cualquier creencia, incluidas las
teorias conspirativas que como muestran Lewandowsky y Cook (2020) son
alimentadas por emociones como el recelo y la desconfianza mas que por un
sano escepticismo. La acusacion de ignorancia hacia los que promueven una
practica distinta de la propia se acompana de desprecio que, como veremos,
es una de las emociones que caracteriza esta polarizacion.

Otra acusacion que estan recibiendo las personas que siguen las recomen-
daciones de las autoridades de salud es la de ser sumisos ante las autoridades,
defendiendo un concepto de “libertad” que retomaremos al final de la discu-
sion. Segun la imagen que transmiten de si mismos los sujetos que se oponen
a las medidas sanitarias, estamos frente a personas inteligentes, informadas,
listas (que no se dejan enganar), libres, invulnerables, entre otras caracteris-
ticas; mientras que al otro lado, estarian los ciudadanos temerosos, sumisos,
confiados y estupidos.

Una encuesta que se aplico en Espana (Instituto de Salud Carlos II1, 2020)
muestra que la mayoria de la poblacion en los primeros meses de la pandemia
seguia las medidas sanitarias, y los datos del gobierno de México sobre movilidad
durante el confinamiento entre abril y junio, por ejemplo, mostraron lo mismo.
Sin embargo, los que se niegan a seguir las medidas han tenido visibilidad en los
medios de comunicacion en el momento que se movilizaron en Madrid, Berlin,
Milan, Londres y otras ciudades de EE.UU., y en las redes sociales, donde es
muy comun leer comentarios, a menudo agresivos y despectivos, en respuesta
a articulos de periodicos, videos oficiales de autoridades politicas o sanitarias,
u otro contenido que promueve el respeto a las medidas sanitarias y refuerce la
necesidad de responder de manera colectiva a la crisis en curso.

Siguiendo la idea de Hochschild (2016) de que la comprension de las
emociones que sienten los sujetos nos ayuda a comprender la polarizacion,
se presenta a continuacion un primer analisis de la dimension emocional
que caracteriza la polarizacion antes descrita.

111



Alice Poma

La dimension emocional de la polarizacion social

La polarizacion social se caracteriza por agresividad entre las personas que
pertenecen a los dos polos opuestos. La agresividad que se puede observar en
los comentarios en redes sociales, asi como en algunos testimonios reportados por
la prensa o los que hemos podido presenciar, nos indica que estas personas estan
sintiendo rabia. Desde el enfoque de las emociones como constructos sociocultu-
rales, resulta necesario analizar quién estd sintiendo esta rabia, hacia quién y qué
otras emociones estan interactuando con ella. En la Tabla 1 se resumen algunas
de las emociones que se describiran a continuacion.

Tabla 1. La dimension emocional de la polarizacion social

Emociones Algunas emociones vinculadas con las
que alimentan Dirigida a emociones que alimentan la polarizacion
la polarizacion
Rabia Las autoridades Miedo a perder privilegios y/o calidad de

que implementaron vida;
medidas sanitarias Desconfianza y desprecio hacia estas
autoridades;

Lealtad a las empresas.

Rabia Las personas que Ultraje (ofensa) al ser reganado;
regafian a quienes no  Orgullo por no estar respetando las
respetan las medidas medidas (y no expresar miedo);

Desprecio hacia quien las respeta.

Desprecio y Las personas que Miedo a perder privilegios y/o calidad de
resentimiento  respetan las medidas ~ vida a causa de la crisis economica;
Sentimiento de invulnerabilidad;

Cinismo.
Rabia, Las personas que no Miedo a enfermarse o que se enfermen
desesperanzay respetan las medidas  sus seres queridos;
resentimiento  para evitar contagios Miedo a morir;

Impotencia porque la sociedad no esta
respondiendo colectivamente;
Preocupacion y ansiedad por las
consecuencias sociales y econdmicas de
la pandemia;

Dolor por la pérdida de alguien a causa
de la enfermedad.
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Emociones Algunas emociones vinculadas con las
que alimentan Dirigida a emociones que alimentan la polarizacion
la polarizacion
Decepcion Las autoridades que Confianza y esperanza en el papel de las
(implica no implementaron autoridades para proteger a la poblacion;
expectativas medidas adecuadas Dolor por la pérdida de alguien a causa

no satisfechas) (incluye los limites a la de la enfermedad,;
vida privada y laboral) Miedo a enfermarse o que se enfermen
sus seres queridos.

Conocidos que no Admiracion y respeto hacia estas
respetan las medidas ~ personas.
Preocupacion, Las consecuencias Apego al lugar global,
impotenciay  dela pandemiaenel  Preocupacion por la crisis socioambiental
frustracion medio ambiente y climatica.

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Entre los diferentes ejemplos de rabia observados, destaca aquella sen-
tida por personas que no quieren respetar las recomendaciones (por consi-
derarlas inutiles, innecesarias, exageradas, incomodas, etc.) dirigida hacia
quienes las promueven, sean autoridades, ciudadanos o familiares. La rabia
hacia las autoridades gubernamentales o sanitarias esta asociada a la des-
confianza y/o desprecio hacia estos actores (que por supuesto no surge en
la pandemia) y al miedo generado como consecuencia de la aplicacion de las
medidas, tanto a nivel econémico como en la vida cotidiana. En lo que
concierne al nivel econdémico, la rabia hacia las autoridades, de la misma
manera que lo muestra Hochschild (2016), se explica por una lealtad a las
empresas y al modelo econémico, propia de una cultura proindustrial. En
este modelo, que es tanto econdémico como cultural, la salud no es priori-
dad, comparada con las ganancias de las empresas, que segun la narrativa
neoliberal proporcionan trabajo y riqueza. Hochschild (2016) muestra que
esta narrativa responde a un “programa psicologico” que impone la terrible
eleccion entre trabajo y salud (del medio ambiente y de los seres huma-
nos), desmintiendo ademas con datos estadisticos la generacion de trabajo
por parte de la industria en el territorio estudiado. Esto nos lleva a poder
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reconocer detras de esta forma de rabia valores egoistas (Steg, 2016)°. Esta
rabia, ademas, la podemos reconocer como una emocion moral (Jasper, 2018),
ya que es el resultado de procesos cognitivos, y esto nos permite comprender
por qué su expresion se observa en las marchas contra las medidas sanitarias
en distintos paises, ya que las emociones morales juegan un papel central en
la movilizacion.

Otra forma de rabia que se puede observar en las personas que no quieren
respetar las medidas es aquella dirigida a desconocidos o familiares que les llaman
la atencién por no respetarlas. Esta rabia es menos cognitiva que la anterior y
puede ser hasta una respuesta inmediata al regano (siguiendo la tipologia de Jasper,
2018, es una “emocion reflejo”). Esta rabia no requiere que haya desconfianza
hacia quien esta dirigida, pero puede generar ultraje por estar siendo reganados,
otra emocion moral con un fuerte potencial movilizador sobre todo cuando se le
asocia a un sentimiento de traicion (Jasper, 2018). El regaiio o una llamada de
atencion pueden asi generar respuestas agresivas, groseras o desafiantes (toser
hacia quien te llama la atencion por no llevar el cubreboca, por ejemplo), que
se fortalecen en el orgullo de quien reivindica no seguir las medidas sanitarias,
en lugar de generar vergiienza, como lo esperaria quien promueve su respeto.

Otra rabia que se puede observar en redes sociales es aquella que sienten
quienes estan siguiendo las recomendaciones hacia los que no las siguen. Esta
rabia es asociada a la frustracion que genera estar tomando medidas que se
vuelven inutiles si no son respetadas por la gran mayoria, de manera si-
milar a la frustracion que lleva a los ciudadanos a abandonar las acciones
proambientales como reciclar, porque no tienen impacto si solo las hacen
unos cuantos. Como pude observar en la superacion de esta frustracion (Poma,
2018), uno de los elementos es la satisfaccion moral de hacerlo, a pesar del
escaso impacto. Como escribe Jasper (2018), hay una felicidad moral que se
genera al hacer lo que consideramos correcto y en ser coherentes con nuestros
valores; de esta manera, se puede leer en muchos comentarios en redes socia-
les que una de las razones para usar el cubreboca es para proteger a los demas,
dato confirmado por investigaciones recientes (Capraro y Barcelo, 2020).

El cubreboca ademads se ha convertido en un simbolo de esta polarizacion,
y ha adquirido, para algunos, el valor de cuidado colectivo. Eso resulta atin mas

¢ Las diferentes tipologias de valores (egoistas, hedonistas, altruistas y biosféricos) son propuestas
por Linda Steg (2016) para comprender el activismo ambiental.
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importante para las personas mas vulnerables o las que hayan sufrido por la
pérdida de algun ser querido, o por los efectos de la enfermedad en su vida.
El dolor por la pérdida de seres queridos, asi como el miedo a enfermarse y a
las consecuencias de la enfermedad en la salud y en la economia familiar, son
emociones que en una pandemia tendrian que tomarse en cuenta muy seria-
mente porque esta en juego el sentimiento de seguridad ontologica (Giddens,
1991). Percibir a otros ciudadanos, conocidos y familiares como una amenaza
ala salud individual y colectiva puede generar profundas heridas en la sociedad
y las relaciones interpersonales, debilitandolas desde adentro.

Los ejemplos de rabia hasta ahora descritos estan vinculados ademas
con otra emocion central para comprender la polarizacion social: el resen-
timiento. Esta emocion es un tipo de enfado generado por considerar a
alguien causante de una ofensa o dafno, y es acompanada por rencor, desprecio
y hostilidad. El rencor lo podemos identificar en innumerables comentarios en
redes sociales, como “Quienes van a correr a Viveros no tienen empatia, pues
prefieren arriesgarse y arriesgar a los demas antes de sacrificar su rutina. Y atn
senalan las conductas de otros” o “solo los necios son los que insisten en ir a correr
alos Viveros en plena pandemia”, “para los que Si respetamos nuestros Viveros,
se han convertido en un festin de irresponsables”. El ejemplo de los intercambios
de comentarios de un grupo de Facebook de corredores de la Ciudad de México
no solo es ttil como muestra de los miles (si no es que millones) de comen-
tarios parecidos que inundan las redes sociodigitales, sino también porque los
corredores, o runners, han sido identificados como chivos expiatorios en varios
paises (Intrieri, 2020; Clemente, 2020; Runners World, 2020).

El resentimiento es agudizado por el uso de la culpa que se atribuye al
comportamiento individual. En muchos paises, corredores, jovenes, inmigrados,
trabajadores informales, entre otras categorias, han sido atacados y a veces pena-
lizados o estigmatizados por aumentar el contagio, a veces a pesar de seguir
las recomendaciones sanitarias. En este caso, el resentimiento se debe a la
necesidad de identificar un culpable en alguna minoria. Para evitar una caceria
de brujas, habria que intentar superar el muro de empatia (Hochschild, 2016) y
comprender lo que sienten los demas, y por qué estan actuando de cierta manera.

El distanciamiento fisico ha afectado psicologica y emocionalmente a muchas
personas, y algunas actividades que generan satisfaccion, placer y alegria ayudan
a reducir el estrés y son necesarias para el bienestar. La frustracion y tristeza que
sienten las personas al tener que renunciar a estas actividades pueden ser dificiles
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de manejar, sobre todo si no se generan las condiciones para poder encontrar la
tranquilidad en la cotidianeidad. Tener que trabajar, en el lugar de trabajo o desde
casa, siendo obligados a mantener la productividad, viendo limitada la vida social
y las actividades recreativas es algo que puede tener efectos devastadores en la
salud fisica y emocional. Si por un lado es cierto que una persona que se niega
a respetar las medidas pone en riesgo a la colectividad porque puede contagiar
a muchas personas, por el otro lado, es responsabilidad de los gobiernos crear
las condiciones para que el mayor nimero de personas puedan evitar exponerse
al contagio. De aqui surge la rabia y, dependiendo de las expectativas de cada
uno, también la decepcion o el sentimiento de traicion que genera ultraje hacia
los estados que promueven medidas que prohiben la vida social y cultural, pero
no estdn limitando la produccion industrial. La segunda ola de contagios, que
empez6 en Europa en septiembre de 2020, ha desencadenado innumerables
criticas al promover el distanciamiento social, limitando la vida social y las
actividades recreativas, pero dejando a los trabajadores expuestos al contagio
en el transporte publico y en los espacios de trabajo. Las emociones que se
generan al percibir las medidas tomadas por las autoridades como injustas o
inadecuadas también alimentan la polarizacion y el descontento social, que se
manifiesta en redes sociodigitales y en las calles, como sucedio recientemente
en Italia (Cronaca, 2020).

La negacion no solo a respetar las medidas a nivel individual, sino mas bien
a priorizar la salud fisica y emocional frente a la economia, esconde una perver-
sion propia de la cultura neoliberal: la obsesion por el crecimiento ilimitado a
expensas de la vida misma.

Esta pandemia estd resaltando entonces un efecto del modelo neoliberal y
neoconservador que puede perjudicarnos no solo en estas circunstancias, sino
también en vista de otras crisis que tendremos que enfrentar como la emergencia
climatica: ; Como se puede promover un cambio de estilo de vida y de consumo
para enfrentar el cambio climatico si no se prioriza la vida, ni en una pandemia
que ya ha causado mas de dos millones de fallecimientos registrados en el mundo?

Las personas que priorizan valores altruistas y biosféricos (Steg, 2016), como
los activistas que contestaron la encuesta (A. Poma, comunicacion personal,
verano de 2020), estan enfrentando en esta pandemia una dolorosa realidad:
si la respuesta social a una pandemia ha exacerbado esta polarizacion social y
evidenciado los valores egoistas de las sociedades en las que vivimos, enton-
ces se aleja la esperanza de una respuesta social proactiva para enfrentar los
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problemas socioambientales. De hecho, el 85% de los encuestados contestaron
que creen que la pandemia perjudicara la lucha para enfrentar la emergencia
climatica, “Porque aunque por un tiempo parecia esperanzador, al regresar a la
cotidianeidad se han agravado muchas practicas negativas” (E2), “Porque hay
miedo, se tiene que trabajar para sobrevivir y hay mucho temor del contagio por
cualquier forma” (E10), o “Debido al incremento en el uso y desecho de mate-
riales que se usan para protegernos, debido al impacto econémico que tendra
la pandemia en el futuro, y también a la disminucion actual en la participacion
del activismo” (E135).

Como muestran estos testimonios, al miedo por enfermarse y a la deses-
peranza se suman las emociones como la preocupacion por el impacto de la
pandemia en el medio ambiente y el abandono de politicas proambientales
a favor de la recuperacion econémica. Las personas que priorizan valores
altruistas y biosféricos entonces, ademds de ecoansiedad y preocupacion por
el miedo ambiente, estan experimentando en esta pandemia desesperanza y
decepcion hacia la sociedad, y estas emociones pueden alimentar un estado de
animo de pesimismo, resignacion o impotencia.

Todo lo anterior se tiene ademas que entender en un contexto cambiante,
donde pueden surgir nuevos rebrotes, como sucedio en México entre finales
de 2020 y principios de 2021, y donde se suman nuevas emociones debidas
tanto al alargarse de la pandemia, como a la frustracion o decepcion generadas
por las expectativas creadas alrededor de las campanas de vacunacion masivas.

Culturas emocionales enfrentadas

Por ultimo, siguiendo la propuesta tedrica de Hochschild (1979, 2016), se
quiere mostrar como el analisis sociologico de la dimension emocional de la
polarizacion social en tiempos de la COVID-19 también estd provocando el
surgimiento de algunos rasgos del modelo neoliberal y del neoconservadurismo.

Con este proposito se han identificado algunas reglas del sentir que carac-
terizan las posiciones a favor y en contra del respeto a las medidas sanitarias.
En algunos casos, se han podido identificar las reglas a partir de baterias
morales (Jasper, 2012), como compasion-deprecio, en otras a través de la ob-
servacion de la direccionalidad de una misma emocion o de ciertos patrones ya
identificados en los trabajos de Hochschild (2008), como los patrones de género
que caracterizan las reglas del sentir.
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Identificar las reglas del sentir es mas facil cuando hay momentos de ruptu-
ras, como en esta polarizacion o en los movimientos sociales. Sin embargo, no
es tarea sencilla, y como se sefala en el parrafo anterior no hay pretension de
identificar todas las reglas del sentir que puedan estar presentes en la sociedad
polarizada, sino algunas de ellas (Tabla 2) que permiten mostrar de qué manera
la polarizacion esta vinculada con el modelo neoliberal y neoconservador.

Tabla 2. Las reglas del sentir contrapuestas

Reglas del sentir en la
cultura del respeto de las
medidas

Regla contrapuesta
que responde al
modelo neoliberal y
neoconservador

Narrativas relacionadas

Compasion hacia los mas
vulnerables

Aceptacion del miedo (a
enfermarse, por ejemplo)

Lealtad y confianza a las
autoridades (politicas y/o
sanitarias)

Admiracion hacia quienes
respetan las medidas
Culpabilizacion de quien
no respeta las medidas

Esperanza de que la gente
tome conciencia de la
vulnerabilidad del sistema

Cinismo y desprecio hacia
los mas vulnerables

Los hombres no tienen
miedo

Lealtad y confianza a las
empresas y el modelo
economico

Desprecio hacia quien
respeta las medidas

Culpabilizacion de quien
tiene miedo de salir

Esperanza de que se
vuelva a la misma vida
que antes de la pandemia

Ciertas personas se
pueden dejar morir

Hombres que cuidan (a si
mismos y los demds) vs.
hombres “verdaderos”

Salud vs. Trabajo

Los virtuosos vs. los
irresponsables

Los “untadores” vs. los
cobardes (todos son
chivos expiatorios)

Cambio social vs. Estatus
Quo (incluye tecno
optimismo)

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Una primera bateria de emociones que ha sido identificada en las narrati-

vas surgidas durante los primeros seis meses de la pandemia es la compasion
hacia los mas vulnerables contra el desprecio que desenmascara el cinismo del
modelo neoliberal. Las narrativas para promover el uso del cubrebocas, por
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ejemplo, se apoyan en el amor, la solidaridad, el cuidado hacia los demas’, en
particular los mas vulnerables, mientras que los argumentos de los que niegan
o se resisten a las medidas sanitarias, incluidos jefes de estado como el britanico
Johnson (Stewart et al., 2020), el brasileno Bolsonaro (Politica, 2020), o el ex
Presidente de Estados Unidos, Trump, se basan en la aceptacion de la pérdida
de los mas vulnerables.

El modelo neoliberal, que promueve desde los anos setenta la destruc-
cion de valores altruistas como la solidaridad, y que ha condenado a muerte
a millones de personas a través de la doctrina del shock economico (Klein,
2014), siendo ademas responsable de la destruccion de los ecosistemas y de
la aceleracion del colapso climatico, se opone claramente a la regla del sentir
compasion hacia los mas vulnerables.

Una segunda regla del sentir que surge en muchos testimonios y articulos
de opinion estd vinculada con el miedo. El miedo a enfermarse ha sido demo-
nizado en esta pandemia, y ha sido asociado a debilidad (fisica y psicologica).
Un ejemplo entre muchos es el mensaje a principios de octubre de 2020 del
entonces Presidente de Estados Unidos Donald Trump, que al recuperarse
de COVID-19 lanz6 un mensaje al pais diciendo que no se dejaria dominar
por el miedo (Sin embargo, 2020). Esto es solo un ejemplo mas de la falta de
empatia que caracteriza la cultura neoliberal, donde los millonarios no toman
en cuenta la gran desigualdad en el acceso a la atencion médica, asi como
las consecuencias que enfrenta la gente comun y corriente al enfermarse. El
miedo de millones o billones de personas frente a la enfermedad se basa en la
conciencia de la debilidad del sistema de salud y social de su pais, que puede
traducirse en falta de acceso a los servicios sanitarios, en endeudamiento,
cuando el sistema de salud es privado, o en la afectacion a la economia fa-
miliar por no poder trabajar y no gozar de derechos laborales. El miedo a
enfermarse esta vinculado a la percepcion de la propia vulnerabilidad tanto
fisica como economica, y al no tener acceso a la atencion sanitaria que gozan,
por ejemplo, los jefes de Estado, vulnerabilidad que estos ultimos, al ponerse
al mismo nivel del ciudadano comun,® niegan reconocer.

" Por ejemplo, la campana de la Ciudad de México “Por salud, amor, proteccion, respeto y valor,
illévalo puesto!”.

8 El dia 8 de febrero de 2021, el presidente de México, por ejemplo, declaro: “Me contagié, porque ten-

go que trabajar como millones de mexicanos, ni modo que me quedara encerrado, no se puede vivir

encerrado” (Ramirez, E. 2020).
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Laactitud de los lideres politicos que se niegan a seguir las medidas como el uso
del cubrebocas es también un reflejo de la cultura machista donde el miedo es una
emocion legitima para la mujer, que, como ya vimos, es la victima; y es sancionada
socialmente cuando es expresada publicamente por los hombres.

El ejemplo de estos lideres empeora ademas la dificil situacion que estan
viviendo muchas personas en sus hogares, ya que cuando uno o mds miembros
de la familia reproducen la regla del rechazo al miedo, no solo ponen en peligro
a las demads personas, sino que generan vergtienza o culpa a los demads por sentir
miedo. Aceptar el miedo por una enfermedad, sin que este miedo paralice o se
convierta en un trastorno obsesivo compulsivo, se ha convertido asi en un desafio
para millones de personas que han aprendido a convivir en esta dificil situacion,
cuidandose y tomando precauciones. En la encuesta a activistas, a pesar de que la
mayoria son jévenes con menos de 30 afios, mds de la mitad expreso tener miedo
a enfermarse, y lo que afirmaron que les preocupaba mas era contagiar a otras
personas, seguido por tener secuelas en la salud y morir. El amor hacia nuestros
seres queridos por supuesto juega un papel importante en este comportamiento,
ya que muchos conviven con personas vulnerables.

Otra regla del sentir que identifica Hochschild (2016) es la lealtad a las em-
presas, propia de una cultura proindustrial, que conduce en el caso estudiado
por la autora, a rechazar la regulacion ambiental aun cuando la contaminacion
generada por las empresas estd perjudicando la salud de los ciudadanos. En la
polarizacion por COVID-19 es evidente la contraposicion entre lealtad hacia las
empresas y hacia las autoridades, sean gubernamentales o sanitarias. Esta regla
del sentir legitima la priorizacion del crecimiento econdmico frente a la salud de
los ciudadanos, elemento que caracteriza el modelo neoliberal donde el sistema
de salud publica responde a las exigencias del mercado en lugar de las exigencias
de los ciudadanos.

La lealtad a las empresas y al sistema econdmico no solo impide reconocer
la responsabilidad de estos actores en los impactos sociales y economicos de la
pandemia, sino que ademas alimenta el tecnooptimismo vinculado con la pro-
duccion de la vacuna que enriquecera a unos pocos y empobrecera o endeudara
a los estados, una estrategia propia de la economia del shock y del capitalismo
del desastre (Klein, 2014).

La regla de sentir respeto, admiracion y confianza hacia las autoridades sa-
nitarias es también una forma de reconocer el trabajo del personal de la salud
que, a veces en condiciones deplorables, esta haciendo todo lo posible para
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atender la emergencia sanitaria. No obstante, no han faltado casos en México, asi
como en otros paises, de culpabilizacion y hasta violencia hacia el personal de
salud, demostrando que esta regla del sentir no es compartida por la poblacion
en general y es parte de la polarizacion social.

Ya hablamos de la culpa en el apartado anterior, sin embargo, es relevante
destacar que la culpa hacia los individuos, ya sea quienes respetan las medidas
y quienes no, es una estrategia para evitar que el descontento se dirija a empre-
sas y/o estados. La culpabilizacion de los individuos, estrategia ya empleada
en las narrativas de cambio climdtico, ademas de alentar a admirar a algunos y
despreciar a otros, promueve una vision dicotémica de los virtuosos contra los
irresponsables, donde el enemigo es el otro.

Todo lo anterior nos lleva a otro aspecto que Hochschild (2016) identifica
en la polarizacion politica en EE.UU. y que se puede observar en esta pan-
demia: la contraposicion entre la idea de la libertad de y de la libertad desde
(Freedom to vs Freedom from). Como muestra la autora, la libertad que defien-
den los conservadores (Tea Party) en EE.UU. y que podemos ver reflejada en
las opiniones de los que se niegan a seguir las recomendaciones sanitarias,
es una libertad de poder hablar con el celular o tomar alcohol mientras se
conduce, caminar con un arma cargada, y en el caso de la pandemia, no se-
guir las recomendaciones sanitarias. Sin embargo, como la autora evidencia,
esta no es la libertad desde la violencia, desde los accidentes de trafico, desde
la contaminacion toxica. La libertad de hacer es una libertad que se basa en valores
egoistas y hedonistas que no limita los habitos de consumo, ni es una libertad que
garantiza derechos. Esta libertad de, implica que las empresas son libres de conta-
minar un rio, impidiendo a los ciudadanos la libertad de poder nadar, pescar,
tomar, desde las aguas del rio. Como comento un activista del municipio de El
Salto, Jalisco, que lucha desde 2008 contra la contaminacion del rio Santiago
(A. Poma, comunicacion personal, s.f.), la contaminacion del rio no solo es el
resultado de la complicidad entre empresas privadas y las autoridades que no
aplican el marco normativo, sino que se ha convertido en una estrategia para
quitar a los pobladores un recurso natural que, al proporcionar agua y comida,
los hacia menos dependientes de las empresas.

Estos conceptos contrapuestos de libertad estan ademads vinculados con el
amor hacia el préjimo, regla del sentir que en el modelo neoliberal y neoconser-
vador ha desaparecido, para abrir paso al desprecio hacia los perdedores (que
en muchos casos son victimas del mismo sistema) y el odio hacia quienes no
aceptan el modelo neoliberal.
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Como escribia en 1922 Errico Malatesta, pensador y revolucionario anar-
quista italiano, la libertad:

si no se combina y modela con el amor de los hombres y con el deseo de que to-
dos los demads tengan igual libertad, puede llegar a crear rebeldes, pero no basta
para hacer anarquistas: rebeldes que, si tienen fuerza suficiente, se transforman
rapidamente en explotadores y tiranos (Richards, 2007: 25).

Mientras que la libertad reivindicada por los anarquistas, asi como activistas
de otros movimientos sociales, se basa en valores altruistas, aquella libertad
que promueven los participantes de las marchas contra el uso del cubrebocas o
de la sana distancia se basa en valores egoistas. El amor hacia el préjimo, que
para los que priorizan valores biosféricos incluye todas las especies, no solo la
humana, es asi una regla del sentir que se contrapone a la cultura emocional
neoliberal y neoconservadora.

En conclusion, las reglas del sentir que caracterizan la polarizacion social
que hemos podido observar en esta pandemia nos proporcionan elementos para
identificar diferentes culturas emocionales que incluyen “expectativas sobre como
los miembros deben sentirse acerca de si mismos y sobre los grupos dominantes,
asi como también como deben manejar y expresar los sentimientos evocados por
sus encuentros diarios con los grupos dominantes” (Taylor, 2000: 174). La
victoria de una cultura emocional sobre otra sera el resultado de una batalla
ideologica que se juega también en la respuesta de los estados a la pandemia, y
de la cual podra salir fortalecido o debilitado el modelo neoliberal actualmente
dominante, acompanado por el neoconservadurismo que se esta difundiendo
en muchos paises.

Conclusiones

La pandemia por la COVID-19 no es solo una emergencia sanitaria, sino social y
cultural hasta el punto de que podria convertirse en un parteaguas politico y social.

Ademas de la gravisima crisis econémica que, si seguimos en el marco de este
modelo econémico, empobrecera a millones de personas, enriqueciendo a
unos pocos, la percepcion social de como los Estados y los demas ciudadanos
estan enfrentando la pandemia podra determinar el clima politico y social
de la proxima década.
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La polarizacion social que se ha podido observar desde el principio de la
pandemia no solo complica las relaciones interpersonales e interfamiliares, sino
que alimenta un resentimiento que puede generar profundas heridas sociales.

En este contexto, el analisis de la dimension emocional de la polarizacion
permite comprender con mayor profundidad el impacto sociocultural de la
pandemia. Como se mostro a lo largo del capitulo, la polarizacion se refleja en
la emergencia de emociones contrapuestas, como la compasion o el despre-
cio hacia los mas vulnerables, o la direccionalidad de una misma emocion,
como la rabia, a sujetos diferentes. La identificacion de culpables en sectores
minoritarios de la poblacion responde a la clasica estrategia del “divide y ven-
ceras”, necesaria para desviar la atencion de los verdaderos responsables —los
defensores y promotores del modelo economico neoliberal, fortalecido por la
ideologia neoconservadora— y a su falta de voluntad de responder de manera
solidaria y empatica a la pandemia.

Si, como escribio Hochschild (2008), la ideologia es el resultado de reglas de
encuadre y del sentir, lo que estd en juego en esta pandemia son dos visiones del
mundo contrapuestas. Si, por un lado, una de las consecuencias de esta pande-
mia puede ser la consolidacion del modelo neoliberal y neoconservador, por el
otro lado “el confinamiento al que nos ha obligado un minusculo coronavirus
debiera conducirnos a salir del reclusorio al que la racionalidad que gobierna
el mundo ha sometido a la vida: para emprender la transicion civilizatoria hacia
la sustentabilidad de la vida” (Leff, 2020: 26).
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CAPITULO 6. La peste de Atenas:
Tucidides y Sofocles

David Garcia Pérez

La peste de Atenas: Tucidides y Séfocles!

iAy de mi! Voy soportando dolores / innumerables: esta enferma por completo
mi gente y no hay una lanza de reflexion / con la que uno se pueda defender.
Ni los frutos de la noble tierra crecen, ni de los partos / los lastimeros esfuerzos
tienen que soportar las mujeres. /Y de uno en uno, cual rauda ave, puedes ver
/ que con mas impetu que el fuego arrollador se precipitan / hacia la costa del
dios de la oscuridad.?

Con estas palabras Sofocles describe, entre otras imagenes, la peste que asola-
ba a Tebas durante parte del reinado de Edipo. De manera semejante, Tucidides,
en Historia de la Guerra del Peloponeso (2006: 48-54), narra el sufrimiento de
los atenienses que padecian una enfermedad desconocida proveniente de Africa
que de pronto ataco a la polis con consecuencias devastadoras:

! Apartados de este capitulo fueron publicados por su autor en Garcia Perez (2021), “La peste del
tirano Edipo: politica, medicina y desmesura”. Nova Tellus, 39(1), 27-43. http://dx.doi.org/10.19130/
iifl.nt.2021.39.1.868.

2 Soph., OT. 169-177: & mémot, GvapiOuo yop @épe / THATO: VOGET 8¢ pot TpdTag GTOAOG, 0V Evi
PpovTidog Eyxog / @ Tig dAéEeTaL. obte Yap Ekyova / kKATdg ¥Bovog abéeton ToKototY / inimy Kaudtov
avéyovat yovaikeg: / GAlov & dv GAL Tpocidolg tmep ebntepOV SpVV / KPEIGGOV GLALLLOKETOD TVPOG
Sppevov / axtav mpog eomépov Beod. Los autores clasicos griegos estan citados de acuerdo con el
Diccionario Griego-Espariol del CSIC.
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Pues al no haber casas desocupadas y por habitar en barracas que eran asfixiantes
por la época del ano, sobrevino la mortandad en el mas completo desorden, porque
los cuerpos de los muertos estaban unos sobre de otros, mientras que los agoni-
zantes se arrastraban por las calles y alrededor de las fuentes empujados por su
deseo de agua.’

Basten estas dos imagenes como preambulo para establecer una compara-
cion entre el poeta tragico y el historiador en torno de un tépico en comun:
la peste (loimos*) que asol6 a Atenas en el 430 a. C., y que se cobro la vida de
muchos atenienses. Tal habria sido el impacto de dicho evento que Tucidides
lo consigné como un hecho histérico y lo plasmé con una precision médica,
es decir, senalando la sintomatologia de la enfermedad y su evolucion: la
raiz verosimil de la epidemia, la manera en la que atacaba al cuerpo, como
se desarrollaba y, finalmente, los posibles fines, siempre terribles, pues aun
cuando la persona no muriera, quedaba en condiciones fisicas deplorables.’
Por su parte, Sofocles tomo como punto de partida el asunto de la peste para
reelaborar el mito de Edipo: la introduccion de la enfermedad en el relato ya
conocido de este personaje por los espectadores dio un giro completo al ser
representado como un rey-médico que tenia la responsabilidad de sanar a su
paciente (Tebas), pero sin saber en un inicio que él mismo era la cura. La tra-
gedia de Edipo se simboliza en el absurdo de que el médico es al mismo tiempo
la medicina (phdrmakon) con la que el pueblo apestado puede recuperar su
salud. Asi pues, con Tucidides estamos frente a un relato objetivo descrito con
precision médica y con la finalidad de dejar constancia para el futuro de los
hechos vividos durante la epidemia (Tucidides, 1942: 48, 3); y con Sofocles
nos hallamos ante una lectura politica envuelta en el absurdo del destino que
coloca al gobernante como animal expiatorio para la salvacion de la ciudad.

> Thuc., 11 52, 2: oiki®dv yap 0Oy Vrapyovcd®v, AL’ év KaAdPoig Tviynpoic dpg £Tovg dtntopévov O

@BOpOg £yiyveTo 0VSEVE KOGU®, GAAL Kol vekpol €n” GAAELOG dmoBviiokovTeg EKEvVO Kail &V TaIG OS01G

£kolvooivTto Kol Tepl TG Kpivag amdoag nubvijteg Tod Héotog Embupiaq.

Jouanna (2012: 124). Loimos puede ser traducido como “peste” o como “plaga”. Se trata, en todo

caso, de un término conectado con el término miasma: la mancha o marca producida por una en-

fermedad. Como tal, miasma es también el mismo Edipo en el cuerpo de Tebas.

> Tucidides mismo fue victima de la peste. La relacion vivida que el historiador traza de la enfermedad
sin duda es reflejo de su propia experiencia, lo que de alguna manera es una ironia de la objetividad
historica descrita en su método.

128



La peste de Atenas: Tucidides y Séfocles

La pandemia del 430 para Tucidides fue un hecho histérico del que debia
dar cuenta en su obra desde una perspectiva objetiva que coincide con los
términos de la medicina hipocratica para tal fin. Para Sofocles, por su parte,
se trata de un evento mediante el cual puede reinterpretar el topico del go-
bernante absoluto (el tyrannos) a través de la figura de Edipo, un personaje
que estd enfermo desde la raiz de sus antecesores y cuya accion desmesurada
(hybris) alcanza como mancha (miasma) a los habitantes de Tebas. Historia y
tragedia acuden en cierto modo a esta ultima representacion del gobernante
para proyectar el sentido de la enfermedad, ya como elemento historico, ya
como elemento tragico. Y como nexo entre ambos textos hay un personaje
historico en comun: Pericles, quien proyecta su sombra en Edipo.

En efecto, el relato sobre la pandemia en la obra de Tucidides se encuen-
tra en medio de dos discursos pronunciados por Pericles: el discurso funebre
(AOyog émtapilog) que el célebre estratego ateniense pronunci6 para honrar a
los caidos en la guerra y que constituye un verdadero panegirico de la demo-
cracia de Atenas (Tucidides, 1942: 35-46). La presencia de este primer discurso
marca un fuerte contraste frente al declive producido por la peste, que se cobro
la vida misma de Pericles, pues el estadista moria un afio después, quiza en el
consecuente rebrote de la epidemia. El otro discurso, que se encuentra después
del relato de la peste, fue pronunciado por Pericles para apuntalar su proyecto
politico-militar, donde ya se deja entrever el declive mismo de la democracia
ateniense (Tucidides, 1942: 60-64). Visto de esta manera, el relato de la pandemia
contrasta con el sentido mismo de la historia, pues la politica tiene como uno de
sus fines el pensar el orden de la polis, pero sin considerar hechos inesperados
como el de la pandemia. A manera de puente, la epidemia traslada al individuo
de una situacion a otra, marcando el sentido de la inestabilidad humana frente
a la enfermedad como un hecho fortuito. En consecuencia, habria que ima-
ginar el camino que hubiera seguido la democracia ateniense de no haberse
dado la epidemia y de no haber muerto uno de sus mejores artifices en ese
momento. Asi, la ironia tragica caracteriza el desenvolvimiento del acontecer
humano: el proyecto democratico de la polis y de sus dirigentes dio un giro tan
insospechado como lo fue la llegada de la peste.

© Cf. Alsina (1987), quien establece una interpretacion literaria de la disposicion tucididea de los
discursos de Pericles en relacion con la descripcion de la peste, en donde se integra la politica con
la medicina.
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Desde los primeros versos del Edipo rey (vv. 1-77),” Sofocles dibuja una Tebas
convulsionada por la enfermedad que hace que la tierra se torne infecunda, lo
mismo que el ganado y las mujeres. Ademas del entendimiento propio de lo que
es la esterilidad, el poeta también refiere al modo en el que la muerte se enseno-
rea entre la poblacion, diezmandola y nutriendo asi al Hades. La sintomatologia
muestra hasta qué punto Sofocles, al igual que Tucidides, tenia conocimiento de la
ciencia médica de ese momento, pues traza con claridad el pronéstico que Edipo
lleva a cabo una vez que el pueblo se postra ante él como si fuera un médico. La
“aborrecible peste” (loimos échthistos) exterminaba a la poblacion por partida
doble a causa de la esterilidad y la mortandad natural de ese padecimiento. Asi,
Edipo, ademas de rey, deviene por voluntad del destino en el médico que tenia
la responsabilidad de recetar el medicamento para paliar la epidemia. Su fama
de hombre sabio al haber vencido a la Esfinge,® precedia su llegada al trono de
Tebas y esta misma circunstancia lo colocaba como el médico de su pueblo. Desde
esta perspectiva, Edipo es el gobernante y el médico al mismo tiempo, de modo que
la consulta (prognostico) consiste en hallar el origen del miasma, presentar y dar cura
de la enfermedad. Este proceso es un transito que va de lo publico a lo privado, de
los ciudadanos enfermos que en actitud suplicante se amparan bajo la sabiduria
de Edipo, hacia lo privado, en donde se perfila el proceder errado de la familia del
rey junto con sus parientes, a fin de encontrar que la desmesura de los Labdacidas
es el origen de la peste.

De los dos textos a los que hemos hecho referencia en torno a la epidemia, el
de la tragedia habria sido el que tuvo un impacto cercano entre los atenienses
por la inmediatez propia del teatro y su radio de recepcion. Probablemente
representada al ano siguiente de iniciada la peste (429 a. C.), Edipo rey fue una
puesta en escena de la soberbia que encumbra al gobernante al punto de que el
ejercicio del poder es sintoma y explicacion de la misma enfermedad que acoso
a Tebas, pues si bien es cierto que en el origen de los males de Edipo hay una
explicacion tragica asentada en el destino de los Labdacidas, la emergencia
de la epidemia iba aparejada al modo en el que el poder tirdanico iba dejando

7 Utilizamos en este trabajo “rey” y tyrannos de acuerdo con lo que se esté exponiendo en cada caso.
Sin embargo, “tirano” seria lo correcto por las implicaciones ideologicas del término en el marco de
la democracia ateniense. Este sistema politico siempre estuvo atento a los peligros que implica un
régimen tiranico. La tragedia como discurso poético no estuvo exenta de tratar este problema.

El célebre enigma de la Esfinge: ;quién es el animal que anda en cuatro pies, luego en dos y, por
ultimo, en tres? El hombre es tal ser. Al dar la respuesta correcta, Edipo venci6 al monstruo y libero
a los tebanos de la terrible cantora. Cf. Jouanna (2012: 60).
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cada vez mas solo a Edipo. Este personaje era el paciente cero, aquel que
ademds no presentaba sintomas visibles de la enfermedad, porque él era el
morbo que consumia a Tebas como analogia del cuerpo humano. ; Cémo iba
a ser posible que se curaran los enfermos, si acudian a la fuente de la enfer-
medad a buscar la solucion? No hay que olvidar que la medicina hipocratica,
aquella que estaba vigente en la época en que ocurri6 la epidemia, tenia un
principio homeopatico: curar lo semejante con lo semejante, por ello no debe
extranar que Tebas se curara con el origen de su propio mal. Toda tragedia es
ironica, y en este caso la cuestion punzante fue que el médico debia curarse a
si mismo, lo que significaba su auto-sacrificio. Desde el aspecto religioso, se
explica el origen inusitado de la epidemia, cultivada desde el error primigenio
que emerge en la existencia de Edipo: la transgresion sexual y la endogamia
marcan el destino de este personaje, quien no debié de nacer, si sus padres,
Layo y Yocasta, hubieran cumplido el ordaculo que les prevenia de tener tal
descendencia, pues, como se sabe, el hijo mataria a su padre, se casaria con
su madre y engendraria hijos con ella.® La desmesura en el proceder errado de
los padres de Edipo conduce, finalmente, a la tragedia concebida por Sofocles:
la peste es producto de la mancha que el asesino de Layo disemina en Tebas,
pues el parricidio nunca fue castigado.

La vinculacion entre la vision religiosa de la enfermedad y el sentido poli-
tico cobra sentido en la dramatizacion del dirigente de la polis —Pericles, Edipo—a
través de la medicina (Jouanna, 2012: 79), pues se traza una analogia entre las
causas y consecuencias de la peste con las de la direccion del gobernante. La
tragedia como discurso poético fue posible gracias al desarrollo de la demo-
cracia, de manera que asi como se plantea en el Edipo rey que el gobernante
es el medicamento para la peste, de igual modo el teatro era visto como el es-
pacio en el que la polis era el paciente a quien el médico-poeta pronosticaba

¢ CI. Apollod., 111 5, 5; Epit. 11 3-9; Pi., O. 1 24-78; Hyg., Fab. 84; Kerényi, 2009: 120-122. Layo rapto6
a Crisipo, hijo de Pélope, cuando le ensenaba al joven a conducir el carro. Este proceder implica dos
asuntos relevantes: Layo violo el hospedaje (&evia) que el hijo de Tantalo le ofrecio, lo cual constituye
una ofensa también para los dioses, especificamente para Zeus, patrono de la hospitalidad; por otro
lado, la pasion carnal que movio a Layo a realizar tal accion es otra ofensa, pues el suicidio de Crisipo
seria una prueba del rechazo a los requerimientos amorosos de Layo. De aqui proviene la maldi-
cion de Pélope a Layo: que jamads tuviera un hijo y, de llegarlo a tener, que este se convirtiera en
el asesino de su padre. Como consecuencia del nacimiento de Edipo, el incesto entre este con su
madre abona la tradicion mitica en torno al error humano y al desconocimiento concreto de los
hechos del destino tratado por Sofocles en Edipo tirano.
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su padecimiento. No debe extranar, entonces, el puente entre historia y tragedia
en el caso preciso en el que Tucidides y Sofocles abordaron desde sus respectivos
discursos el asunto de la epidemia. Como hipétesis, es probable que el poeta
tragico tuviera alguna noticia del interés del historiador por fijar en su obra este
evento calamitoso. De igual manera, no es insolito, entonces, que el teatro hicie-
ra eco de los avatares politicos, y tampoco sorprende que la politica tuviera en
su desarrollo mucho de teatralidad. La materia historica es tema del teatro para
representar y reflexionar sobre los problemas de la polis: la enfermedad como
un asunto de interés publico entraria a debate por medio del drama que supone
colocar en el centro de la discusion al gobernante, quien debia de responder como
médico ante su pueblo. En este sentido, el prondstico de Edipo (y tras bamba-
linas la figura de Pericles) es en principio totalmente errado, pues confunde el
origen de la enfermedad con una intriga politica. Es el mismo gobernante el que
traslada un asunto de salud publica al campo de una confrontacion ficticia sobre
el poder. Entre otras razones, es por ello que Edipo recibe el titulo de tirano, es
decir el rey, en general y como extension del satrapa oriental, y en referencia al
gobernante absoluto, autoritario e incapaz en comparacion con otra figura de
autoridad probablemente contrapuesta al dirigente democrata. Es comun hallar
en la tragedia griega una gama de este tipo de personajes que sirve de paradigma
para comprender el juicio critico sobre la accion politica en turno, sin entrar
en discusion frontal con el sistema democratico vigente.

:Cual habria sido el efecto catartico de la representacion del Edipo rey
en los espectadores, teniendo en cuenta que los efectos de la epidemia
practicamente estaban vivos todavia cuando esta pieza fue llevada a esce-
na? El teatro de Dionisos fue, junto con la Asamblea popular, un espacio
didactico en el que el ciudadano aprendia mediante el dolor (Aeschylus,
Ag: 176) los topicos expuestos por los poetas tragicos. En esta ruta, el nexo
entre ambos espacios publicos es prueba de la utilidad de la poesia bajo el
régimen democratico de Atenas. Por esta razon, la exposicion del gober-
nante como principio y fin de la epidemia ante los ojos de los tebanos en la
ficcion tragica y de los atenienses en la cruda realidad de la salud publica es
el pharmakon que llevaria a la catarsis en ambos contextos, el de la mdscara
tragica y el de la accion politica. Asi, del ambito familiar la crisis se pro-
yecta en el espacio publico: la hybris de los Labdacidas arrastra a Tebas a
la desgracia representada en la epidemia. Las acciones equivocadas de los per-
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sonajes tragicos, que de suyo conformaban la clase gobernante, tienen secuelas
en el pueblo que solo de vez en cuando se enuncian y muchas veces se desconoce
el resultado ultimo. Los papeles de los héroes tragicos se desarrollaban en las
vias publica y privada, mismas que concluian en una sola al arribar a la defini-
cion tragica. La tragedia contiene, entonces, una fuerte dosis de politica, pues
no fue un texto que por decreto estuviera exento de indicios que condujeran
a determinada respuesta que contraviniera el statu quo.'® Si bien es cierto que
las tragedias abordaban por lo general temas de los antiguos mitos referidos
a las grandes sagas familiares, o a las complejas relaciones entre dioses y hombres,
0, incluso, a la destruccion y recomposicion del cosmos, también lo es que tal
tejido tematico se sostenia sobre materiales politicos prohibidos o censurados,
dando como resultado una reflexion politica de la polis en su contexto.

La indicacion de tyrannos aplicada a Edipo, entonces, tiene una doble reso-
nancia: es posible que aluda al peligro de que el dirigente demdcrata haga del
gobierno una tirania (la sombra de Pericles siempre de fondo). No obstante que en
su sentido primario tyrannos designaba de manera llana al gobernante supremo,
aaquel cuya voluntad politica es tinica en el marco de la ley, en la democracia; sin
embargo, su sentido era ideolégicamente opuesto a los principios de este
sistema. La otra connotacion se refiere a el vinculo entre este tipo de gober-
nante y la enfermedad: de un modo bastante sutil, en el publico quedaria
como imagen la asociacion de un tyrannos como foco de la epidemia, lo que
funciona ciertamente en el ambito de las creencias religiosas y éticas de los
antiguos griegos, pero también lo es el hecho de que se manifiesta a través
de ello una peculiar idea sobre la politica vigente. Y no hay que perder de
vista que Edipo es un representante de la vieja aristocracia tebana, con toda
la carga ideologica que ello comporta, y que se desenvuelve como personaje
de tragedia en el teatro que es producto de la misma democracia. El peligro
latente es el regreso de antiguas formas de gobierno aparentemente superadas,
pero que, como la epidemia, siempre pueden volver de manera insospechada.

Si para Tucidides la epidemia es un fenomeno que acaece de manera repentina
y practicamente inexplicable, pues el historiador se basa para su descripcion
de la enfermedad solamente en los elementos comprobables en su momento,

1% Frinico, un poeta tragico, compuso y represento la Ocupacion de Mileto (429 a. C.), un tema de politica
que le supuso una multa por tratar la pérdida de esta ciudad en la guerra contra los persas. A raiz de
esta cuestion, se prohibio que se abordaran temas politicos contemporaneos en el teatro.
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para Sofocles, en cambio, la explicacion llegaria hasta el nacimiento mismo de
Edipo, poniendo como limite de la tragedia en cuestion solo el destino de este
personaje. Como se sabe, Layo y Yocasta no debian procrear descendencia, pues
de lo contrario la familia llegaria a su fin tltimo. Sin embargo, contraviniendo
esta regla nacida en la hybris misma de los Labdacidas, las acciones inusita-
das de Edipo manchan a su familia y a Tebas al convertirse en su gobernante. El
parricidio, el incesto y el engendramiento de sus cuatro hijos-hermanos son fata-
lidades de un destino al interior de un linaje que deviene en una epidemia, cuya
intensidad dolorosa y la rauda de muerte que causo es equivalente a la gravedad
de los errores cometidos por Edipo y su parentela. La epidemia es la metafora de
la catastrofe de la familia, de Tebas y, potencialmente, la de la polis democratica.
Y acusadamente la finalidad didactica de Sofocles estaria en este ultimo punto,
pues los dos primeros caen en el terreno de la ficcion poética, pero en el tercero
se coloca la atencion en la posibilidad de que un gobierno tiranico sea tan pe-
ligroso como la epidemia. Adviértase que la tragedia se desarrolla en la mitica
Tebas, pero la historia concreta se sucede en la Atenas democratica. Este juego
de espejo es una caracteristica del teatro ateniense y la relacion entre historia
y tragedia es un claro ejemplo: Tucidides relata la fatalidad de la epidemia bajo
las reglas de su método historiografico, mientras que la ilusion tragica coloca el
drama en Tebas, no obstante la realidad concreta de la enfermedad en Atenas,
sede del teatro de Dionisos.

En efecto, Tucidides y Sofocles coinciden en la desazon y el caos de los ate-
nienses frente a la epidemia. El historiador ha legado una de las descripciones
mas vividas y minuciosas de la sintomatologia de la peste; S6focles, por su lado,
trazo los componentes del mito de Edipo como cuadrantes que pusieron
de manifiesto los sentimientos y pensamientos contrarios en torno al mismo
suceso. Lo que en Tucidides es racionalidad histérica y médica, en Sofocles es
error y engano que conducen al sacrificio del gobernante. En Edipo rey, Yo-
casta ejemplifica esa racionalidad que pone en duda las creencias religiosas
al pensar que la maldicion que pesaba sobre los descendientes de Labdaco
no se habia cumplido y, quiza, no se cumpliria. Pero dicha forma de razonar
choca de frente cuando se arriba a la anagnorisis: Edipo es su hijo, su esposo y
el padre de sus cuatro hijos. La razon y el mito son estructuras y pensamientos
confrontados en la Atenas democratica, pero ambas maneras de pensar el mun-
do al hallarse frente a frente se confunden. Séfocles hace eco de esa situacion a
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través de Yocasta, en un momento en el que la epidemia ha sido rebasada por
la ambicion politica. La desazon de los atenienses es producto también de la
oposicion de estas formas de reflexionar los problemas.

Tal es el escenario que, extrapolando la vision de Tucidides en la tragedia de
Sofocles, Edipo tendria ante sus ojos al salir del palacio y al enterarse de viva voz
sobre la calamidad de la peste que azota a su pueblo. Sin embargo, el tirano se defi-
ne porque cree con una ciega certeza que la sabiduria solo le asiste a €l. Se trata de
una ceguera que es pandémica: como macula (miasma) que infecta a todo aquel
con el que tiene contacto, el sintoma de la ceguera edipica se manifiesta en la
polis por completo y se exterioriza sintomatica y fisicamente. Siendo esto asi,
la sintomatologia localiza la fuente del dolor que padece la polis y su gobernante
en la ceguera como metafora de la soberbia provocada por la sabiduria que lle-
vo a Edipo al poder. El gobernante enceguece de potestad absoluta, pero en tal
circunstancia la participacion del pueblo es esencial. La apertura de la tragedia
muestra con toda claridad como es que los tebanos concurren ante Edipo como
su médico-gobernante, esto es, ¢l tiene la obligacion de curar al pueblo por par-
tida doble, porque es él quien los rige y porque su sabiduria le da conocimientos
especificos que Sofocles explica a través de metaforas médicas.

La ironia tragica coloca al pueblo también como responsable del encum-
bramiento del rey desde la ignorancia, pues no reconoce en Edipo al hijo
que Layo y Yocasta creian muerto. La sabiduria de Edipo queda también en
entredicho: ;se trata de una burla del destino que lleva a todos estos personajes
ala evidencia de que nadie sabe nada en un momento dado? La peste coloca a
todos en la ignorancia y esta misma condicion luego origina otro mal, porque
lo que interesa al gobernante es destejer el complot que él mismo imagina en
su contra, pues en la cumbre del poder absoluto, la ceguera da lugar a la hybris
y entonces el gobernante cree tener la respuesta para todo (Banuls Oller, 2016:
55, 58.), aun para aquello que, como la peste, es algo totalmente inexplicable.
El resultado es que un gobernante que procede asi va quedandose solo poco a
poco y sus actos son un ejercicio errado del poder. Como la peste que aleja del
enfermo a los que estan sanos, llega un momento en el que el tirano queda en
soledad guiando al Estado, como si fuese un apestado. Y el culmen de la ironia
reside en que teniendo el absoluto poder, Edipo debe dejarlo para que asi
Tebas recupere la salud. Sin tener a quien gobernar, no tiene sentido ser tirano:
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Asi pues, si gobernaras esta tierra como la gobiernas, / con hombres y no vacia es
mejor que la gobiernes, / porque una nada es la fortaleza o la nave / desierta, al no
haber hombres que las pueblen (vv. 54-57).

En consecuencia, sin tener sobre quién gobernar, el papel del tirano
queda reducido a la nada. La peste arrasa con todo, incluso con el poder
absoluto mas asentado en la supuesta sabiduria que deberia vencerla también
a ella, hecho que no sucede porque el fin de la epidemia resulta del modo
en el que el destino va evidenciando la serie de errores cometidos por la
familia de Edipo. El decreto de este gobernante condenando al asesino de
Layo es el claro ejemplo de la ceguera humana: la auto-condena, que es al
mismo tiempo la auto-receta para la enfermedad, confirma la maxima de
la medicina homeopatica de que lo similar se cura con lo similar (similia
similibus curantur). En efecto, Edipo no solo es ciego porque al final se
arrancara los ojos como remedio al destino tragico que le toco vivir, sino
que su ceguera es una marca de nacimiento en un sentido ético y césmico,
hecho que senala su destino de manera indeleble, porque mas alla de que en su
nombre lleva la huella de la herencia tragica que simboliza su origen y desgracia
(Edipo significa “el de los pies hinchados”), es la desmesura (hybris) la que lo
transforma en tirano y, en consecuencia, lo arrastra a su caida. La aceptacion del
gobernante para liberar a su pueblo, por segunda vez, es sintoma, en cambio, de
la mesura y de la inteligencia que se le reconocia a Edipo para evitar que Tebas
continuara sumida en la desgracia. Sin embargo, esta actitud contrasta con lo
expresado por el Coro cuando reflexiona sobre las leyes divinas que son siempre
las mismas y no envejecen, imagen que puede abordarse como premisa que se
opone a la naturaleza del tirano. Este es producto de la soberbia que lo encumbra
en lo mas alto del poder para luego dejarlo caer en la mas profunda tragedia:

La desmesura engendra al tirano: / la desmesura, si se satura de muchas cosas en
vano / que no son oportunas ni provechosas, / escalando a lo mas alto, / de ahi se
precipita hacia un abismo de desgracia, / donde no dispone de pie firme. / Pido que
la divinidad que nunca haga cesar / la oposicion que es favorable para la ciudad.
(vv. 873-883).

Una caracteristica que define el caracter dramatico de Edipo tirano es el
desarrollo del Coro a lo largo de la tragedia: si la pieza inicia con el pueblo
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como aliado y protegido del tirano, esto es, el pueblo como aval politico de su
gobernante, con el paso de las acciones, Edipo va quedando solo cada vez
mas. El derrumbe anunciado por el Coro en los versos anteriores es sintoma
de ello: la soberbia es la madre del tirano y esta es la responsable de su caida
absoluta. Y aquellos que acompanaban a su gobernante poco a poco se iran
retirando, alejandose de la macula (miasma) que absurdamente los protegia,
pues en cierto modo creyeron en el médico-tirano, lo que en ultima instancia
es cierto: el prondstico inicial es errado, pero la medicina que finalmente
receta Edipo, forzado por el destino, es la acertada. La imagen que supone el
hacerse con el poder y perder la dimension de la realidad tiene una exposicion
definitoria en esta intervencion del Coro para referirse al tirano: este tipo de
gobernante no alcanza a dimensionar que la desmesura (hybris) nacida en sus
acciones y en sus palabras se opone a la justicia y a los dioses y, por lo mismo,
no es extrano que el destino funesto lo alcance, que las flechas de los dioses
lo atraviesen (vv. 884-896). Obsérvese que Sofocles tuvo la precaucion de no
llevar la union del tirano con Tebas hasta sus ultimas consecuencias, pues las
reflexiones del Coro van separando la empatia inicial con el héroe tragico,
de modo que queda en diafana evidencia que el castigo por la desmesura es
propia del tirano y no de los gobernados. En efecto, en los versos con los que
el Corifeo cierra la pieza tragica se hace explicito que el cimulo de desgracias
se cebo sobre Edipo y su familia, y eso es lo que debe observar Tebas, que
esa suerte le corresponde a los desmesurados, y aquellos que no lo son deben
apartarse de esa enfermedad para no ser contaminados con la desgracia.

De acuerdo con Tucidides, la tirania se comprende como un proceso politi-
co mediante el cual el gobernante solo se ocupa de lo que le es propio y de su
entorno cercano, de sus propiedades y de su familia, y en consecuencia no hace
nada que sea digno de recordar en relacion con el pueblo que gobierna (2006:
17, 1). Si bien es cierto que Edipo arriba al poder de Tebas por derecho y acla-
macion, hechos que por naturaleza del destino constituyen un error de origen,
la manera de gobernar unipersonalmente lo conduce a negar toda razén ajena a
su pensamiento, aun cuando esta procede de los dioses o de sus intermediarios,
como el oraculo y el adivino Tiresias. Y a la negacion de la sabiduria divina se suma
la oposicion politica representada, de acuerdo con Edipo, por su cuiiado Creonte.
El tirano deviene en un ser paranoico, pues todos se convierten en sus enemigos,
si se atreven a contradecir su palabra o si en ellos observa signos de deslealtad.
Asi, las advertencias de Tiresias son vistas por Edipo como una confabulacion
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que llevaria a Creonte a ocupar el lugar del tirano, lo que se resuelve en una
paradoja mediante la cual Sofocles ironiza sobre el pensamiento de quien se
mira asi mismo como gobernante absoluto: Edipo argumenta sus dichos desde
su condicion de tirano, tal como lo habia indicado el mismo Creonte (vv. 514-
515) al referirse a su cunniado como tirano:

¢Aqui ta? ;Como puedes presentarte? ; Tienes tal / audacia y el descaro de venir
ami casa, / ti que manifiestamente quieres ser mi asesino /'y el usurpador de mi
tirania? / {Vamos, habla, en nombre de los dioses! / por un cobarde o quiza por un
demente / me has tomado y has resuelto llevar esto hasta el final? / Ese proyecto,
esa astucia de serpiente, / ;suponias que las ignoraria, o que una vez descubiertas
no me defenderia contra ellas? / ;No es empresa de un loco buscar sin amigos, sin
dinero, alzarse con el poder/ que solo puede obtenerse mediante las riquezas y por
la voluntad del pueblo? (vv. 532-542).

Lo primero que salta a la vista es lo que Tucidides menciona como cuali-
dades del tirano, pues estas se aplican acertadamente al personaje de Sofocles.
En este sentido, Edipo ya no se preocuparia mas de la peste que azota a Tebas;
esta enfermedad seria apenas el sintoma de un mal mayor que se asienta en la
silla del poder. Para el tirano no es posible sospechar siquiera que él es el asesino
de su propio padre y por ello entiende en las palabras del vidente Tiresias un
complot para arrebatarle el poder y, en consecuencia, de lo que se ocupa ense-
guida es de la defensa de su casa y de su gobierno. El tirano ya soberbio y ciego
erra toda defensa que ejecuta, lo cual es una respuesta natural de su destino,
pues, como se sabe, lleg6 al gobierno de manera indebida y, sobre todo, arribo
rompiendo todo orden ético-religioso, por lo que aquello que cree ver como un
plan para derrocarlo no es otra cosa que el temor de perder lo que obtuvo sin
causa plenamente justificada, aun cuando no lo sepa, ademas de que se trata de
un eslabon en la secuencia de un linaje maldito, como él mismo lo reafirma sin
saberlo, pues se asume como sustituto legal, no legitimo, de Layo, al recordar
la continuidad del poder heredado: Agenor, Cadmo, Polidoro, Labdaco, Layo
y, para los espectadores que ya conocian el mito, Edipo (vv. 258-268), quienes
ademas no darian crédito a las palabras del gobernante al ver como peligro-
samente estas lo van cercando a él mismo hasta arrinconarlo con sus propios
decretos que lo condenaban ironicamente in absentia.

En efecto, este tirano es un gobernante ilegitimo desde diferentes puntos de
vista. En el caso de Edipo se da la paradoja de que es y no es el heredero del trono
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tebano. Lo es porque es hijo de los reyes legitimos y, por lo tanto, no seria llamado
tirano, pero como ¢l no lo sabe, llega a Tebas como extranjero (xénos) y arriba
al poder por haber vencido a la Esfinge y liberado a Tebas, y por esto ultimo no
puede ser visto como gobernante legitimo. El mismo se denomina “ciudadano
tebano” a partir de estos hechos fortuitos: “Mas ahora, al fin he llegado a ser
un ciudadano entre ciudadanos” (Sofocles, 1912: 222). De igual manera, no
puede ser improcedente el que Creonte hable de Layo como el dirigente reco-
nocido (Sofocles, 1912: 103) por Tebas hasta antes de la llegada de Edipo, y
que este mas adelante califique como tirania al gobierno de su padre (Sofocles,
1912: 128), como si con ello corrigiera o delimitara las palabras de su tio-cu-
nado. Esta situacion puede ser corroborada con la explicacion de Tucidides:
antes de la tirania existié la monarquia que se heredaba de padres a hijos; el
nuevo régimen fue producto del aumento de la riqueza que dio mucho poder
a Grecia y se fue convirtiendo en una potencia maritima (2006: 1-2). También
para Aristoteles la monarquia era el poder heredado, mientras que la tirania
no lo era (Politica, 1957, 1285a: 1-3; 1312b: 21 ss.). Obsérvese como coincide
en la tragedia de Edipo el transito de la monarquia a la tirania a través de la
explicacion del gobernante, de suyo ilegal, con la descripcion de la tirania en
el contexto democratico en el que la tragedia de Sofocles fue representada,
sin dejar de lado el contexto mitologico de este personaje que se remonta a la
poesia homérica (Homero, 2012: 378; XXIII: 679 ss., y sobre todo Homero,
2000: XI 271 ss). La paradoja que hemos sefialado se resuelve en la anagnorisis
del Coro, cuando este descubre que Edipo es su gobernante legitimo y ya no
es nombrado ni visto como tirano, pero la vuelta de tuerca para que funcione
tragicamente se da demasiado tarde, pues la legitimidad significa al mismo
tiempo la comprobacion del contagio de la enfermedad que Edipo arrastra
(vv. 1378-1390).

Ahora bien, Sofocles describe el arribo de Edipo al trono tebano con una
fuerte carga ironica que marca el modo de pensar de quien se sabe todopo-
deroso y de los alcances de su presencia, de manera que los receptores que
ya conocian el mito debieron haber comprendido cabalmente el actuar im-
procedente del tirano, pues el intruso lleg6 para ocupar el pueblo entero, la
casa gobernante, la esposa y los potenciales hijos nacidos incestuosamente.
La ironia consiste en que la casa tomada por Edipo en realidad si es su casa,
pero ¢l no lo sabe, y llega a ella como un bastardo del destino, y si bien es
cierto que arriba como “el mas sabio entre todos” (Sofocles, 1981: 40) y como
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salvador de Tebas, en el fondo es tan ilegitimo como lo fue su nacimiento
desde una posible interpretacion del oraculo. Edipo naci6 contra la voluntad
divina y, por lo tanto, vivié de conformidad con esa afrenta que lo condujo a
un destino pleno de desdicha. El problema de Edipo por esta via interpretativa
radica en la necedad que le hace creer que solo por ser quien es, la vida se
resolveria segun su voluntad.

Los decretos contra el asesino de Layo, emitidos por boca del mismo
Edipo, son producto del desconocimiento absoluto que lleva al individuo a
reflexiones insospechadas, al punto de que se puede elucubrar que su triunfo
sobre la Esfinge no es en si resultado de una particular sabiduria, sino que
parte de las premisas que el destino tenia previstas para castigar, derrumbar
y acabar con la progenie de Labdaco, en cuyo caso el pueblo tebano era una
victima colateral con la epidemia sufrida. En las condiciones del castigo de esta
saga, Edipo no es mas que la consecuencia ultima del destino funesto, pues
sus hijos, su sangre fecundada en la misma sangre que lo pario, no tuvieron
descendencia por lo que la Erinia, la deidad terrible que castiga los delitos
intrafamiliares, cierra el ciclo con la ley simbolica de que un delito de sangre
solo puede ser lavado con mas sangre:

Y estas cosas contra los que no atienden pido a los dioses, / que no les brote ninguna
cosecha de la tierra, / ni hijos de sus mujeres, sino que por causa de su desgracia
/ presente y por una peor que esta perezcan (vv. 269-272).

Sila sabiduria expuesta, entonces, es una mera condicion prevista, se pue-
de observar que Edipo no es verdaderamente el gobernante sabio que puede
conducir a la polis de modo adecuado, pues cuando se presenta el problema de
la peste, no atina como atar los cabos de su propio destino con el cual arrastra
a Tebas al dolor y a la perdicion. El tirano procede asi: cuanto mas seguro estd
de que lo que hace y piensa es lo mas correcto, es cuando mas lejos se halla de
la realidad concreta y de la necesidad inmediata de sus gobernados. Y no es
que el pueblo sea sabio y se dé cuenta de ello. En el marco del Edipo tirano,
solo Tiresias sabe la verdad a fondo, mientras que Yocasta la va intuyendo
poco a poco, mientras que el siervo de Layo, aquel testigo que vio que quien
mato a este fue Edipo, huyo al tirano para no tener que confrontar la terrible
realidad. El pueblo tebano es la victima directa de la ceguera de su gobernante,
él es el que paga los errores de una familia que ha regido durante largos anos
y que ha venido heredando la desmesura (hybris) a lo largo de generaciones.
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El Coro, reflejo de lo que los receptores reflexionan y eco de la generalidad
popular, expone en la parodos la dimension de la peste que azota a Tebas:

iAy de mi! Voy soportando dolores / innumerables: esta enferma por completo mi
gente y no hay una lanza de reflexién / con la que uno se pueda defender. Ni los
frutos de la noble tierra crecen, ni de los partos / los lastimeros esfuerzos tienen
que soportar las mujeres. / Y de uno en uno, cual rauda ave, puedes ver / que con
mads impetu que el fuego arrollador se precipitan / hacia la costa del dios de la
oscuridad (vv. 168-178).

Si bien es cierto que el término tyrannos era utilizado de modo general
como un sindénimo neutro para referirse al rey (basileus), también lo es que la
carga negativa era usual en el pensamiento politico de la democracia ateniense,
y si también es cierto que se ha dicho que Sofocles fue el poeta menos intere-
sado en politica de los tres tragicos atenienses, también lo es que tyrannos no
debio de referirse a Edipo en la tragedia homonima como simple rey, sino que
la connotacion politica es evidente, a nuestro juicio, haciendo de esta pieza
tragica un texto reflexivo sobre las causas que llevan al tirano a gobernar en
soledad y, por lo mismo con un padecimiento tragico inexorable reflejado en una
epidemia real, constatada por Tucidides.

La epidemia del 430 que asol6 a Atenas quedoé grabada en la historia y en la
tragedia, dejando en ambos casos una serie de descripciones y datos que resultan
utiles para la posteridad en mas de un sentido. Como hipoétesis, la figura de Pericles
es el trasfondo del mitico Edipo, de manera que la tragedia habria considerado
el valor historico para proyectar al gobernante como causa de la epidemia. El
discurso funebre y la alocucion en defensa de su plan politico militar de Pericles
envuelven la secuencia de la enfermedad con lo cual se discurre la vulnerabilidad
humana ante hechos insospechados. Asi, el devenir dispuesto en ambos autores
seniala como la voluntad del sujeto es practicamente y los cambios sociales son
resultado de la violencia con la que la enfermedad ataca a la polis. Justo en el mo-
mento en el todo esta dispuesto para un periodo de paz y de progreso, la epidemia
irrumpe violentando la vida familiar y social. En la conjuncion de ambos textos,
a pesar de su diferenciada naturaleza y fines, queda en evidencia la debilidad
del ser humano en todos los sentidos, y especificamente en estos dos casos, en el
ambito politico. Historia y tragedia retratan la potencia de una enfermedad que
vuelve de vez en cuando, y por ello la vigencia de sus autores no puede ser mas
acusada en tiempos en los que la fragilidad humana vuelve a quedar en evidencia.
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CAPITULO 7. Revalorizacién del ocio
mediante el confinamiento

Gustavo Maldonado

Nada es tan insoportable para el hombre como estar en pleno
reposo, sin pasiones, sin ocupacion, sin divertimiento, sin apli-
cacion. Siente entonces su nada, su abandono, su insuficien-
cia, su dependencia, su impotencia, su vacio. Inmediatamente
surgiran del fondo de su alma el aburrimiento, la melancolia,
la tristeza, la pena, el despecho, la desesperacion.

BLAISE PascAL, PENSAMIENTOS

Introduccion

En las actuales condiciones de confinamiento se nos presenta la oportunidad
de tener ocio, el cual, a pesar de su condiciéon un tanto obligada, brinda la
posibilidad de revalorarlo y reforzar nuestra capacidad para saber en qué
emplearlo y orientarlo de manera edificante. Nuestro tiempo libre, del que nos
valemos para tener ocio y disfrutar otras actividades como el juego, el descanso
o el entretenimiento, comunmente tiene la condiciéon de llevarse a cabo en
funcion del trabajo. El tiempo de trabajo determina en gran medida nuestro
ocio, en tanto a calidad y cantidad de tiempo que podamos destinar a él. En el
confinamiento el trabajo ha tomado otro espacio mads personal, se ha inserta-
do a la vida del hogar, se ha vertido de manera homogénea entre el quehacer
cotidiano. En consecuencia, termina siendo mas extenuante, puesto que en
gran medida difumina la distincion entre el uso del tiempo que es destinado
al trabajo y el que empleamos para nosotros mismos.
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El uso del tiempo no deja de ser una pauta de condicion de clase, mas
aun, en paises como México, donde mas de la mitad de la poblacion econo-
micamente activa sobrevive gracias al comercio informal.! Nuestro pais es
todavia una asignatura pendiente la democratizacion del ocio. Respecto al
ocio, existe una comun tendencia a confundirlo con un privilegio, cuando
en realidad se trata de un derecho.

Pese a todo, parte de la poblacion ha tenido que confinarse en su hogar
como medida preventiva ante la posibilidad de contagio del coronavirus. Lo
anterior ha resultado en una oportunidad para reflexionar en torno al tipo de
ocio del que somos capaces, en tanto nuestra reaccion frente al aparente cese y,
en algunos casos, disminucion de las actividades laborales.

Para argumentar en torno a una revaloracion del ocio en el confinamiento,
presentaré lo que ha de entenderse aqui por ocio. De ahi, partiré a esclarecer
la distincion y relacion del ocio con el tiempo libre, el juego y el entreteni-
miento. Posterior a ello, expondré una breve recopilacion de la historia del
concepto de ocio, para dejar mas en claro de donde viene el ocio que hoy
vivimos. Luego, continuaré con una reflexion en torno al ocio digital y sus
ofertas de experiencias. Finalmente, propondré algunas consideraciones para
revalorar el ocio dentro de las condiciones del confinamiento.

Ocio y tiempo libre

El ocio es considerado actualmente por los especialistas en su estudio
como actividad libre, gratificante, desinteresada y, sobre todo, no utilitaria
sino benéfica para el individuo y la sociedad (Cuenca, 2009). Otro concepto
de ocio que es conveniente revalorar y defender es el de Joffre Dumazedier
que lo define como: “El contenido del tiempo orientado hacia la realizacion
de la persona como fin ultimo” (1964: 93, mi traduccién).? Un tiempo para

Del total de la poblacion de 15 y mas anos, 60.4% es economicamente activa (57.6 millones) y de
este grupo de poblacion, 96.6% (55.6 millones) esta ocupada. 31.3 millones de personas de 15 y mas
anos ocupadas se encuentran en el empleo informal, lo que representa 56.2% de la poblacion ocupada
de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo [ENOE] al cuarto
trimestre de 2019 (INEGI, 2020).

“Ce contenu du temps orienté vers la réalisation de la personne comme fin derniere”.
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la persona, y su realizacion como finalidad, corresponde a un ocio que ha de
centrarse en el valor de las personas y el desarrollo de sus capacidades, tanto
en lo individual como en lo social.

Sin embargo, para poder comprender mejor el ocio y el sentido en que puede
ser orientado a la realizacion, es necesario distinguirlo del tiempo libre. El ocio
como tal es un concepto que deviene de las raices de la civilizacion occidental que
emanan de la antigua Grecia con una posterior influencia en el imperio romano.
En cambio, el tiempo libre es un concepto que nace en la modernidad, durante
los inicios de la era industrial como consecuencia de los cambios derivados de la
division del trabajo y la division social del tiempo. En ese respecto, desde la relacion
del uso del tiempo en funcion del trabajo, Robert Kurz define el tiempo libre de la
siguiente manera:

El tiempo libre no es tiempo liberado sino un espacio funcional liberado del
capital. No se trata de un ocio libre sino de un tiempo funcionalizado al servicio
del consumo permanente y sumamente fatigoso de mercancias. Por otra parte,
el propio tiempo libre acaba siendo asimilado por el tiempo de trabajo (Jappe
etal, 2014: 91-92).

El tiempo es libre en virtud de que no se ocupa en el trabajo. El tiempo de
trabajo se orienta a la produccion y el tiempo libre al consumo. El uso del tiem-
po en el capitalismo tiende a un reduccionismo que oscila entre produccion y
consumo. En ese sentido, ninguno de los dos usos del tiempo estan exentos de
producir valor mercantil. Por tanto, el tiempo libre queda necesariamente ligado
al trabajo, a diferencia de lo que seria el tiempo para los desempleados.

Por otra parte, resulta también relevante diferenciar el tiempo libre como
un derecho de los trabajadores y como un tiempo que los trabajadores po-
seen. Esto a diferencia de los desempleados que, al no tener trabajo, poseen
un tiempo distinto al tiempo libre. “El desempleo bajo el capitalismo ni
siquiera es tiempo libre, sino tinicamente tiempo de pobreza. No se invalida
el tiempo de trabajo, sino la existencia de quienes no lo tienen” (Jappe et
al., 2014: 92). La diferencia citada rinde cuenta del afan para que el uso del
tiempo produzca valor mercantil, o bien sea productivo, lo cual es propio
del sistema capitalista.

Hasta ahora, hemos comentado lo entendido por tiempo libre y su relacion
con el trabajo. En la actualidad hay una tendencia muy generalizada a concebir
el ocio como un “no hacer nada”, lo cual tendria mas bien cercania a enten-
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derlo como sinénimo de ociosidad. En cambio, el ocio es también una acti-
vidad, y una que se da durante el tiempo libre. No obstante, el tiempo libre
es comunmente confundido con el ocio. Y aunque el ocio también tiene una
estrecha relacion con el trabajo, como ya se ha dicho, es necesario matizar
sus diferencias. Con la intencion de enfatizar mas la diferencia entre ocio y
tiempo libre, recurro aqui a la distincion hecha por Sebastidn de Grazia en
Tiempo, trabajo y ocio:

Todo el mundo puede tener tiempo libre, y no todos pueden tener ocio. El tiempo
libre es una idea de la democracia realizable; el ocio no es totalmente realizable, y,
por tanto, es un ideal y no solo una idea. El tiempo libre se refiere a una forma
determinada de calcular una determinada clase de tiempo; el ocio es una forma de
ser, una condicion del hombre, que pocos desean y menos alcanzan (1966: XI1X).

El tiempo libre, lo es, como ya se dijo, en virtud del trabajo y es un tiempo
que puede ser empleado en el ocio. Entender el ocio como capacidad es una
idea que procede de Aristoteles. En La politica, da una fuerte relevancia a la
capacidad de tener ocio y lo considera valioso por si mismo, principio de todas
las cosas’ y necesario para la educacion, asi como para alcanzar la felicidad y la
virtud. Por definicién e incluso por esencia, el ocio tiene que ver con la libera-
cion de la ocupacion, con el reposo, la calma y el descanso. Estas maneras de
pasar el tiempo eran asociadas con la contemplacion y son, por ende, opuestas
a la actividad. “La raiz de schole significaba, etimologicamente, parar o cesar;
de aqui el tener reposo o paz. Mas tarde significo tener tiempo desocupado o,
especificamente, tiempo para uno mismo” (Grazia, 1966: 2). El tener tiempo
para si mismo estaba ligado a la necesidad de orientarlo adecuadamente por
actividades nobles, que debian de tener un sentido ligado al bien y a la virtud.
Esto nos devela que Aristoteles tenia una concepcion del ocio ligada a una
determinada ética. En ese sentido, Sebastidn de Grazia hace algunos comenta-
rios referentes a cuestiones éticas en la manera en que Aristoteles hace uso del
término ocio, asi:

el tiempo desocupado cuando se malgasta, no es ocio. El caso de los helotes, que
vivian en espera del dia en que pudieran matar a sus amos, revela que el tiem-

> “Lanaturaleza misma procura no solo el trabajo adecuado, sino también estar en capacidad de tener
un ocio decoroso, el cual es, para decirlo de nuevo, el principio de todas las cosas” (Aristoteles, ca.
s. IV A.E.C./1985b, 1337b30-35-1338a5).
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po libre, si estd revestido de miedo, no es ocio. La mas clara acusacion contra
Esparta es la que va contra sus mujeres, cuyo tiempo, aunque totalmente libre,
se convirtio en libertinaje y no en ocio. Es obvio que el tiempo solo no hace el
ocio (Grazia, 1966: 3).

Grazia extrae laidea de la definicion de ocio de La politica de Aristoteles, don-
de este es entendido como “liberarse de la necesidad de trabajar”. Aqui es obser-
vable que el ocio no es entendido como tiempo. Segtn lo dice el autor: “En
la corta definicion de Aristoteles el tiempo no aparece” (Grazia, 1966: 3). Sin
embargo, mas tarde aparece una definicion mas concertada “El ocio es el estar
libre de la necesidad de estar ocupado” (Grazia, 1966: 4). Ante esto, Josef
Pieper, en su magna obra El ocio y la vida intelectual, alude a la concepcion
aristotélica de dicha particularidad del ocio como “tiempo libre de ocupacion”,
en estrecha relacion con el ideal de “trabajamos para tener ocio”. Segun Pie-
per: “La frase traducida literalmente es la siguiente: estamos no ociosos para
tener ocio” (Pieper, 1979: 12). Literalmente y aunado a la liberacion de la
ocupacion, la frase dicha parece indicar un estado no mas alla de ese estar
liberado de ocupacion. Pieper da cuenta de la relevancia de una revaloracion
del trabajo para poder acercarnos a una nocion de lo que los antiguos entendian
por ocio. Lo anterior resulta necesario desde nuestra actualidad, ya que vivimos
en una sociedad totalitaria del trabajo que nos orilla a una negacion del ocio en
el sentido clasico. No estar ociosos corresponde a la traduccion del propio Pie-
per a: “Estar no ociosos es la palabra que tenian los griegos para designar a la
actividad laboral cotidiana” (1979: 12). El no estar ocioso equivale a no estar
en el ocio, que es, no estar en un tiempo liberado que habria de constituir el
principio de todas las cosas.

Los estudios contemporaneos del ocio muestran que puede entenderse
como una experiencia, y la definen como: un acto voluntario, una actividad
sin fines utilitarios, y un contenido de tiempo que ofrece una experiencia para
la realizacion. Manuel Cuenca senala:

Ocio es todo aquello que las personas realizamos de un modo libre y sin una fina-
lidad utilitaria sino, fundamentalmente, porque disfrutamos con ello. El ocio no
es un tiempo, ni unas actividades que se denominan asi, sino una accion personal

* “Estamos no ociosos para tener ocio” (Aristoteles, ca. 335 A.E.C./1985a, 10. 7 (1177 b)). Citado
por Pieper (1979: 12). Sin embargo, en esto hemos de reparar en capitulos posteriores.
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y/o comunitaria que tiene su raiz en la motivacion y la voluntad. Se hace realidad
de forma personal pero también se manifiesta como fenoémeno social (2014: 83-84)

Para matizar la relacion entre ocio y tiempo, el mismo Manuel Cuenca nos
sugiere que el tiempo solo es de ocio en relacion al tiempo disponible para llevar
a cabo el ocio: “;Qué queremos decir al referirnos a «tiempo del ocio»? A primera
vista puede que hagamos alusion al tiempo dedicado a las practicas de ocio, es
decir, al tiempo que requiere el ejercicio de un ocio determinado; pero también
al tiempo disponible para llevar a cabo ocios diversos” (Cuenca y Aguilar, 2009:
15). Asi, se distingue que el ocio no es del todo entendido como tiempo, sino
también como experiencia. Hemos de considerar entonces el ocio en cuanto a
dos connotaciones:

1. Experiencial: ligado al desarrollo y formacion de una capacidad para la
realizacion.
2. Temporal: ligado al valor, la duracion y el sentido.

El ocio es entonces una experiencia cercana a la realizacion y el desarrollo,
conun fin en si mismay con la finalidad de ocuparse de si mismo: “una experien-
cia vital, un ambito de desarrollo humano que, partiendo de determinada actitud
ante el objeto de la accion, descansa en tres pilares esenciales: eleccion libre, fin
en si mismo (autotelismo) y sensacion gratificante” (Cuenca, 2014: 85). Una
experiencia autotélica, refiere a que ella se lleva a cabo sin ninguna pretension
de utilidad ni ganancia, o mas alla de lo gratificante de la experiencia misma.

Juego y entretenimiento

Lainsercion del ocio al consumo de mercancias ha provocado una confusion entre
ocio, juego y entretenimiento. La necesidad de distincion de estos tres términos
al momento de su practica nos recuerda a la pregunta que Aristoteles expone res-
pecto a jen qué debemos emplear nuestro ocio? Donde ademas de dar respuesta,
el estagirita realiza una clara distincion entre juego y ocio:

Siendo ambos necesarios, el ocio es, con todo, preferible al trabajo y tiene razéon

de fin, por lo cual hemos de investigar como hemos de emplear nuestro ocio.
Seguramente que no en jugar, porque entonces el juego seria necesariamente el
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fin de la vida, lo cual es imposible. Los juegos, en efecto, deben practicarse mas
bien en conexion con los trabajos (porque el trabajador ha de dar un descanso
a su fatiga y el juego es para descansar, mientras que el trabajo va acompanado
de fatiga y esfuerzo). Por esto hay que introducir los juegos, pero vigilando la
oportunidad de su empleo, como si apliciramos una medicina, porque la actividad
del juego es un relajamiento del alma, y de este placer resulta el descanso. Pero el
ocio parece encerrar en si mismo el placer, la felicidad y la vida bienaventurada
(Aristoteles, ca. siglo IV A.E.C./1985b, 1337b30-35-1338a5).

La diferencia que establece Aristoteles entre juego y ocio supone a este
ultimo como mas valioso por tratarse de un fin y no de un medio. El juego
en cambio, se plantea como un medio en relacion directa con el descanso. El
acto de jugar, constituye un descanso que es capaz de cumplir una funcion
restauradora, tanto en lo fisico, como en lo mental, por traer consigo diver-
sion y entretenimiento. Por ejemplo, el juego en el caso de los deportes puede
implicar algun esfuerzo fisico a la vez que una relajacion para la mente.

El juego es una actividad que ha estado presente desde los inicios de la
civilizacion. Cada cultura y cada civilizacion han tenido sus propios juegos.
La actividad ludica generalmente pretende un aporte compensatorio a través del
goce de la experiencia de jugar. No obstante, la mayoria de los mamiferos
juegan, entonces no se trata de una actividad exclusiva del ser humano:

El juego es mas viejo que la cultura; pues, por mucho que estrechemos el concepto
de esta, presupone siempre una sociedad humana y los animales no han esperado
a que el hombre les ensenara a jugar. Con toda seguridad podemos decir que la
civilizacion humana no ha anadido ninguna caracteristica esencial al concepto de
juego. Los animales juegan, lo mismo que los hombres. Todos los rasgos funda-
mentales del juego se hallan presentes en el de los animales (Huizinga, 2007: 11).

Los seres humanos se distinguen de los animales por sus razones para el
juego, que bien pueden vincularse al entretenimiento con fines recreativos.
El acto de jugar siempre implica un aporte, mismo que conlleva la recreacion
y la convivialidad, en muchos casos, en un sentido gratificante. De tal modo,
el juego, puede prescindir de criterios utilitarios que pretendan generar valor
de cambio. Es decir, puede darse como actividad no utilitaria, a pesar del
continuo riesgo de ser mercantilizado.
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El socidlogo francés Joffre Dumazedier, padre de toda una tradicion en los
estudios del ocio de la segunda mitad del siglo XX, recupera el ocio enfocado
a la realizacion y situa a la diversion dentro de las funciones basicas del ocio:
“El ocio, cualquiera que sea su funcion, es en primer término, una liberacion y un
placer. Luego se separa en tres categorias que, en nuestra opinion corresponden a
sus tres funciones primordiales de descanso, diversion y desarrollo” (Dumazedier,
1964: 29-30). Desde la perspectiva de Dumazedier, el ocio puede darse en la triada
mencionada y, en ella el juego encaja en cualquiera de las tres posibles funciones.
El juego nos puede proveer de un descanso mental. Por ejemplo, en la actividad
fisica, por medio de los deportes, en ese sentido podria inclinarse también por
el desarrollo y la recreacion, segun sea la razon de fin de quien lo lleve a cabo. A
pesar de todo:

los juegos son fuente directa de diversion, de lo cual la industria se ha aprovechado,
por ejemplo, por medio del negocio de las apuestas, ya sea en los deportes o en los
juegos de azar. Los deportes han sido desvirtuados de su caracter estético y ludico, mas
aun por ser despojados de su verdadero sentido de convivencialidad y socializacion.
Han sido orientados mas al negocio que a la libertad y el descanso, en vistas de la
realizacion (Maldonado Martinez y Mendoza Negrete, 2020, p. 167).

El problema con la diversion y el ocio en relacion al juego es cuando el ocio
solo es entendido como un tiempo para la diversion en forma evasiva o auto-
destructiva. Reducir el ocio a un mero divertimento sin mas seria restarle valor
e importancia. En suma, es importante que el juego durante el ocio, sea, o bien
orientado a la realizacion, o bien al descanso y la recreacion en virtud de propiciar
un beneficio, aporte o retribucion.

Historia de la conceptualizacion del ocio

En la antigua Grecia, Sckhole (el ocio) significaba la liberacion de toda ocupacion.
Aristoteles expone esa libertad de las ocupaciones en la idea de que estamos
ocupados para luego poder no estarlo: “Estamos no ociosos para tener ocio”
(Aristoteles, ca. 335 A.E.C./1985a 10. 7 (1177 b)). Esto equivale a decir que tra-
bajamos para tener ocio. Tras siglos de cambios en la concepcion del ocio, la idea
de trabajar para tener ocio cobra atin cierta vigencia en nuestra concepcion actual,
que mas que venir de su raiz griega, emana de la modernidad. En la fase tardia de

150



Revalorizacion del ocio mediante el confinamiento

la modernidad, el avance industrial enfocado hacia la produccion trajo consigo
una ganancia de tiempo libre del trabajo. De ahi que, hasta nuestros dias, “el ocio
forma parte integrante de la civilizacion técnica...el ocio es en si una creacion de
la civilizacion industrial” (Dumazedier, 1964: 49). Desde hace poco mas de dos
siglos, el capitalismo no ha parado de abarcar el tiempo de los individuos, no solo
en el trabajo sino de manera general en cualquier uso del tiempo.

En el capitalismo, la conquista del tiempo de los trabajadores tuvo como
respuesta la exigencia de derechos, entre los cuales figuraba el de tiempo para si
mismos, es decir, de tiempo libre para emplearlo en el ocio. Se tratd de la primera
reivindicacion del ocio hecha por los trabajadores en el siglo xix a través de
movimientos sociales por la exigencia de ese tiempo de no trabajo como parte
de sus derechos. Para llevar a cabo la reivindicacion del ocio era necesaria la
reduccion de la jornada laboral. Tal movimiento de reivindicacion dio lugar a
fuertes criticas al sistema laboral. A finales del siglo xix, quiza la mas notable
de las criticas de aquel entonces que apoyaban la exigencia del derecho al
ocio, fue desarrollada por el yerno de Karl Marx, el filésofo cubano-francés
Paul Lafargue, en El derecho a la pereza (1883). Lafargue afirmaba al tra-
bajo como la causa de la pobreza y miseria en el mundo: “una locura que no es
sino el resultado de las miserias individuales y sociales que, desde hace siglos,
torturan a la triste humanidad. Esta locura es el amor al trabajo” (11). En esa
argumentacion sobre el derecho a la pereza como refutacion al derecho al trabajo
se pretende resaltar la importancia del ocio en las grandes civilizaciones de la
antigiedad. Los griegos de la edad de oro despreciaban el trabajo y situaban
en un alta estima el descanso y el ocio.” La intencion de Lafargue era también
poner de manifiesto que el ocio le da valor al trabajo, pues lo mas justo habria
de ser que un ocio digno sea obtenido en virtud de un trabajo digno. De esa
manera es posible pensar que el ocio dignifica al trabajo. Lafarge se inclina
por proponer una reduccion generalizada del tiempo de trabajo, a fin de solo
brindarle cuatro horas del dia y destinar el tiempo restante para el ocio

La utopia de un tiempo equilibrado con el trabajo y el sueno se consumo de
manera inesperada, no como un tiempo a voluntad del todo, sino mas como
un tiempo usado en funcion del trabajo.Ya no se consideraba al tiempo desde
el sentido clasico, es decir, como un tiempo para la felicidad o la virtud. Esto

> El tipo de trabajo que era despreciado por los griegos, era el de los esclavos, el trabajo repetitivo,

monotono y tedioso, que era incluso despreciado por los dioses por ser todo lo contrario al ocio.
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trajo la idea del tiempo libre, ganado en funcion del trabajo y libre en funcion
de este también. Pese a las reivindicaciones por el uso del tiempo propio,
este ha adoptado la forma de privilegio e incluso de articulo de lujo.® El avance de
la técnica en la revolucion industrial provocé un excedente de tiempo’ que,
a pesar del afan por la produccion, fue exigido por los trabajadores, quienes
tenian condiciones infrahumanas y extenuantes jornadas.

El derecho al tiempo libre y el ocio se encuentra relacionado con las luchas
de los trabajadores por reducir la jornada. Como ya se ha mencionado, esta fue
la primera reivindicacion del ocio, que pese a dar como resultado un tiempo en
funcion del trabajo, permitié un resquicio para dar lugar a una experiencia mas
alla del descanso. La jornada de ocho horas de trabajo fue instaurada en Estados
Unidos en 1866, como una de las consecuencias de la guerra de secesion. En el
caso de México, se establece a partir de la constitucion de 1917 a través del articulo
123. Por su parte, en algunos paises de Europa fue implementada a principios del
siglo xx. Por ejemplo, en Francia y en Espana durante 1919.

Poco mas de cincuenta anos después de la obra de Lafargue, Bertrand
Russell consideraria esa misma objecion en relacion a reducir la jornada de
trabajo a cuatro horas, para tener mas tiempo para el ocio. En su “Elogio a
la ociosidad” (1986), Russell argumentaba que tal reduccion debia hacerse
puesto que ya habia demasiada riqueza en el mundo, pero esta se encontraba
mal distribuida. Por lo tanto, encontraba la causa de las miserias del trabajo
en la mala distribucion de la riqueza.

Hoy en dia, ante la crisis causada por el coronavirus, vemos las carencias del
sistema laboral y las condiciones dignas del mismo. Dentro de las condiciones
dignas necesarias para el trabajo, esta el derecho a tener ocio, o bien tiempo
libre. Segun el articulo 24 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1984): “Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre,
a una limitacion razonable de la duracion del trabajo y a vacaciones periodicas

“Si bien el surgimiento de la nociéon de tiempo libre referida a las masas ha sido ubicado precisa-
mente a fines del siglo xix, el tiempo libre mismo enseguida se interconect6 de manera estrecha con
la comercializacion y el shopping...el shopping se convertia en una actividad tipicamente burguesa
del tiempo libre, un modo socialmente aprobado de pasar el tiempo, como ir al teatro o visitar un
museo” (Sassatelli, 2012: 72).

7 No obstante, “el testimonio historico no es sencillamente uno de cambio tecnologico neutral e inevi-
table, sino también de explotacion y resistencia a la explotacion; y que los valores son susceptibles
de ser perdidos y encontrados” (Thompson, 1984: 289).
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pagadas”.® Lo cual hace evidente que, la relacion entre tiempo libre y trabajo debe
proporcionar condiciones de vida digna. El derecho al tiempo libre y la subordina-
cion del trabajo ante él son necesarios para una democratizacion del ocio, con el
fin de buscar que su acceso sea mas generalizado. A este respecto, el avance de las
tecnologias trae consigo una contribucion de gran relevancia. Como lo senalaba
Paul Lafargue al recordar el ideal Aristotélico sobre una sociedad ociosa en la que
las maquinas liberen al hombre del trabajo para poder ganar tiempo, para el ocio.’

Ese ocio, producto del tiempo ganado por el trabajo de las maquinas junto con
el de los seres humanos, es hoy en dia y desde la mitad del siglo xx una realidad. El
problema respecto a ese ocio ha sido su orientacion, el contenido y sentido de su
experiencia. Tras la era industrial, el ocio se oriento al entretenimiento y la reposi-
cion de fuerzas. Esto dio lugar a un ocio de masas, que no coincidia con el ideal de
Aristoteles, Lafargue y Russell. Pues el tiempo de ocio ganado, incluso como un
derecho, se le reducia a las actividades de consumo y la dinamica de la mercanti-
lizacion. Asi, se le vuelve atin mas residual, por ser llevado a cabo en funcion del
trabajo. Por ello, las luchas por el derecho de los trabajadores al ocio y al descanso
como medida de significacion del trabajo contintan vigentes.

8 “El derecho al ocio supone una defensa del ocio en si mismo, es decir, del ocio considerado como

fin, como experiencia vital diferenciada, no como medio para conseguir otras metas. El derecho al
ocio forma parte de la categoria juridica de los derechos humanos, es decir, del conjunto de atributos
innatos, de las cualidades cuyo origen no ha de buscarse en la ley humana sino en la propia dignidad
del individuo. El derecho al ocio aparece, de forma legal explicita, dentro de la segunda generacion de
los derechos del hombre, especialmente a partir de las declaraciones que siguen a la I guerra mundial
(1948)” (Cuenca, 2009: 75).

“¢A qué hombres concede ociosidad la esclavitud capitalista? ...a todos esos inutiles esclavos de
sus vicios”. El prejuicio de la esclavitud dominaba al espiritu de Pitagoras y de Aristoteles. Y sin
embargo Aristoteles previa que: si cada util pudiera ejecutar sin colaboracion o por si mismo su
funcion propia, y ello del mismo modo que las obras maestras de Dédalo se movian por si mismas
o que los tridentes de Vulcano emprendian espontaneamente su trabajo sagrado, si por ejemplo las
lanzaderas de las tejedoras tejieran solas, el encargado del taller no necesitaria mas ayuda, ni el amo
mas esclavos. El suenio de Aristoteles es nuestra realidad [...] “La maquina es la redentora de la hu-
manidad, el dios que la rescatara del trabajo asalariado y le dara ocio y libertad” (Lafargue, 2010: 55)
El sueno del estagirita que comentaba Lafargue, ya vuelto realidad en aquellos afos a finales del siglo
xix, cuando escribia El derecho a la pereza, alude hoy al gran avance tecnologico que en gran medida
nos ha traido tiempo libre. Sin embargo, no ha sido la maquina la gran redentora ni ha liberado del
todo a los obreros del trabajo asalariado, a pesar de lograr reducir tiempos de produccion de ciertas
mercancias, pues el tiempo ganado gracias a tal avance no es precisamente aprovechado en el sentido
de ejercicio de la libertad, es decir, del uso del tiempo libre a voluntad.

9
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El ocio de cara a la pandemia: La presion
por el uso productivo del tiempo

La presion por hacer un uso productivo de nuestro tiempo, sea en el ocio o en
el trabajo, podria considerarse una pulsion moral del capitalismo, que funda su
produccion de valor en el uso del tiempo. El tiempo es mediador del valor de las
mercancias. El uso del tiempo para los trabajadores fue una conquista del capita-
lismo en la época industrial. No obstante, antes del auge industrial, los campesinos
y trabajadores de las tierras centraban el uso de su tiempo en los quehaceres. Tal
sentido vino a cambiar con el inicio de la revolucion industrial que dinamizo
y cronometrd los tiempos de trabajo en virtud de la produccion: “No es el
quehacer el que domina, sino el valor del tiempo al ser reducido a dinero.
El tiempo se convierte en moneda: no pasa, sino que se gasta” (Thompson,
1984: 46-247).

El tiempo se convierte en productor de valor a la vez que en valor de
cambio. En consecuencia, el trabajo en relacion al uso del tiempo obtiene una
connotacion moral. Es decir, que debe hacerse un uso adecuado del tiempo,
y ese uso adecuado y respetable, es el trabajo. Por lo tanto, el trabajo tomo
una connotacion moral, que Max Weber habria de vincular con el espiritu
del capitalismo en un sentido religioso, en analogia a la moral protestante.'

En esa concepcion del tiempo radica la comprension del trabajo como obli-
gacion, como imperativo moral que instauro el capitalismo para someter a los
trabajadores a la produccion de valor a través de la expropiacion de su tiempo.
Esa valoracion del tiempo era en funcion del trabajo, de la produccion de valor,
en resumen, de la mercancia. Con el capitalismo industrial y esa moral de
culto al trabajo comienza a cobrar fuerza la mercantilizacion del tiempo, que
contribuyo a un detrimento del valor del ocio: el tiempo mismo, las experiencias
y uso de este adquirieron valor mercantil. Por ende, esa adquisicion de valor
mercantil dada a las experiencias y el tiempo, provoco que ya no fuera posible la

10 “Baxter, en su A Christian Directory, practica muchas variaciones del tema de la Redencion del Tiempo:
«utilizad cada uno de los minutos como la cosa mas preciosa. Y empleadlos todos en el deber». Las
imdgenes del tiempo como moneda estan fuertemente destacadas, pero parece que Baxter tuviera ante
los ojos de su pensamiento a un publico de mercaderes y comerciantes: Recordad lo recompensadora
que es la Redencion del Tiempo... en el mercado, o en comerciar; en la labranza o en cualquier ocu-
pacion remuneradora, solemos decir que el hombre se hace rico cuando ha hecho uso de su Tiempo”
(Baxter, 1838: 274-275, citado por Thompson, 1984: 280).
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apreciacion del ocio como algo valioso en si mismo, sino que este debia orientar
su valor en sentido extrinseco en virtud del trabajo.

Siguiendo el imperativo moral sobre el culto al trabajo, sobrevino el despre-
cio por el ocio, que fue confundido con la ociosidad, o un mero no hacer nada,
por el hecho de no producir nada. Sin embargo, hubo quien asocio6 el valor
andlogo entre tiempo y dinero de una manera en la que incluso el ocio habria
de ser productivo. Tal interpretacion del ocio fue la de Benjamin Franklin.
A pesar de tener tintes de una valoracion utilitarista, bajo la influencia de la
maxima a él atribuida “El tiempo es dinero” (time is money), su percepcion
sobre el ocio y su uso goza de una mirada laica, lo cual puede considerarse un
tanto critico para su tiempo. Esto puede apreciarse en la siguiente afirmacion:
“Emplea bien tu tiempo, si quieres adquirir el ocio, y no pierdas una hora, pues
no estas seguro de un minuto. El ocio es tiempo para hacer algo util: solo el
hombre diligente puede darse este ocio, que jamas podra lograr el perezoso”
(Franklin, 1993: 268). Al respecto podria interpretarse que, Benjamin Franklin
penso el ocio mas desde una racionalidad del uso del tiempo que desde una
moral que pudiera concebir tal uso como reprobable. No obstante, en el siglo
xix, siguiente al de Franklin, la interpretacion moral que veia al ocio como
reprobable habria de dar una importante vuelta de tuerca. La exacerbacion
por el trabajo y el afan de la produccion hacen imprescindible satisfacer la
necesidad del ocio.

La presion de que hagamos un uso productivo de nuestro tiempo trae como
consecuencia la presion de un ocio productivo que se configura en una especie
de prejuicio moral que impide su disfrute. A lo que cabria preguntarnos si
seria posible plantear entonces el ocio en términos de economia, rendimiento y
lucro, en lugar de hacerlo en términos de realizacion y desarrollo. Lo idoneo seria
que ese rendimiento y lucro se enfoquen en la realizacion y el desarrollo. Enton-
ces, ¢la tendencia a la presion de un ocio productivo puede corresponder a una
economia del ocio? En primera instancia, podria plantearse tal posibilidad desde
el desglose del concepto de economia del ocio, que afirma que: “La economia del
ocio se refiere al impacto economico de todas aquellas actividades que se realizan
en el tiempo de ocio” (Alvarez, 2006: 23). Por ejemplo, el hecho de que la mayor
parte del gasto llevado a cabo por los consumidores ocurre durante el tiempo de
ocio. Gran parte de la problematica en torno al uso del tiempo de ocio es que sea
generalmente pensado en virtud del trabajo. Esto ultimo puede contribuir a un
ocio enfocado al desarrollo de las capacidades, pero en gran medida con fines
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utilitarios. “El enfoque hacia la productividad y la eficiencia han llevado a
que el tiempo libre se invada de aprendizajes de habilidades para el trabajo”
(Alvarez, 2006: 29).

Vemos entonces que plantear el ocio en términos de productividad lo
puede volver una actividad que reproduce el esquema del trabajo. Por lo tanto,
el ocio y su revalorizacion han de apuntar a hacer frente a ese afan por el uso
productivo del tiempo, que no es otra cosa que una valorizacion instrumental
del uso del tiempo. Y situar al ocio en tal posicion es pretender enfocarlo hacia
el enriquecimiento de la motivacion intrinseca. Pues el ocio posee un valor
intrinseco (en tanto que es autotélico, valioso por si mismo) que promueve
el ejercicio de la libertad para disponer del tiempo propio y la busqueda de
lo edificante.

La tendencia al ocio digital

El ocio que se presenta en la cuarentena pareciera darse de manera impuesta y
bajo el imperativo moral de tener que ser productivo. Dicho acontecer tiene im-
plicaciones vinculadas a nuestra capacidad y formacion para el ocio, asi como de
la gran variedad de recursos que tenemos a la mano para llevarlo a cabo. Entre
ellos, cabe destacar la tendencia en que la mayor parte de estos recursos son re-
sultado del avance tecnologico, es decir, que vivimos la consumacion de la tesis
de Dumazedier (1964), de un ocio resultado de la técnica. Esto resulta evidente
en la alta gama de aparatos digitales que nos proveen de recursos para el ocio,
desde las tecnologias de la informacion, videojuegos, redes sociales, plataformas
de videos, peliculas, fotografias y el mar de informacion, desde libros, historietas
y datos de todo tipo de los que nos puede proveer la Internet.

Nuestra actualidad tiene una clara tendencia hacia un ocio digital. Dada la gran
variedad de opciones y recursos por los que podemos optar, el actual confinamiento,
por necesidad, nos lleva a preguntarnos ;como ha de orientarse este tipo de ocio?
Por tanto, hemos de cuestionarnos cudl ha de ser el sentido de nuestro ocio, para
develar ante nosotros un rasgo positivo de lo valioso que este pueda resultar. Es
imprescindible entonces considerar el contenido que damos a nuestro ocio, y juzgar
si es llevado a cabo con meros fines de entretenimiento. El entretenimiento es en
si necesario, pero hay que pensar en lo que nos provoca y nos aporta, o en qué nos
invita a pensar, si es que lo hace. Respecto a los aportes que pueda proveernos un
ocio relacionado con el entretenimiento, conviene recordar el concepto de ocio
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de Dumazedier (1964), como un “tiempo para la realizacion”. En ese sentido
hay que cuestionarnos qué tanto nos realizamos durante nuestras practicas
de ocio, o bien qué aspectos de nuestras capacidades y virtudes desarrollamos
durante estas practicas.

En la actual cuarentena se ha liberado el acceso a gran variedad de textos
por parte de bibliotecas y universidades, asi como la difusion de imagenes de
exposiciones por parte de diversos museos. Esto ha contribuido a que artistas
reconocidos a nivel local, nacional e internacional se den a la tarea de difundir
libre y gratuitamente el acceso a su obra por medio de canales de YouTube o
transmisiones en tiempo real. Lo anterior, a fin de contribuir a un ocio que
propicie un aporte a nuestra dimension estética y cultural.

El ocio puede ser alienante al estar ligado al consumo de mercancias. Sin
embargo, es posible que se nos presente como condicion de posibilidad para
la emancipacion. Esto, a través de la conciencia de que se trata de un tiempo
no utilitario y usado a voluntad, que ha de ser para la realizacion del ser humano
y el desarrollo de sus capacidades con un impacto tanto en lo individual como en
lo social sin la necesidad moral de que sea productivo en sentido mercantil, sino
mas bien edificante para nuestra persona y para los otros.

Una propuesta para revalorar el ocio

El ocio, mas alla de percibirlo como un tiempo libre en funcion del trabajo, he-
mos de considerarlo como un tiempo propio usado a voluntad para la libertad,
la preservacion de nuestra dignidad, el descanso a través del juego y la recrea-
cion, la diversion y el desarrollo de nuestras capacidades y el reforzamiento
de la relacion con los otros en la convivialidad. Es decir, un tiempo para el
ocio, entendido como una experiencia dentro de un uso del tiempo a volun-
tad, un ejercicio de autonomia y libertad que se conjuga con el juego como
un tiempo en el cual el individuo se recrea a si mismo, mds alla de una mera
reposicion de fuerza de trabajo (Cuenca, 2009).

Si van a aumentar nuestras horas de ocio, en un futuro automatizado el problema
no consiste en como podrian los hombres consumir todas estas unidades de tiempo
libre adicionales, [sino] qué capacidad para la experiencia tendran estos hombres con
este tiempo no normatizado para vivir. Si conservamos una valoracion puritana
del tiempo, una valoracion de mercancia, entonces se convierte en cuestion de como
hacer ese tiempo util[...] Pero si la idea de finalidad es el uso del tiempo [...] los
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hombres tendran que reaprender algunas de las artes de vivir perdidas con la revo-
lucion industrial: como llenar los intersticios de sus dias con relaciones personales
y sociales mds ricas, mas tranquilas; como romper otra vez las barreras entre trabajo
y vida (Thompson, 1984: 291).

Ante laidea expuesta, se hace imprescindible buscar la capacidad de apreciar el
valor de disponer del tiempo para nosotros mismos, que sea regido o normatizado
anuestra voluntad. En dicho orden de ideas, es viable preguntarnos lo siguiente:
iQué es aquello que buscamos en el ocio, mas alld de la evasion paliativa de la
distraccion del entretenimiento, no es acaso un hacerse a si mismo lo que estd de
fondo? ;Un tiempo para nosotros mismos no habria de edificarnos, reorientarnos,
emanciparnos y realizarnos mds que alienarnos o distraernos?

La necesidad de un tiempo para si mismos, la necesidad de tener ocio,
es exclusiva de los seres humanos. Esta emerge de: “La tension, que se acre-
cienta con la racionalizacion y tecnificacion del trabajo, ademas de acrecentar
la fatiga, plantea paralelamente una mayor necesidad de diversion y tiempo
privado, un tiempo para si” (Cuenca, 2009: 286). Durante el trabajo se nos
expropia nuestro tiempo. Lo vendemos para obtener una ganancia con la
cual subsistir. El tiempo que nos resta ha de ser incluso mas valioso por ser
un tiempo destinado no al imperativo de la obligacion y la necesidad de la
subsistencia y manutencion, sino de nuestra realizacion.

La libertad y el ocio, actualmente, se han constituido como fines del merca-
do. Incluso mas que fines, como meros medios de alienacion y consumo, con
algunas excepciones marginales. Un ocio dirigido a la educacion, a las artes, a la
formacion del ciudadano, a la convivencia, a la contemplacion y el cuidado de
si refiere mucho mas valor y dignificacion al trabajo que un ocio solo enfocado
al entretenimiento y el consumo de mercancias.

El ocio conlleva la libertad, por ser condicion de su uso para emplearse en
una actividad determinada. “El grado de libertad existente en una sociedad se
evalua también por la medida en que esta dispuesta a cultivar cosas que no
poseen un valor mercantil” (Weber, 1969: 273). El ocio, entonces, es condicion
de posibilidad para la libertad. El ocio actual, enlazado al consumo, limita la
libertad hacia el mero acto de consumo y sus posibles opciones. En la pandemia,
nuestra libertad se ha visto muy limitada por la necesidad de confinarse. Esto
ha incidido también en la percepcion del uso del tiempo, tanto el de trabajo
como el libre. Aunque no es una condicion propia de la pandemia, la libertad
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no es algo de lo que enteramente sea posible disponer. Adorno, en su critica a
los hobbies y pasatiempos plasmada en su ensayo “El tiempo libre”, afirma que:
“ni en su trabajo ni en su conciencia los hombres disponen de si mismos con
entera libertad [...] la division rigida de la vida en dos mitades preconiza aquella
cosificacion que, entretanto, se ha aduenado casi por completo del tiempo libre”
(Adorno, 1993: 56-59). Lograr desarrollar esa conciencia para disponer con entera
libertad del tiempo libre, lo que es muy complicado porque los medios para ocupar
dicho tiempo terminan reproduciendo el esquema del trabajo. Ademads, todo ello
promueve una valoracion mercantil del uso del tiempo, que impulsa esa presion
por ser productivos en todo momento.

Bernard Stiegler, en su obra Réenchanter le monde (2006), expone su teoria de
la proletarizacion del ocio. Desde ella, sefiala la causa de que la industria del ocio
sea proveedora de un ocio alienante a través del consumo, que resta al ocio mismo
de su condicion de posibilidad para la emancipacion. Stiegler se refiere a que
los ociosos no son duenos de sus medios para el ocio, por lo que no deciden sobre
él, sino que solo se limitan a una variedad de contenidos disfrazados en una libertad
limitada a opciones de consumo. El ocupar el ocio en actividades de consumo
sin un fin edificante, resta autonomia a la cuestion de como ha de emplearse
el tiempo para si mismo. De ahi la necesidad de volverse duefio de los medios
que nos provean de ocio. Ante una alta tendencia a un ocio digital, se vuelve
mads compleja la posibilidad de decidir libremente sobre el ocio a causa de los
diversos factores que influyen en la eleccion de contenidos.

En este sentido, la nociéon de Thompson sobre el uso del tiempo antes men-
cionada, estd pensada en términos de finalidades y, por lo mismo, plantea rea-
prender o recrear formas de vida perdidas con la revolucion industrial, mediante
modalidades de convivencia en las que el trabajo esta articulado con la vida. Para
Thompson, se trata de reivindicar la cultura moral cotidiana de los trabajadores,
cuando solo hay ocio, pero no libertad en el tiempo, cuando las personas estan
integradas a la dinamica reproductiva de la sociedad, fundada en el principio de
la ganancia, incluso en los momentos de ocio.

Finalmente, el hecho de que haya un ocio alienante es porque no se
posee, como decia Aristoteles, “capacidad para tener un ocio decoroso”
(Aristoteles, ca. siglo IV A.E.C/1985b, 1337b30-35-1338a5). Esa capacidad
es también de hacerse a si mismo y de estar consigo mismo, de la cual se
derivan muchos de los beneficios del ocio. Por lo tanto, es posible pensar
que el confinamiento ofrece la posibilidad, aunque obligada, de tener ocio
y desarrollar la capacidad para el mismo.

159



Gustavo Maldonado

Referencias

Adorno, T. (1993). “Tiempo libre”, En Bilbao, R. y Araoz, M. A. (Ed. y Coord.),
Consignas (pp. 54- 63). Amorrortu.

Alvarez A. M. (2006). “Economia del ocio”. En Cuenca Cabeza, M. (Coord.),
Aproximacion Multidisciplinar a los Estudios del Ocio (pp. 21-39). Universi-
dad de Deusto.

Aristoteles (1985a). Etica Nicomaquea, (E. L1 fﬁigo yJ. P Honet, Intr. y Trad.).
Gredos. (Original publicado ca. 335-330 A.E.C).

Aristoteles (1985b). La politica (M. Garcia Valdés, Ed., Trad. y notas). Gredos.
(Original publicado ca. siglo IV A.E.C.).

Cuenca, M. (2009). Ocio humanista: Dimensiones y manifestaciones. Universidad
de Deusto. http://www.deusto-publicaciones.es/deusto/pdfs/ocio/ocio16.pdf.

Cuenca, M. (2013). “La existencia valiosa”. En Ortiz-Osés, A.; Solares, B.; y
Garagalza, L. (Eds.). Claves de la existencia. El sentido plural de la vida hu-
mana (pp. 449-470). Anthropos Editorial del hombre; Universidad Nacional
Autonoma de México.México.

Cuenca, M. (2014). Ocio valioso. Universidad de Deusto.

Cuenca, M. y Aguilar, E. (2009). El tiempo de ocio: transformaciones y riesgos en
la sociedad apresurada. Universidad de Deusto. http://www.deusto-publica-
ciones.es/deusto/pdfs/ocio/ocio36.pdf.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1984). https://www.ohchr.
org/en/udhr/documents/udhr_translations/spn.pdf.

Dumazedier, J. (1964). Hacia una civilizacion del ocio. Estela.

Dumazedier, J. (1947). Sociologie empirique du loisir critique et contre-critique
de la civilisation du loisir. Editions du le Seuil.

Franklin, B. (1993). Autobiography and other writings. Oxford University Press.

Grazia, S. de (1966). Tiempo, trabajo y ocio. Tecnos.

Huizinga, J. (2007). Homo ludens. Alianza.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2020, 29 de abril). “Estadisticas
a proposito del dia del trabajo. Datos nacionales” [comunicado de prensa].
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/traba-
joNal.pdf.

Jappe, A.; Kurz, R.; y Ortlieb, C. P. (2014). Luces de progreso en El absurdo mer-
cado de los hombres sin cualidades. Pepitas de calabaza.

Lafargue, P. (2010). El derecho a la pereza. Publico.

160



Revalorizacion del ocio mediante el confinamiento

Maldonado Martinez, G. A. y Mendoza Negrete, J. E. (2020). “El sentido li-
berador del juego a través del ocio”. Cuerpo, Cultura y Movimiento, 10(1),
155-172. https://doi.org/10.15332/2422474x/5966.

Pascal, B. (s.f.). Pensamientos. Rialp.

Pieper, J. (1979). El ocio y la vida intelectual. Rialp.

Russell, B. (1986). Elogio de la ociosidad y otros ensayos (M. H. Rius, Trad.).
Edhasa. (Original publicado 1932).

Sassatelli, R. (2012). Consumo, cultura y sociedad. Amorrortu.

Stiegler, B. (2006). Ars industrialis. Réenchanter le monde. La valeur esprit contre
le populisme industriel. Flammarion.

Thompson, E. P. (1984). Tradicion, revuelta y conciencia de clase. Grijalbo.

Weber, E. (1969). El problema del tiempo libre. Estudio antropologico y pedago-
gico. Nacion.

Weber, M. (2013). La ética protestante y el espiritu del capitalismo. Akal.

161






CAPITULO 8. El justo miedo: temor
colectivo y colaboracion

Abraham Sapién

Lo temible no es para todos lo mismo, pero hablamos, incluso, de cosas
que estan por encima de las fuerzas humanas. Estas, entonces, son
temibles para todo hombre de sano juicio.

ARISTOTELES, ETicA NicomAQuEA, Liro 11T (111585-10)

Introduccion

Podemos temer de forma virtuosa o viciosa, individual o colectiva. En este texto
propongo una teoria acerca de como podemos experimentar miedo y, a partir
de esto, actuar de forma virtuosa y deseable, o viciosa e indeseable, respecto a
aquello que nos atemoriza. La propuesta es utilizar al miedo colectivo como un
punto comun para fomentar la colaboracion social.

Cuando algo nos da miedo es porque esto nos parece peligroso, algo que
puede danarnos, hacernos mal. Cuando nos hallamos en tal situacion de riesgo,
podemos hacer dos cosas a grandes rasgos: o bien acercarnos, o alejarnos, de
aquello que nos parece danino. Mi propuesta es que se puede ser virtuoso o
vicioso ante cada una de estas reacciones al peligro.

Todos tenemos emociones. Sin embargo, la atencion de la filosofia hacia este
fenomeno, asi como el interés compartido con otras ramas del conocimiento, ha
cobrado un nuevo interés. Algunos autores se han referido a esto como el “giro
afectivo”; es decir, el hecho de que disciplinas como la psicologia, la economia,
las neurociencias, entre otras, se interesan cada vez mas por los estados afectivos,
aquello que es agradable o desagradable. Las emociones son uno de los blancos
principales para los arqueros de las ciencias afectivas. En este caso en concreto,
el miedo, una emocion desagradable, es el blanco a donde apunta la flecha.
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Este texto tiene la siguiente estructura:

Comienzo ofreciendo una teoria general de las emociones y, en particular,
del miedo. De acuerdo a esta, lo que hace que tu miedo y el mio sean simi-
lares —el “mismo miedo” por asi decirlo— es que tienen la misma estructura
intencional: ambos representan a algin objeto como peligroso, potencialmente
danino, para nosotros mismos. Lo que hace a nuestros miedos distintos es que
estos pueden tratar sobre cosas diametralmente diversas. La teoria aqui propor-
cionada nos permitira observar con mads nitidez el fenomeno a tratar, asi como
explicar como podemos estar justificados, o no, a tener miedo.

En la segunda seccion nos adentraremos en la teoria de la virtud. En esta
desarrollaré como se puede temer de forma viciosa o virtuosa. La propuesta
es que se pueden tener cuatro formas de respuesta ante aquello que nos ate-
moriza. Cuando se actiia de forma viciosa, se puede ser cobarde o temerario.
Por el contrario, cuando se es virtuoso, se puede ser prudente o valiente. Este es el
resultado de dos ejes de evaluacion. Por un lado, si nos aproximamos o nos aleja-
mos de lo que nos da miedo. Por el otro, si nuestra actitud es viciosa o virtuosa.

Por ultimo, profundizaré en el miedo colectivo, ese que hemos atravesado
en relacion a la pandemia de COVID-19. En esta seccion haré énfasis en como
podemos experimentar miedo en forma grupal y, desde ese miedo comun, hacer
énfasis en la colaboracion como forma virtuosa de afrontar el peligro.

Seguimos cruzando un enramado desconocido, el cual puede ser sin duda
atemorizante. La propuesta es atravesarlo juntos, de forma colectiva, valiente y
precavida, informada y organizada. O al menos, intentarlo.

El miedo adecuado (e inadecuado)

No importa nuestro origen geografico o social, experimentamos emociones;
todos las sufrimos, todos las gozamos. Shylock, el personaje creado por Shakes-
peare, justamente habla en un famoso pasaje de la obra El mercader de Venecia
(160072016, I11.1.3-11) sobre como él, un judio, es igual que los cristianos, pues
padece sobre las mismas cosas. Shylock exclama: “Y todo ; por qué? Porque soy
judio [...] Sile ofenden, ;no trata de vengarse? Si en todo lo demds somos tan
semejantes, ;por qué no hemos de parecernos en esto?”. El rencor es una emo-
cion comun y el deseo de venganza puede ser entendida como la actitud que
normalmente le corresponde. En este caso, Shylock habla de la venganza de un
individuo particular, pero en tanto que perteneciente a un grupo, a los judios.
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Constantemente y cotidianamente experimentamos emociones. Podemos es-
tar sorprendidos al despertarnos, pues es mas tarde de lo que esperabamos. Sentir-
nos enojados: no hay café y no podemos comenzar el dia sin una buena dosis de
cafeina matutina. Experimentar asco, al ver la pila de trastes sucios que se acu-
mulan. Tristeza, al recordar las ultimas vacaciones y miedo de no poder cumplir
la promesa de volver a ir a la playa. Y aun asi, podemos sentirnos felices, a pesar
de todo, de comenzar un nuevo dia.

En busca de la generalidad, justamente estas siete emociones (sorpresa, enojo,
asco, tristeza, miedo y felicidad) fueron consideradas universales. Se lleg6 a pro-
poner, incluso, que todas las culturas incluian al menos este paquete afectivo. De
hecho, “[n]o solo aquellos [investigadores] que intentaban encontrar evidencia
de universalidad han encontrado tal evidencia, sino también aquellos que intenta-
ban desafiarla. Si bien la evidencia es fuerte para el miedo, laira, el asco, la tristeza,
la sorpresa y la felicidad, todavia hay dudas sobre el desprecio, la vergtienza y el
interés” (Ekman, 1989: 154, mi traduccion). Los estados mentales emocionales
nos ocurren constantemente; asi, su mejor compresion nos permite entender mas
cabalmente un sinntimero de situaciones.

Es controversial si estas emociones antes mencionadas realmente estan pre-
sentes en todas las culturas o si hay un ntumero preciso de emociones, ya sean
universales o no. No es facil establecer cuantas emociones hay, pues esto depende
del criterio que usemos para definir qué es una emocion. Hay algunas emociones
complejas, como el Schadenfreude (Leach et al., 2003) —esto es, el placer de ver
que a alguien le ocurre algo malo debido a su mala suerte—. Esta emocion de
nominacion alemana, por ejemplo, no suele tener una traduccion literal a otras
lenguas, lo cual nos puede hacer cuestionar su universalidad. Sin embargo, si
hay una emocion que se acepte como compartida, tanto por animales humanos
como no humanos, es el miedo. ; C6mo podemos determinar, pues, qué es esta
emocion, en qué consiste tener miedo?

Para responder esto, conviene comenzar apelando a la historia. Si bien el in-
terés por esta clase de estados mentales, y sobre su caracter afectivo en particular,
es relativamente reciente, existe una tradicion importante acerca del estudio
de las emociones. Uno de los principales tedricos al respeto fue el filosofo
y psicologo estadounidense James (1884). El, se podria decir, comienza a
dibujar la linea de pensamiento que seguiremos en este escrito. Uno de los
puntos cruciales de su aproximacion fue que, segtin su propuesta, una emocion
en particular no es mas que la percepcion de cambios fisiologicos. “Sentimos
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tristeza porque lloramos, enojo porque atacamos, miedo porque temblamos, y
no es que lloremos, ataquemos o temblemos, porque nos lamentamos, nos enojamos
0 tememos, seguin sea el caso” (James, 1884: 190, mi traduccion). Segun James, lo
fisiologico juega el rol central para la comprension de las emociones.

De su propuesta podemos destacar dos puntos: 1) que cada emocion es
meramente una percepcion de un cambio en el estado corporal y 2) que existe un
estado corporal uinico para cada emocion. Sin embargo, si bien es cierto que hay
un elemento corporal, somatico, muy importante en las emociones, no se trata
de una relacion lineal. Por ejemplo, Schacter y Singer (1962) argumentaron que
el mismo estado corporal puede ser interpretado y vivido como emociones con-
siderablemente diferentes, practicamente opuestas. Para esto, dieron la misma
sustancia, adrenalina, a dos grupos distintos de personas. A uno lo expusieron
a una situacion estresante, al otro a una hilarante. Mientras que el primer grupo
reporto sentir enojo, el segundo dijo sentir euforia. La teoria de James era ati-
nada, pero no del todo.

Una buena manera de entender qué es una emocion es en términos de los aspec-
tos o propiedades que la constituyen tipicamente, asi como varias olivas forman un
racimo. Todos estos aspectos juegan un papel importante para conformar una emo-
cion, si bien ninguno de estos individualmente es ni necesario ni suficiente. Si bien
no hay un consenso sobre cual es el rol de cada uno de estos elementos en rela-
cion alos otros, ni sobre cual es el mas fundamental, esto es, de cual dependen los
demas, hay varios aspectos que suelen constituir a una emocion (Brady, 2016):

1. una experiencia perceptiva,

ii. una creencia,

iii. una tasacion o evaluacion,

iv. cambios faciales y corporales,

V. unexperiencia subjetiva, fenomenologica, que se siente de cierta manera,
vi. tendencias motivacionales o de accion y

vii. cambios cognitivos.

Todos estos son factores importantes. Pero dado el proposito del texto, me
centraré en la caracteristica nimero iii), en la evaluacion que constituye a una
emocion. En este caso en particular, al miedo. Para esto, tenemos que establecer
una aproximacion bretaniana de la mente. Siguiendo a Brentano (1838-1917),
establezcamos que una emocion tiene dos caracteristicas definitorias: 1) esta
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dirigida a algo, i.e., es intencional y 2) tiene condiciones de correccion. Esto es,
nuestras emociones tratan sobre algo, tiene un objeto; cuando tenemos miedo,
este es siempre sobre alguna cosa en particular. Ademas, dado que nuestras
emociones tienen contenido, ese objeto puede ser representado correcta o in-
correctamente. En otras palabras, podemos errar sobre aquello de lo que tratan
nuestras emociones. No es que nos equivoquemos sobre el hecho mismo de tener
miedo, sino que podemos temer cosas que no son realmente temibles.

Los sistemas intencionales o de representacion pueden errar; un termometro
o un velocimetro pueden arrojar mediciones equivocadas. Algo similar puede
ocurrir con otros estados mentales que, como las emociones, también son inten-
cionales. Nuestros estados visuales pueden errar: podemos percibir una manzana
que es realmente roja, como si fuera verde, experimentar como si algo grande
fuese pequetio, o como si algo que esta quieto se estuviese moviendo. Nuestra
percepcion, a veces, falla. De igual forma, nuestras creencias en ocasiones tam-
bién pueden estar equivocadas. Podemos pensar algo falso o incorrecto, como
que la capital de Francia es Londres. De ser asi, no es falso que yo lo crea, pero
el contenido de mi creencia si. Algo similar puede ocurrir con las emociones.

Hay dos bloques importantes en la literatura contemporanea de las emo-
ciones que tratan de dar cuenta de cual es el aspecto central que las constituye.
Por un lado, hay autores que entienden a las emociones como representaciones
evaluativas (Deonna y Teroni, 2009; Deonna y Teroni, 2012; Teroni, 2007): un
estado mental que representa y califica al objeto del que trata. En el caso del
miedo, se trata de una representacion de algo con la cualidad de ser peligroso,
de ser potencialmente danino, de tener la capacidad latente de poner en riesgo
nuestra integridad. Por otro lado, otras teorias, en la tradicion de James, hacen
énfasis en el mecanismo corporal del cual depende la experiencia emocional
(Damasio, 2004; Damasio, 2005). Hay buenas razones para inclinarse por cada
una de estas opciones. Yo optaré por una version hibrida (Prinz, 2004), segin
la cual el miedo esta constituido de la siguiente manera:

Miedo

Es una emocién que consiste en representar a algo como peligroso para uno
mismo, a través de un indicador somatico.

Expliquemos esto. Al decir que representamos a algo como peligroso, esto
no quiere decir que tengamos el pensamiento, una especie de voz interna en
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donde nos avisamos a nosotros mismos algo asi como “jOye, esto es peligroso
para ti!”. El indicador somatico es un mecanismo corporal que funciona como
una atajo de representacion de informacion. Al igual que un simbolo es una
manera rapida de dar informacion —como la sefial de un circulo con una barra
atravesada para decir que algo estd prohibido-.

Cuando sentimos, de repente, el estomago apretado, que nuestro pulso
aumenta, que nuestros sentidos se alertan y nuestros musculos se alistan para
movernos, todo esto es una version eficaz, y evolutivamente ttil, de enterarnos
que probablemente estamos frente a algo que nos puede hacer dano. Asi como
una alarma de fuego es un atajo para informar, a través de la deteccion de humo,
sobre las peligrosas llamas en un edificio, el mecanismo fisico y la experiencia que
este conlleva son caminos cortos para informarnos del peligro a nuestro alrededor.

Sin embargo, los detectores de humo pueden equivocarse. Pueden encender-
se cuando no hay humo, o puede ser que el humo que detectan no estd siendo
causado por un incendio. Asi también, podemos equivocarnos al sentir miedo.
Puede ser que representamos que hay algun peligro, mientras que no hay ningtn
objeto que esta causando realmente nuestra representacion, se trata de una alu-
cinacion. O bien, puede ser que si haya algo que causa nuestra representacion,
pero esto no es realmente peligroso, nuestra percepcion esta distorsionada,
como en el caso de una ilusion. Algo asi, por ejemplo, puede ocurrir cuando
sentimos miedo frente a una obra de ficcion. El oso que aparece en la pantalla
nos da miedo, pero no es realmente peligroso. Esto lo nota Aristoteles.

[Els posible temer esa cosas mds o menos, y también temer las no temibles como
si lo fueran. De este modo, se comenten errores al temer lo que no se debe o en cir-
cunstancias semejantes, y lo mismo en las cosas que inspiran confianza (Aristoteles,
ca. 335 A.E.C/1985, 1115b15-20, mi énfasis).

El miedo es un mecanismo ttil para nuestra supervivencia. Sin embargo,
este puede variar de una persona a otra. Yo puedo tenerle pavor a los payasos,
debido a alguna traumatica experiencia infantil, y a ti esto te puede parecer
irrisorio. Mientras que td tiemblas frente a un ratoncito, puede ser que yo ame
a los roedores. Sin embargo, en ambos casos, se puede establecer de forma con-
siderablemente objetiva que ninguno esta verdaderamente ante una situacion
de peligro, atin si a nosotros asi nos lo parece. Por el contrario, cuando ambos
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estemos parados frente a un poderoso tsunami que se levanta y se nos viene
encima, lo mas normal es que ambos estemos aterrorizados. Y, si no lo estuviéra-
mos, deberiamos. Se puede establecer cuando es adecuado o inadecuado temer.

El miedo virtuoso (o vicioso)

Cuando sentimos miedo, huimos. Dado que es desagradable experimentar mie-
do, es facil entender por qué esta emocion es ttil para nuestra supervivencia.
Al sentir miedo, y este ser desagradable, indeseable, hacemos lo posible para
dejar de sentirlo. Una manera util de conseguir esto es alejarnos de aquello
que nos parece peligroso. Asi, al ponernos a salvo, dejamos de representar que
estamos en peligro, dejamos de sentir miedo.

Si aquello que evadimos realmente ponia en juego nuestra salud o integri-
dad, este mecanismo emocional claramente nos ayuda a incrementar nuestras
posibilidades de supervivencia. Huir de peligro parece adecuado. De forma
similar, si el asco es la representacion de algo infeccioso, sentirlo en general
nos ayuda a evitar agentes daninos. A menudo se piensa que la reaccion natu-
ral, adecuada, al sentir miedo, tanto en humanos como en otros animales, es
la de evadir aquello que nos causa miedo, alejarnos. Esto es cierto, pero no es la
version completa.

Hay varias situaciones en la vida en las que debemos aproximarnos a aquello
que nos atemoriza. Una persona tiene que enfrentarse a multiples escenarios
a lo largo de su desarrollo, donde sera requerido que se acerque a lo que le
tiene miedo, que lo confronte. Un nifio tendra que envalentonarse y dejarse ir
por un alto tobogan. Un adolescente tendra que mostrarse valeroso y decir la
verdad, aun si esto tiene consecuencias indeseables. Un adulto tendra que ser
un ejemplo y arriesgar su integridad por la de alguien mas. Varios momentos
de la vida pediran que no nos alejemos del peligro, sino al contario. En algunas
ocasiones esto serd un acto virtuoso. Este es el primer eje de evaluacion que
consideraremos para dar cuenta respecto al miedo: a veces nos alejamos de
aquello que nos da miedo, otras ocasiones nos acercamos.

El segundo eje de evaluacion es si nuestra actitud ante el miedo es viciosa
o virtuosa. La nocion de virtud es milenaria y se remonta hasta los griegos.
Aristoteles es conocido por su aproximacion y el rol central que esta desem-
pena en su sistema de pensamiento respecto al comportamiento adecuado y
la vida buena o deseable. Si bien esta teoria es compleja, como cualquier otro
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sistema que trate de explicar algo tan complejo como la manera correcta de
vivir, un elemento aristotélico clave es la nocion del justo medio: tratar de hallar
balance entre las distintas opciones disponibles. En términos de la sabiduria
popular, “ni tanto que queme al santo, ni tanto que no lo alumbre”. Habra
que iluminar este concepto, pero sin cegarnos.

Hacia mediados del siglo pasado, resurgié un interés por las teorias de la
virtud (Anscombe, 1958). La nocion del justo medio y de la adecuacion se
llevo a otros campos, tal como la epistemologia (DePaul y Zagzebski, 2003).
Ademas, se ha hecho un trabajo importante para tratar de establecer un dia-
logo entre la teoria de la virtud y otros bloques importantes de teorias éticas,
tales como el utilitarismo, que hace énfasis en el incremento de bienestar o
eudaimonia, y la teoria deontologica, de caracter kantiano, que hace hincapié
en la generacion de reglas universales de comportamiento (Hursthouse y Pe-
ttigrove, 2018). Si bien la teoria de la virtud bebe de otras fuentes filosoficas,
me parece que algo central de esta es que apela al caracter racional de las
personas, a una forma estable, general, aunque en proceso, de ser.

Una virtud es un rasgo de cardcter excelente. Es una disposicion, bien arraigada en
su poseedor —algo que, como se suele decir, desciende hasta la raiz, a diferencia
de un habito como el de ser bebedor de té— notar, esperar, valorar, sentir, desear,
elegir, actuar y reaccionar de determinadas formas caracteristicas. Poseer una
virtud es ser cierto tipo de persona con una mentalidad compleja. Un aspecto signi-
ficativo de esta mentalidad es la aceptacion incondicional de una gama distintiva
de consideraciones como razones para la accion. (Hursthouse y Petigrove, 2018: mi
traduccion, mi énfasis).

La teoria de la virtud se centra en la razones por las cuales alguien actta de
determinada manera. Es decir, no solo se trata de actuar de la manera adecuada,
sino, ademads, de hacerlo por las razones correctas (Brady, 2004). Si se dona
dinero a causas altruistas con la mera intencion de volverse mas rico, esto no
seria un verdadero acto virtuoso.

Ademas, se trata de un proceso teleologico, es un proceso de aprendizaje y
mejoramiento. “Aristoteles hace una serie de comentarios especificos sobre la
phronesis [i.e., la sabiduria practica] que son objeto de mucho debate académico,
pero el concepto moderno (relacionado) se comprende mejor si se piensa en
lo que el adulto virtuoso moralmente maduro tiene y que los nifios agradables,
incluidos los adolescentes agradables, no tienen” (Hursthouse y Pettigrove,
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2018: mi traduccion). Actuar de manera virtuosa es un largo proceso dirigido
por las razones adecuadas.

Para aclarar el modelo que se propone aqui, podemos utilizar el siguiente dia-
grama, el cual explicaré en las siguientes subseccion de este apartado del escrito:

vicio

3

COBARDIA TEMERIDAD

alejarse < > acercarse

PRUDENCIA WALENTIA

virtud

Acercarse al peligro

Con todo lo anterior en mente, presentemos la relacion entre el miedo, la virtud
y el vicio, para asi desarrollar las formas en las que podemos actuar respecto a
aquello que nos atemoriza.

Por un lado, se puede acercarse al peligro de forma virtuosa, con valentia.
“[E]l valiente es intrépido como hombre: temera, por tanto, tales cosas, pero
como se debe y como la razon lo permita a la vista de lo que es noble, pues este
es el findela virtud [...]” (Aristoteles, ca. 335 A.E.C/1985, 1115b5-30). Para dar
cuenta de como se debe de temer adecuadamente, en el justo medio, creo que la
nocion de representacion es particularmente util. Es decir, temer bien significa
ser capaces de calcular adecuadamente el riesgo ante el cual nos encontramos.
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Para dar cuenta de esto podemos enfatizar dos aspectos de dicho célculo.
Por un lado, esta el objeto del miedo, qué tan danino o peligroso es realmente
aquello de lo que trata nuestra emocion. Por el otro, estamos nosotros mismos
como sujetos de la emocion, tenemos que representar adecuadamente nuestra
capacidad para lidiar con el peligro que implica aquello a lo que tememos. A fin
de cuentas, el peligro es proporcional y respectivo del sujeto. Las nueces solo son
peligrosas para aquellos que son alérgicos a ellas. Basandonos en estos dos aspec-
tos, podemos desentranar cuando nuestra actitud es virtuosa o viciosa respecto
a lo que tememos.

A veces se tiene que enfrentar al peligro. Un buen bombero, por ejemplo, es
aquel que estd dispuesto a arriesgarse, a poner en juego su integridad fisica, e
incluso su propia vida. Claro, esto no significa que no esté al tanto de que entrar
a un edificio a medio caer no represente peligro, sino que actia a pesar de ello. Ser
valiente implica representar correctamente el peligro y, a pesar de esto, actuar de una
manera sensata, racional, y que traiga consigo buenas consecuencias. El bombero
sabe que hay peligro, pero también juzga adecuadamente su capacidad para lidiar
con €l. Actua de tal forma porque se desea hacer lo correcto. Asi, se podria
juzgar que los médicos, al arriesgarse a ser contagiados al atender a otras personas
infectadas por COVID-19, también estan siendo valientes.

Sin embargo, no todo acercamiento al peligro es bueno, deseable. También
podemos hacerlo viciosamente. Al no ser capaces de juzgar correctamente el
posible dano, cruzamos la linea y nos acercamos al objeto peligroso pero de forma
viciosa, con temeridad. Se puede ser temerario por ser incapaz de representar el
peligro. “Asi, cuando las fieras empujadas por el dolor y el coraje se lanzan hacia
el peligro sin preveer nada terrible, no son valientes, puesto que asi también los
asnos serian valientes cuando tienen hambre, ya que ni los golpes los apartan del
pasto” (Aristoteles, ca. 335 A.E.C/1985, 1116b35-1117a). Cuando ensefiamos a
una mascota o a un infante qué evitar, es justo porque no son capaces, al menos
no aun, de saber qué cosas son peligrosas para ellos mismos.

En otras ocasiones, nos acercamos al peligro, aun a sabiendas de este. “Seria
un loco o un insensible, si no temiera nada, ni los terremotos, ni las olas, como
se dice de los celtas. El que se excede en audacia respecto a las cosas temibles
es temerario” (Aristoteles, ca. 335 A.E.C/1985, 1115b5-30). No todos los ejem-
plos en donde nos exponemos innecesariamente al peligro son casos en los que
seamos totalmente incapaces de darnos cuenta de que caminamos en direccion
a este. Un ejemplo contemporaneo de esto son los accidentes automovilisti-

172



El justo miedo: temor colectivo y colaboracion

cos. Sabemos, o podemos darnos cuenta facilmente, de que estar dentro de un
vehiculo a altas velocidades puede ser peligroso, incluso mortal. No obstante,
podemos llegar a actuar de formas imprudentes. No es ningtn secreto que hay
muchos accidentes automovilisticos.

Una manera de explicar esto es que llegamos a actuar de forma temeraria,
viciosa, cuando decidimos manejar un coche. Conducir a altas velocidades puede
traer consecuencias catastroficas para nosotros mismos y para otras personas a
nuestro alrededor. Sin embargo, muchas veces la gente maneja atin si esta can-
sada o en estado de ebriedad. ; Como explicar este comportamiento? Una forma
de hacerlo es que actuamos de forma temeraria, sin buenas razones y sin medir
adecuadamente nuestras propias capacidades, sin preveer las consecuencias de
nuestros probables errores. El error de representacion recae en el buen juicio
de nuestras propias capacidades.

Alejarse del peligro

Ahora veamos como podemos tener una actitud virtuosa o viciosa al alejar-
nos de aquello que nos da miedo. Comencemos por la virtud: la prudencia.
Actuar de esta manera consiste en ser precavido, en mantener o aumentar
la distancia de algo que nos puede danar. Primero, se debe ser capaz de re-
presentar correctamente aquello que es peligroso. Después, poder establecer
que la lejania es lo mas sensato. Un buen ejemplo de esto, en relacion con la
pandemia actual, ha sido el llamado inicial a la poblacion de tomar medidas
preventivas para evitar la expansion del virus SAR-CoV-2.

Las campanas de aislamiento, por ejemplo, han sido medidas que apelan a
nuestra prudencia. Es decir, hay buenas razones para no salir de nuestros ho-
gares, puesto que esto implica un riesgo: la propagacion del virus. Claro, esto
es complejo; no salir de casa y reducir las actividades sociales drasticamente
también trae consigo otras consecuencias que afectan tanto nuestra salud
mental, asi como la economia en multiples sectores. Pero, en general, sea cual
sea la campana que se promueva, esperariamos que se busquen alternativas de
accion balanceadas, mesuradas, razonables, informadas y, por tanto, virtuosas
y prudentes.

Ahora bien, enfoquémonos en el vicio: la cobardia. La cobardia al alejarse
de aquello que nos atemoriza puede ocurrir de dos maneras generales, cada una
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enfatiza un aspecto del error de representacion previamente mencionado. La pri-
mera tiene que ver con un error en la capacidad misma de representar al objeto
de la emocion como peligroso. Un ejemplo de esto es el miedo a la oscuridad. Es
comprensible, hasta cierto punto, temerle a ella. Si el miedo es la representacion
del peligro, es verdad que en la oscuridad se pueden esconder ataques posibles y
probables. Pero no le tememos a la oscuridad misma, sino a lo que ella esconde.
La oscuridad es un simbolo de peligro.

Pero muchas otras situaciones de la vida cotidiana, también carentes de luz,
no deberian de darnos miedo. Estar a oscuras en nuestra propia habitacion, por
ejemplo. Si bien es comprensible que a los nifios les dé miedo la oscuridad, esto
seria desproporcionado para un adulto, seria inadecuado. Las virtudes, como lo
habia mencionado, son parte de un proceso, de un aprendizaje. De esta manera,
se espera que en cierto momento de la vida seamos capaces de temer correcta-
mente. Es decir, de poder representar adecuadamente cuando algo es potencial-
mente danino. La falta de luz en nuestra habitacion antes de dormir no implica
un verdadero dano, aun si asi nos lo pareciera. De no ser capaces de representar
correctamente el riesgo que implican los objetos, podemos parecer cobardes.

Podemos presentar cobardia aun si somos capaces de representar que hay
un verdadero peligro. En este caso se trata de un desajuste en nuestra capacidad
para saber qué tan bien podemos manejar el dano potencial. Nuestra conducta
de alejarnos es desproporcionada en relacion al agente danino ante el que nos
confrontamos. Por ejemplo, si bien es cierto que los automoviles pueden ser muy
peligrosos, pareceria exagerado, fuera de balance, desproporcionado, evitar subirse
aun coche a toda costa. En este caso, al no ser capaces de juzgar adecuadamente
el peligro, pasariamos de la prudencia y cruzariamos la linea hacia el vicio de la
cobardia. Hay situaciones en las que parece totalmente adecuado utilizar dicho
medio de transporte. Hay cierto peligro latente, inevitable, que tenemos que
aceptar. No se puede vivir con cobardia, escondidos debajo de las sabanas.

En total, podemos actuar de forma virtuosa o viciosa respecto a nuestro
miedo. Para hacerlo de la primera forma, hay que ser capaces de representar
adecuadamente los riesgos que nos rodean y nuestra capacidad para lidiar con
el peligro, apelando a razones adecuadas para nuestras acciones.

Cuando actuamos de forma viciosa, hay un error en nuestra capacidad de
representar el posible dafo, ya sea porque no calculamos correctamente el riesgo
que implica aquello que es temible o porque no calibramos nuestras propias
capacidades de hacer frente al peligro.
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El miedo colectivo (e individual)

Con un poco mas de conocimiento acerca de cémo evaluar nuestro miedo de
forma individual, ahora veamos qué podemos hacer con nuestro sentir colectivo.
Al final de cuentas, el problema al que nos enfrentamos es global.

Nos encontramos en una situacion nueva. Si bien existe el registro historico
de pandemias que han arrasado con la poblacion, la crisis actual tiene un brote
especial de propagacion dado que nunca antes habia existido tanta comunicacion
e interaccion entre agentes geograficamente tan distantes. Los viajes internacio-
nales se volvieron rutinarios. Ante la crisis mundial, se ha suscitado discusion
alrededor de este fenomeno (Amadeo, 2020; Bramble, 2020). Sin embargo, la
tarea de analisis filosofico al respecto no es sencilla. La filosofia y su metodolo-
gia, aunque pueden ser de actualidad, suelen necesitar un poco de distancia y
tiempo para poder desenredar los conflictos, para poder ofrecer categorias ttiles
e inteligibles. En esta seccion, asi, me concentraré en mostrar qué clase de cosas
buenas se pueden sacar de esta crisis compartida.

Para esto, sera importante tomar en cuenta y diferenciar a las emociones co-
lectivas de las sociales. ; Qué significa esta distincion? Por la primeras, me refiero
a las situaciones en donde el sujeto emocional es plural. Es decir, que aquella per-
sona que experimenta una emocion, lo hace en tanto que se entiende a si misma
como perteneciente a un grupo. La persona tiene una emocion bajo la narrativa
de pertenencia grupal. Smith y Mackie (2016) proponen esta nocion para lo que
ellos llaman “emociones intergrupales”. Dicen de estas que:

surgen cuando las personas se identifican con un grupo social y responden emo-
cionalmente a eventos u objetos que inciden en el grupo [...]. El “grupo” en esta
conceptualizacion puede ser un ntimero relativamente pequeno de personas que
interactuan cara a cara (como un comité o un equipo deportivo), o una categoria
social mas grande de personas que no interacttian cara a cara (como una, identi-
dad étnica, de género o religiosa). (Smith y Mackie, 2016: 412, mi traduccion).

La persona que tiene una emocion intergrupal o colectiva se identifica psico-
logicamente como integrante de algo mas grande. Aquello que la afecta le ocurre
bajo la descripcion de una pertenencia grupal. Esta pertenencia forma parte de
su identidad psicologica en el contexto determinado en el cual experimenta la
emocion. La emocion particular del individuo puede seguir siendo entendida a
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partir del modelo presentado previamente, como una representacion evaluativa.
Se sigue tratando de una estado evaluativo en donde el objeto de la emocion se
experimenta en tanto que peligroso, si se trata de miedo, novedoso, si se trata
de sorpresa, ofensivo, si se trata de enojo, etc.

Sin embargo, en este caso no se tiene a la emocion en tanto que un “yo” aparta-
do y singular, sino bajo la descripcion de pertenencia a un grupo, de un “nosotros”,
por asi decirlo. Por ejemplo, esto puede ocurrir si tenemos resentimiento hacia
alguien, en tanto que nos ofendio en tanto que integrante de nuestra familia, o
nos sentimos agredidos en tanto que pertenecemos o somos miembros de nuestro
equipo, nuestro género, nuestra raza, nuestra nacionalidad, nuestra cultura, etc.
En este sentido, me parece que una buena manera de entender el miedo ante la
COVID-19 no es solo mio, sino nuestro. Nos afecta en tanto que humanidad.

Esta clase de distincion hace énfasis en el caracter grupal del sujeto de la
emocion. A diferencia de esto, propongo llamar “emociones sociales” a aque-
llas en donde el énfasis social esta en el objeto de la misma. Si, por ejemplo,
yo, como individuo particular, siento compasion ante la injusticia que sufre un
grupo oprimido, pero yo no me identifico como perteneciente a dicho grupo,
entonces podriamos decir que mi compasion es de indole social, pero no es un
sentimiento colectivo. Claro que bajo algiun contexto puedo tener una emocion
que es colectiva y social, como cuando siento culpa por lo que mi grupo le ha
ocasionado a otro grupo. Pero no es necesario que lo colectivo sea social, ni
viceversa. Esta distincion sera relevante para poder enfatizar la clase de benefi-
cios que se pueden obtener sobre el hecho de vivir una crisis global en donde
el enemigo, en buena medida, no es un agente social: es un virus.

Hay varias ventajas al hacer énfasis en la narrativa colectiva respecto del
miedo en la pandemia. La primera tiene que ver con la clase de valor que pueden
traer consigo las emociones colectivas. Como apunta Brady (2016), las emocio-
nes pueden tener un rol epistémico. En particular, pueden informar al gobierno
sobre aquello que es importante, lo que debe ser tomado en cuenta en relacion a
la poblacion civil. Como un ejemplo de esto, Brady se pregunta:

¢Por qué existe una conexion tan estrecha entre la emocion grupal o publica y el
establecimiento de consultas populares? Una razon central es que las indagaciones
publicas se realizan con respecto a hechos sobre los que existe una preocupacion
colectiva o publica [...]. En otras palabras, las emociones grupales pueden informar
al organo de gobierno de que algo les preocupa o que es importante [...]. (Brady,
2016: 106-7).
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De esta forma, el hecho de que temamos las posibles consecuencias ne-
gativas que trae la COVID-19, tanto sanitarias como econdmicas, es un buen
indicador de donde se ha de poner la atencion en términos de politicas publi-
cas que apoyen y ayuden a la sociedad, a nosotros. En otras palabras, si tanta
gente tememos sobre el hecho de que nuestra vida esté en juego debido a los
contagios de COVID-19, si tantas personas tememos perder nuestros empleos y
fuentes de ingresos, esto quiere decir que esos riesgos son importantes para la
sociedad y, por ello mismo, que el gobierno habria de otorgar particular atencion
y dedicar sus esfuerzos para prevenir y reducir los danos en relacion a esto.

Esto no quiere decir, claro, que todo lo que trae consigo el miedo colectivo
sea bueno. Podemos entrar en un panico masivo, en un estado de cobardia
maxima y extendida, que ponga precisamente en juego nuestro bienestar,
nuestro balance como sociedad. Sin embargo, la oscuridad, por contraste, a
veces nos ayuda a ver con mas claridad algunos destellos de luz. El miedo
colectivo no solo nos ayuda a entender mejor qué nos aqueja como grupo,
sino que también puede servirnos como medio para generar y, sobre todo, para
promover conciencia grupal. Si nos aqueja el mismo mal, tal vez es porque
formamos parte del mismo grupo. Si navegamos las mismas aguas, tal vez
también estamos en el mismo barco.

La colaboracion es mas probable cuando tenemos un objetivo comun, cuando
pertenecemos al mismo equipo. Cuando las personas se identifican con un grupo,
y su pertenencia se hace explicita en una situacion especifica, sus actitudes y
comportamiento tienden a alinearse con las normas grupales y acercarse hacia
el estereotipo del mismo (Hogg y Turner, 1987; Simon y Hamilton, 1994). Los
miembros de un grupo

se alinean motivacionalmente con el grupo, por lo que ven las acciones que promue-
ven los intereses del grupo como deseables y beneficiosas. Perciben a otros miembros
del mismo grupo (el “grupo interno”) como similares a ellos mismos y agradables, y
tienden a tratarlos con justicia y equidad, mientras que les niegan estos beneficios a
los miembros de los grupos externos (Smith y Mackie, 2016: 413, mi traduccion).

La idea es simple, si ti y yo nos concebimos como parte del mismo grupo
y, por tanto, tenemos un fin comun, tendremos que colaborar para hacer que
nuestros propositos comunes se vuelvan tangibles. Si ambos deseamos ganar el
partido de futbol, por decir algo, habra que poner nuestros esfuerzos en opti-
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mizar nuestras capacidades para meter goles y obtener la victoria. Asi también,
una de las ventajas de la pandemia es que es un fenomeno colectivo, nos aqueja
en tanto que nos podemos contagiar y que afecta nuestra economia global.
Si notamos y enfatizamos que nos incluye a todos, de una u otra forma, esto
nos puede ayudar a construir una narrativa en donde quepamos todos y en
donde colaboremos como pertenecientes a un mismo equipo.

Esto trae consigo ciertos obstaculos. Sin embargo, hay que hacerlos vi-
sibles para esquivarlos. Por ejemplo, al generar identidad con un grupo se
puede promover, simultdneamente, rivalidad con otro u otros mas. Esto pue-
de ocurrir a varios niveles. Se puede generar una rivalidad de clase, de raza
o de una nacion contra otra. Aquellas personas con menos recursos pueden
quedar mas vulnerables a los contagios, pues su cotidianidad los empuja a
estar mas expuestos, ya sea por la densidad poblacional en sus lugares de
vivienda, por la necesidad de exponerse a otras personas al usar transporte
publico, etc. Otro grupo que queda mds expuesto es el sector médico, por la
sencilla razon de que ellos, como parte de su labor profesional, estan cerca
de los puntos infecciosos.

Es facil partir al mundo donde aquel que esta en peores condiciones se
vuelva el otro. Sin embargo, la propuesta es hacer énfasis, precisamente, en el
caracter colectivo del fenomeno al que nos enfrentamos. No solo se trata de
una emocion social en el sentido que aqueja a un grupo de personas. La pro-
puesta es enfatizar la narrativa de el miedo a la pandemia como una emocion
colectiva. El agente peligroso no es un problema de ellos, sino de nosotros.

Mientras seamos mas en el mismo equipo, con el mismo fin, mas recursos
tendremos para vencer al enemigo comun.
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CAPITULO 9. Emociones,
socialidad y la nueva normalidad

Juan Loaiza

No son pocas las emociones que hemos sentido durante la pandemia. Miedo,
incertidumbre, ansiedad, sorpresa, preocupacion son algunas de las emociones o
actitudes comunes que hemos visto a lo largo de estos meses de crisis sanitaria.
A mi parecer, estas emociones responden a quizas dos grandes preocupaciones.
Primero, nos preocupa la pandemia, nuestro bienestar, nuestra salud y la de
aquellos que nos rodean, asuntos relacionados directamente con la posibi-
lidad de portar el virus y contagiarnos o contagiar a otros. Y segundo, nos
preocupa nuestra vida durante la pandemia, el confinamiento y cuanto mas
vamos a soportar un mundo que nos es nuevo, ajeno y frente al cual todavia
no sabemos bien como comportarnos.

Frente a estas preocupaciones, podria pensarse que el regreso a la normali-
dad —o ala “nueva normalidad”, como se ha llamado— constituiria un descanso
de estas las afugias actuales. ;Quién no suena con el dia en el que podamos
salir nuevamente, ver a nuestros amigos y familiares en persona, abrazarles
sin miedo y celebrar que todo esto ha quedado atras? ; Cémo podriamos no
querer despegarnos de nuestras pantallas, dejar atras las videoconferencias y
volver a interactuar unes con otres viéndonos directamente a la cara?

Y sin embargo, varios han expresado el sentimiento opuesto. No son
pocas las personas que frente a la posibilidad del fin de la pandemia y del
confinamiento, expresan ansiedad y temor. ;Como sera el mundo cuando
salgamos? ; Como sera volver a estar en un bus o un metro completamente
lleno de personas sin usar tapabocas? ;Y como sera volver a los conciertos,
las discotecas, que nuestra vida cotidiana involucre el contacto cercano con
otres, a veces incluso demasiado cercano?
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A mi parecer, nuestras emociones a proposito de la “nueva normalidad” en
este sentido son bastante informativas. La ansiedad y el temor que tenemos a
proposito del fin de la pandemia, a retornar a nuestras vidas cotidianas, nos indi-
ca ya de un efecto importante y que determinara muchas de nuestras estrategias
emocionales en el futuro proximo, a saber, que nuestro mundo social ha cambiado
radicalmente. En otras palabras, la crisis sanitaria no solo nos ha hecho revaluar
nuestros hdabitos de higiene y salubridad, sino que ha reconfigurado muchos as-
pectos del mundo social, de la interaccion y la rutina, al punto que no sabemos
ya como lograremos navegar el mundo social al salir.

En este texto, me propongo reflexionar —aunque sea de manera muy especu-
lativa— sobre la ansiedad social y el temor que les provoca a algunas personas salir
del confinamiento y entrar en la “nueva normalidad”. En particular, me gustaria
presentar tres ideas para pensar en el rol de las emociones en lo que vendra en
el futuro proximo. Primero, me gustaria resaltar el rol que cumplen las emo-
ciones en como navegamos el mundo social y mostrar como atender a nuestras
emociones durante este proceso de entrada en la nueva normalidad nos puede
ofrecer informacion sobre nosotros mismos y el nuevo mundo social en el que
entraremos. Segundo, me gustaria especular sobre algunos cambios en el mundo
social que creo podemos ver ya en las formas de ansiedad social y los temores
que las personas que tengo en mente han expresado. En particular, me gustaria
distinguir algunos matices emocionales, unos en torno a preocupaciones que
podriamos llamar “sanitarias” (e.g., temor a contagiarse o culpa por contagiar a
otres) y otros en torno a nuestra interaccion con otres (e.g., como navegar es-
pacios publicos y eventos sociales grupales en la nueva normalidad). Y tercero,
me gustaria explorar algunas analogias entre la ansiedad social en cuestion y dos
fenomenos psicologicos que pueden darnos pistas sobre como manejar nuestras
emociones en la nueva normalidad, a saber, el trastorno del espectro autista
(TEA) y el choque cultural. A mi parecer, es mucho lo que podemos aprender de
nosotros si atendemos a lo que conocemos sobre estos fenomenos, a la vez que
podemos mejorar nuestra comprension de los mismos durante nuestro transito
hacia la nueva normalidad.

Las emociones en el mundo social
Para entender el rol de las emociones en nuestra vida social, debemos primero

preguntarnos: ;qué son las emociones? Son muchas las teorias y todavia no
tenemos una respuesta, pero podemos aproximar algunos detalles. En primer
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lugar, las emociones son reacciones de nuestro cuerpo, a menudo automaticas y
rapidas, que se nos presentan repentinamente sin que seamos nosotros los
causantes de las mismas. A menudo cuando sentimos una emocion, nos ve-
mos inundados de una sensacion correspondiente, sensacion que captura
nuestra atencion de la que es dificil distraernos. Ademas, sentimos estas
reacciones en distintas partes de nuestro cuerpo. Asi pues, decimos que cuando
estamos tristes nos “duele” el corazén, o cuando sentimos alegria sentimos calor, o
cuando sentimos ira sentimos presion en nuestra cabeza. En todas esas reacciones,
es nuestro cuerpo el que nos indica que algo esta ocurriendo.

Son varias las teorias que llaman la atencion sobre el rol del cuerpo en las
emociones. Un ejemplo clasico son las teorias perceptuales (James, 1884; Prinz,
2004). Para las teorias perceptuales, las emociones son la percepcion de cambios
en nuestro cuerpo. Asi pues, sentir tristeza no es mas que percibir que mi cora-
z6n baja su ritmo y que ahora tengo una sensacion en los ojos que me invita a
lagrimear; sentir alegria es sentir que mi corazon se excita y que mi cuerpo se
siente activo, listo para la accion, etc. Las emociones aparecen entonces como
productos de reacciones en mi cuerpo, como causadas por la actividad de mi
sistema nervioso sobre mi experiencia.

Otra familia de teorias que hace énfasis en el cuerpo son las teorias de las
emociones basicas, popularizadas por el trabajo del psicélogo estadounidense
Paul Ekman (1992a, 1992b). Segun las teorias de las emociones basicas, las
emociones se identifican como patrones concretos de actividad fisiologica bio-
logicamente determinados. ; Qué significa esto? Para las teorias de las emocio-
nes bdsicas, sentir tristeza es tener cierta forma de actividad en nuestro sistema
nervioso autonomico, el sistema que se encarga de las reacciones viscerales
como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, dilatacion de las pupilas,
etc., esto es, aquellas reacciones que no estan bajo mi control. En este caso, las
emociones aparecen también como intrinsecamente ligadas al cuerpo, aunque
ahora el énfasis yace sobre los patrones de actividad fisiologica y no sobre como
percibo yo estos cambios.

Tanto las teorias perceptuales como las teorias de las emociones basicas nos
ensenan algo muy interesante sobre las emociones, a saber, que para que las
emociones estén atadas tan estrechamente a las reacciones de nuestro cuerpo,
tuvieron que cumplir un rol importante en la supervivencia de nuestra espe-
cie, es decir, tuvieron que cumplir un rol en nuestra evolucion como seres
humanos. Si las emociones no hubiesen tenido lugar en nuestra superviven-
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cia, ;por qué entonces tenemos todos reacciones emocionales tan similares?
:Por qué nuestros cuerpos estan ya preparados para ciertos modos de actividad
que clasificamos como emociones?!

Hay dos formas en las que se cree que las emociones pudieron haber contri-
buido con nuestra supervivencia. Una es ayudandonos a reaccionar rapidamente
ante lo que ocurria en nuestro ambiente. Por ejemplo, si vemos un peligroso animal
acechandonos, nuestra reaccion de temor nos permite reaccionar rapidamente,
salir corriendo antes de que nuestro depredador logre devorarnos. En ese sentido,
tener cuerpos preparados para reaccionar con temor nos pudo haber ayudado
a sobrevivir en un ambiente hostil.

Una segunda forma en la que las emociones pudieron ayudarnos en nuestra
supervivencia, mas cercana a las ideas que quiero introducir, es promoviendo la
afiliacion y cooperacion entre miembros de la especie. Estar en la capacidad
de sentir alegria por los éxitos compartidos con otros seres humanos, sentir
tristeza por la pérdida de otros o sentir ira hacia las faltas de los demads son
todas formas que, seguin la investigacion en esta area, permitieron vinculos
entre los humanos. Estos vinculos, a gran escala, llevaron a que los seres
humanos nos agruparamos y constituyéramos una comunidad (Nesse, 1990).

En este sentido, la investigacion nos muestra como nuestras emociones
estan estrechamente ligadas a nuestra vida social. Nuestra vida social, en un
sentido mucho mas basico que lo que podriamos ver de entrada, estd mediada
por nuestras emociones. Y esto no solo se extiende a emociones basicas como
la alegria, la tristeza o la ira. Si pensamos ahora en emociones mas complejas,
como la vergtienza o el orgullo, estas son ciertamente emociones de muchisima
importancia en la constitucion de comunidades y vida social. La vergiienza, por
un lado, es una emocion que surge frente a la falla percibida frente a una norma
social o moral (Crozier, 2014). El orgullo, por su parte, es una emocion que nos
incentiva a buscar la aprobacion de otros a nuestro alrededor, es una emocion

Si bien estoy basando mi argumento en las teorias de las emociones bésicas y las teorias perceptuales,
el argumento no depende fuertemente de ellas. La gran mayoria de teorias de las emociones actual-
mente aceptan algun rol del cuerpo en las emociones, con la excepcion quizas de algunas formas de
cognitivismo (Nussbaum, 2001; Solomon, 1973/2003).

Es interesante resaltar que mucha de la investigacion sobre las emociones se publica en inglés, lo que
introduce dificultades lingiiisticas en la traduccion de la investigacion. En este caso en particular,
el inglés distingue entre dos formas de la vergiienza: “embarrassment”, que se ve como ligada a las
fallas frente a normas sociales, y “shame”, que se ve como ligada a fallas frente a normas morales.
En el esparfiol, sin embargo, no contamos con esta distincion linguistica.
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positiva atada a los logros dentro de un marco social determinado (Sznycer et
al., 2017). Ambas emociones nos ayudan a regular nuestro comportamiento y
fomentan actitudes prosociales, sea en términos de respetar normas morales
o sociales de nuestra comunidad o como incentivo para cooperar con otros.

Hay una forma mas en la que las emociones sirven como base para nuestra
vida social, una que ha comenzado a ser estudiada con mas atencion en las ulti-
mas décadas. Para algunos modelos recientes de la mente, nuestra mente es una
suerte de maquina predictiva (Clark, 2013). Nuestros estados mentales, bajo
esta perspectiva, son formas en las que nuestro cerebro predice lo que hay en el
ambiente y se forma un modelo de la realidad. Este modelo va actualizandose
amedida que vamos navegando el mundo y ganando mas experiencia. Para estos
modelos, las emociones también responden a formas en las que nuestra mente
predice el mundo. Particularmente, las emociones pueden verse aqui como for-
mas en las que nuestro cuerpo llama la atencion sobre un objeto en el ambiente
de modo urgente. Este llamado de atencién ocurre a veces cuando nuestras
predicciones sobre el ambiente no concuerdan con aquello que encontramos en
él, caso en el cual tenemos emociones negativas. A su vez, puede también que
nuestras predicciones estén alineadas con el mundo, caso en el cual podemos
sentir emociones positivas.

Consideremos el siguiente ejemplo. Vamos caminando por la calle y repen-
tinamente escuchamos un estallido. El estallido constituye un evento que no
podiamos predecir, que el modelo de la realidad en nuestra mente no contiene
como parte de nuestra vida cotidiana (asumiendo que no vivimos en un mundo
donde los objetos estallan constantemente a nuestro alrededor). Dada esta falla
predictiva, nuestro cuerpo reacciona violentamente invitandonos a cubrirnos
o a huir del estallido, esto es, con una reaccion de temor. Asi pues, el temor en
esta perspectiva no solo puede ser visto como una reaccion corporal que nos
ayudo en nuestra evolucion, sino ahora también como producto de una falla
en las predicciones que nuestra mente hace a medida que vamos por el mundo.

Si las emociones pueden verse entonces como reacciones frente a las pre-
dicciones que hacemos en el mundo, esto nos sugiere una ruta interesante para
pensar en nuestras emociones en la pandemia, a saber, nos invita a pensar en
nuestras emociones en este contexto como dandonos informacion sobre cambios
en nuestro ambiente. En otras palabras, viendo qué tipo de emociones tenemos
durante la pandemia, podemos ver como esta cambiando nuestro mundo, y
como nuestros cuerpos nos lo informan.
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Cambios en el mundo social desde nuestras emociones

El mundo en la pandemia es radicalmente diferente al de antes de estas preo-
cupaciones. Es también claro que a futuro nuestro mundo sera también muy
distinto al que acostumbrabamos navegar. Ahora estd cargado de preocupaciones
que no teniamos antes, de cuidados y angustias que no habiamos vivido y que,
para muchos, estan aqui para quedarse.

A continuacion dividiré estas emociones en dos clases. Por un lado,
muchas de las emociones parecen referir a emociones a propésito del coro-
navirus, a nuestra salud y el riesgo que la enfermedad supone para nosotros
y nuestra especie. Llamaré a estas emociones “emociones sanitarias”, para
enfatizar que se trata de emociones ligadas directamente a la emergencia
sanitaria presente.

Sin embargo, estas no son las unicas preocupaciones y angustias que
pasan por nuestra mente. Muchas de las nuevas preocupaciones, y las que
me interesa discutir mds a fondo en este texto tienen que ver con nuestra
vida social. ;Como trataremos unos con otros? ;Cuando podremos tener
una interaccion normal, si es que la tendremos nuevamente? Incluso cosas tan
sencillas como, ; Como nos saludaremos unos a otros? Estas emociones las deno-
minaré “emociones sociales”, no refiriéndome ahora a las canonicas emociones
sociales en la investigacion, sino para hacer énfasis en que son emociones sobre
nuestra vida social en la pandemia.

Emociones sanitarias

Cuando pensamos en las emociones a proposito del coronavirus, pensamos en
primer lugar en el temor. Temor de contagiarnos, temor de contagiar a otros,
temor a la enfermedad y a sus posibles consecuencias. Ciertamente, el temor
es en este contexto una de las emociones mas comunes y esperables. Después
de todo, el virus supone efectivamente una amenaza y, siguiendo las ideas de la
ultima seccion, somos seres con un andamiaje emocional preparado para sentir
reacciones de temor frente a las amenazas. No hay mucho mas que decir sobre
este tipo de temor que no se haya dicho antes. Tememos las consecuencias de
la enfermedad y tememos de manera constante, pues el virus, en tanto es una
amenaza invisible, supone una amenaza constante de la que no sabemos con cla-
ridad como huir (aparte de aplicar medidas de distanciamiento social e higiene).
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No obstante, el temor al virus no es la inica emocion que surge con respecto
a la crisis sanitaria. En un estudio realizado en Argentina a comienzos del 2020,
Johnson, Salett-Cuesta y Tumas (2020) investigaron cuales son las emociones
mads sobresalientes en el contexto de la pandemia. Para ello, hicieron encuestas
disenadas para estudiar las respuestas emocionales a mas de 1000 personas. Luego
contaron cuales son las emociones que mds se sienten en la poblacion, cuales se
citan con mas frecuencia y observaron algunos patrones interesantes.

Entre los varios patrones que mencionan Johnson y colegas en su estudio,
hay uno aparte del temor ya mencionado que saltéo a mi atencion: segun las
investigadoras, hay entre las personas un sentimiento de responsabilidad hacia
otros a raiz de la emergencia sanitaria. Segtin su reporte, las personas sienten que
tienen responsabilidades muy fuertes en términos de mantener distancia fisica
o mantener buenos habitos de higiene. Estos sentimientos de responsabilidad, a
su vez, generan reacciones negativas hacia quienes no cumplen con los cuidados
necesarios para superar la crisis. Como lo reportan las investigadoras:

Ello [el sentimiento de responsabilidad] se traduce, por un lado, en respeto y cui-
dado hacia los demas, especialmente de quienes pueden estar en una posicion mas
vulnerable frente al virus, pero también en el cuestionamiento de las conductas
de algunas personas frente a las medidas de prevencion, que son calificadas como
irresponsabilidad, tal como da cuenta esta expresion: La incapacidad de mucha gente
para respetar normas por un bien comun superior. Egoismo (Ola 1, mujer, 36 anos).
(Johnson et al., 2020: 2451, énfasis en el original).

A mi parecer, podemos ver en este cuestionamiento un potencial también
para la ira. Sentir ira puede describirse como una reaccion que, a menudo, ocu-
rre cuando otros a nuestro alrededor fallan en una norma que a nosotros nos es
importante y que puede afectarnos directamente; por ejemplo, cuando nuestro
amigo miente para salirse con la suya, o cuando un politico roba dinero publico
para su propio beneficio. En todas estas ocasiones, es razonable (si no frecuente)
reaccionar con ira hacia nuestro amigo o el politico, pues han fallado en una norma
importante y esta falla es percibida por nosotros como un dafno. Del mismo modo,
es plausible pensar que las personas pueden sentir ira hacia quienes, a diferencia
de ellas, no respetan las politicas de cuidado de las cuales depende que salgamos
eventualmente de la pandemia.
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Emociones sociales

Como dije antes, hay otro conjunto de emociones en el contexto de la pandemia
que se relacionan, ya no directamente con el virus o nuestra salud, sino con
nuestra vida social. Estas emociones nos indican que nuestro mundo social ha
cambiado y hacen parte de las dificultades que debemos enfrentar para acomo-
darnos a estas nuevas dinamicas sociales.

Cuando pensamos ahora en nuestro mundo social, lo primero que viene a
la cabeza probablemente es el cambio que ha surgido en nuestra interaccion
a raiz del confinamiento y el distanciamiento social. En el mundo hispano-
hablante, es claro que no saludar de beso, no abrazar, no tener ningun tipo
de contacto con nuestros allegados es un cambio que hemos sentido y que
no hemos de subestimar. De modo similar hemos tenido que abandonar los
encuentros con grupos grandes de personas y nos hemos restringido a encuen-
tros mucho mas intimos con algunos pocos amigos y familiares, guardando
por supuesto la distancia y las normas sanitarias correspondientes.

En el estudio mencionado anteriormente de Johnson y colegas, vemos varios
patrones relacionados con nuestras emociones sociales. Dos de ellos me parecen
interesantes para resaltar. En primer lugar, las personas que participaron del
estudio reportan sentir soledad relacionada con el encierro y el aislamiento. Por
supuesto, es esperable que sintamos tales emociones, que frente a una politica
de cuarentena —estricta o flexible— sintamos soledad al no tener el mismo nivel de
contacto con otros que teniamos antes.

Esta soledad, dicen las investigadoras, lleva a lo que ellas denominan la
“valorizacion de la interdependencia”. Como la definen Johnson y colegas:

En esta valorizacion y reconocimiento de las personas como seres sociales, se desta-
can los valores de solidaridad, empatia, union y conciencia social. Las expresiones
analizadas dan cuenta de una tendencia a valorar positivamente los lazos sociales y
comunitarios, que por un lado aparecen como una demanda de empatia y conciencia
social para sostener las medidas sanitarias, y que la mayoria de las personas valora
puede ser beneficiosa para la sociedad: Entender que nadie se salva solo. Si nos cuida-
mos y prevenimos se evitan mds muertes (Ola 2, mujer, 37 anos); Comunidad, mayor
sentido de un cuidado entre pequenas comunidades (Ola 2, hombre, 26 afios); Union de
la sociedad (Ola 2, hombre, 57 afios) (Johnson et al., 2020: 2452).
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La valorizacion de la interdependencia puede entenderse entonces como
el surgimiento de actitudes positivas mas explicitas sobre lo que significa estar
con otros, sobre la importancia de la compania de los demas, tanto en un sentido
“estrecho” que refiere a los lazos sociales cercanos (e.g., familia y amigos) como
en un sentido mas amplio que refiere a los lazos con nuestros congéneres co-
mo comunidad.

Ademas de la soledad y la valorizacion de la independencia, hay un con-
junto de emociones sociales surgiendo que también merece nuestra atencion,
y que se relacionan con nuestro eventual regreso a la nueva normalidad. Estas
son las emociones que mencioné en la introduccion y sobre las cuales pode-
mos ahora reflexionar con las herramientas expuestas, a saber, la ansiedad
social y el temor a un nuevo mundo social. Permitanme explicar como veo
estas emociones y lo que estas significan para mi hipotesis sobre el mundo
social en la nueva normalidad.

En los ultimos meses, con la implementacion gradual de medidas para vol-
ver a una nueva normalidad, varias personas han expresado algunas formas de
ansiedad sobre la idea de salir a la calle. No se trata aqui de ansiedad sobre las
posibilidades de contagio, ni sobre enfermarnos, sino sobre como nos compor-
taremos en el futuro cuando volvamos a una vida social que podamos llamar
“normal”. Para muchas personas, es tan incierto el futuro social, que no podemos
sino sentir ansiedad al imaginar como serda el mundo cuando volvamos a
tomar buses cargados de personas, cuando estemos en un salon de clase o en
un concierto, cuando tengamos cientos de personas a nuestro alrededor, cerca
nuestro, incluso aunque estemos seguros de que no contraeremos ninguna
enfermedad.

Si bien no hay todavia estudios sobre la ansiedad social a la que me refiero,
aquella que se siente sobre la idea misma de salir y reajustarse al mundo, si
existen ya algunos reportes periodisticos anecdoticos (Butterly, 2020). En al-
gunas notas se le ha llamado incluso el “Sindrome de la cabana” («Sindrome
de la cabana, miedo a salir después de la cuarentena», 2020), aunque este
no es un término que se encuentre en la literatura médica o psicolégica. En
cualquier caso, a lo que se refiere este “sindrome” es a la ansiedad que puede
sentirse al pasar un periodo de tiempo en el encierro, como el que sentiriamos
al pasar mucho tiempo en una cabana.
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:Como podemos describir esta ansiedad y temor de salir al mundo tras
meses de confinamiento? En la discusion anterior sobre las emociones te-
nemos ya varias pistas que nos pueden ayudar a describir este fenomeno.
Recordemos que en la seccion anterior explicamos como las emociones se
relacionaban con nuestra vida social, siendo estas (al menos parcialmente) re-
acciones corporales que nos preparan para la accion y que se desprenden de
nuestras expectativas y predicciones sobre lo que ocurre en el ambiente. Asi,
por ejemplo, entendiamos el temor como una emociéon que nos prepara para
la huida rapida frente a eventos en el ambiente que no habiamos previsto y
que podrian suponer una amenaza para nosotros.

Siguiendo esta idea segtin la cual las emociones nos dan informacion sobre
aquello que podemos predecir en el ambiente, podemos arrojar la siguiente hipo-
tesis: la ansiedad social es una emocion que se desprende de fallas de prediccion
del mundo social. Asi como el temor en general es provocado por eventos que
no preveiamos y que son importantes para nosotros, podemos ahora entender
la ansiedad como la reaccion de nuestro cuerpo diciéndonos “jNo sé como na-
vegar este mundo con otros alrededor!”. Con esta hipotesis en mano, podemos
preguntarnos: ;qué acaso es lo que ya no podemos predecir correctamente que
nos lleva a esta ansiedad?

A mi parecer, hay varios cambios en el mundo social que podrian provocar
estas formas de ansiedad social. En una primera aproximacion, siguiendo a Kurth
(2016), podemos decir que la ansiedad social en general se debe a fallas en pre-
decir las normas sociales de un ambiente en el cual es vital conocer las normas
en juego. En sus palabras:

El problema central es que actuar frente a normas vagas, incompletas o conflictivas
nos pone en una posicion en donde la decision propia sobre qué hacer —cualquiera
que sea— puede ser razonablemente vista como una violacion a la norma. Esto ob-
viamente lleva a dificultades para el individuo, quien debe decidir qué hacer. [...]
Mitigar los problemas asociados con la incertidumbre normativa requiere que los
individuos/los grupos tengan maneras de tanto (1) reconocer que hay una falta
de claridad problematica en las normas como de (2) revisar esas normas en una
manera que sea aceptable interpersonalmente.

Es aqui donde entra la ansiedad practica. Como una emocion que es sentida de
cara a la incertidumbre normativa, esta bien equipada para funcionar como el tipo
de mecanismo de consciencia social necesario para satisfacer el requisito (1). Ade-
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mas, la ansiedad practica también tiende a provocar la deliberacion, recoleccion
de informacion y otros comportamientos epistémicos que son importantes para
asegurar las revisiones de normas interpersonalmente aceptables del requisito (2).
(Kurth, 2016: 15, traduccion propia).

:Qué quiere decir Kurth con esta descripcion de la ansiedad? Para el filoso-
fo, la “ansiedad practica” como ¢l la llama tiene que ver con situaciones en las
que las normas sociales son inciertas y percibimos cualquier accion como una
potencial falla en la norma. Este tipo de ansiedad es comtun en ambientes que
son desconocidos, como la primera vez que vamos a una fiesta con un grupo de
desconocidos y sentimos ansiedad por no saber como comportarnos. Estas son
las situaciones que €l llama situaciones de “incertidumbre normativa”. Frente a
estos contextos, una reaccion como la ansiedad nos sirve para alertarnos de que
no sabemos qué normas seguir, lo que nos ayuda a pensar mas detenidamente y
preocuparnos por recoger informacion sobre como navegar ese contexto. Esto es
lo que él llama “comportamientos epistémicos”, aquellos comportamientos que
nos ayudaran a superar la incertidumbre que sentimos con respecto a las normas.

El analisis de Kurth sobre la ansiedad social o practica nos ofrece un mar-
co conceptual interesante para entender la ansiedad que estamos intentando
analizar, aquella provocada por la salida del confinamiento y la entrada en la
nueva normalidad. El contexto de una nueva normalidad es, por definicion,
un contexto en el cual las normas sociales todavia no estan establecidas, y
por lo tanto es una situacion de alta incertidumbre normativa. ;Podemos
saludar de beso? ;Darnos la mano? ;Es aceptable abrazar a otres? ;Qué dis-
tancia debemos mantener con extranos? ; Cuantas personas es aceptable que
haya en un salon? Todas estas son preguntas que para muchos son inciertas
y de las cuales dependen nuestros comportamientos sociales. A su vez, son
preguntas que es importante contestar, so pena de provocar reacciones de ira
y ser calificados como irresponsables.

¢COmMo manejar nuestras emociones
en la nueva normalidad?

Hemos dicho entonces que algunas formas de ansiedad asociadas a la nueva nor-

malidad se deben a que saldremos a un mundo social con cambios radicales cuyas
normas es dificil predecir. ;Qué podemos hacer entonces para hacer nuestro
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transito uno mas llevadero? ; Como podemos facilitar nuestro paso a la nueva
normalidad y adoptar estrategias que nos permitan manejar nuestra ansiedad
e incertidumbre? A mi parecer, podemos aprender mucho de dos experiencias
que algunas personas tienen y que nos dan pistas sobre nuestra situacion actual,
a saber, las experiencias de las personas con trastorno del espectro autista y el
choque cultural.

Analogias con el trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista (en adelante TEA) es un trastorno relacionado
particularmente con la socializacion. El Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) caracteriza este trastorno de la siguiente manera:

El trastorno del espectro autista es caracterizado por deficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social en multiples contextos, incluyendo déficits en
la reciprocidad social, las conductas comunicativas no verbales usadas en la inte-
raccion social y las habilidades para desarrollar, mantener y entender relaciones.
(American Psychiatric Association, 2013: 31).

Segun esta caracterizacion, el TEA se puede entender entonces de manera vaga,
aunque no del todo equivocada, como un trastorno relacionado con la capacidad
de una persona de entender y por lo tanto predecir el mundo social, algo similar
a la situacion en la que nos encontramos con relaciéon a la nueva normalidad.

Las personas diagnosticadas con TEA no siempre comprenden correctamente
las normas sociales de su entorno. Por ejemplo, fenomenos sociales como el sar-
casmo o la ironia son problematicos para muchas de estas personas, pues enten-
der un enunciado irénico de manera no literal requiere habilidades sociales que
pueden estar comprometidas. Lo mismo ocurre con normas sociales que puedan
permanecer implicitas o que no son enunciadas de manera abierta en un grupo
social determinado. Esto lleva a que las personas con TEA a menudo sean vistas
como extranas y a que ellas mismas tiendan a aislarse y evitar espacios sociales
que puedan resultar complicados y estresantes.

A mi parecer, hay dos formas en las que podemos aprender en este momento
de las experiencias que tienen estas personas navegando el mundo social. En
primer lugar, las personas con TEA a lo largo de su vida sienten el tipo de ansie-
dad e incomodidad con el mundo social que quienes sentimos ansiedad sobre
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la socialidad en el mundo post-pandemia podemos sentir. Como dije antes, la
ansiedad que se desprende de no querer salir, de no saber predecir como nos
vamos a comportar, de en tltimas no tener claridad sobre las normas sociales del
entorno, es una ansiedad similar a aquella a la que se enfrentan practicamente
todos los dias las personas con TEA.

Vernos en una situacion en la que nos es dificil navegar el mundo social,
en la que nos es dificil predecir normas y ajustar nuestra conducta, nos per-
mite entender mejor como navegan el mundo social las personas con TEA y
nos ofrece una nueva perspectiva que, ojala, facilite a futuro también nuestra
comprension y empatia hacia esta poblacion. Jac den Houting (2020) expre-
sa esta analogia desde la perspectiva de alguien diagnosticado con TEA con
mucha fuerza:

Hay una diferencia vasta entre elegir el autoaislamiento por preferencia y elegirlo
—o ser forzado a él- por necesidad. Muchas personas autistas o con discapacidades
de algun otro tipo viven vidas de aislamiento no motivadas por la preferencia,
sino motivadas por la autopreservacion. La exclusion, el matoneo, el acoso y
el abuso; los ambientes fisicos y sociales inaccesibles; y una falta de servicios
y apoyos apropiados pueden significar que para muchos, el autoaislamiento es
la tinica opcion. Ahora, la comunidad general se ve enfrentada a las circuns-
tancias en las que demasiadas personas autistas o con otras discapacidades nos
encontramos cada dia. Solo puedo esperar que esto pueda engendrar empatia por
nuestra experiencia y que lleve a mds aliados a trabajar junto con nosotros para
construir comunidades inclusivas y accesibles cuando la crisis eventualmente
termine (Houting, 2020: 104).

Si hacemos caso a la invitacion de Houting, debemos entonces ver en nuestra
situacion una en la que las personas con TEA y otras formas de discapacidad se
encuentran a lo largo de sus vidas, lo que debe despertar una mayor compren-
sion de su experiencia. Pero, ademads, podemos también tomarnos esta cercania
para aprender de estas personas a como navegar un mundo social que nos es
extrano. Estas son personas que han aprendido, aunque no por eleccion, como
navegar un mundo social que les es complejo y a menudo incomprensible. Si
aprendemos de estas personas, podemos ganar una nueva perspectiva sobre
la nueva normalidad, una que ojald resulte también en una comunidad mas
inclusiva, como sugiere Houting.
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Nueva normalidad y chogue cultural

Otra experiencia que puede resultar analoga a la ansiedad del acercamiento a la
nueva normalidad es la experiencia que viven muchos migrantes al llegar a un
lugar distinto a su lugar de procedencia, i.e., el choque cultural (también cono-
cido como “estrés aculturativo”, véase Vargas, 2013). Este fenémeno psicologico
puede caracterizarse de la siguiente manera:

[...] el término “estrés aculturativo” ha sido usado para describir los problemas
y desafios que experimentan los inmigrantes en el proceso de aculturacion, que
esta inversamente relacionado con su salud fisica y emocional [...]. Entre los
sintomas mds comunes relacionados con este tipo de estrés se encuentran los senti-
mientos de aislamiento, rechazo, conflictos de identidad, ansiedad, enfermedades
psicosomaticas y depresion [...] (Vargas, 2013: 23).

La experiencia del choque cultural es una experiencia frecuente que mu-
chas personas que han cambiado de lugar de residencia, incluso de manera
temporal, han vivido. Esta experiencia es una cargada de ansiedad, de confu-
sion y de sentimientos de extrafneza y de no estar plenamente acomodado al
lugar al cual se acaba de llegar.

:Qué puede explicar el choque cultural? Siguiendo con la idea segun la cual
las emociones fungen como senales que nos dicen qué podemos predecir de
nuestro ambiente, podemos ver en la ansiedad que se siente en el choque cul-
tural una forma en la que nuestro cuerpo nos senala que no es posible predecir
con certeza el ambiente. La extraiieza del ambiente genera una situacion que
nuevamente podriamos llamar una situacion de incertidumbre normativa, pues
cuando llegamos a un nuevo lugar no sabemos cuales son los comportamientos
adecuados y cudles debemos evitar.

En este sentido, la experiencia de la nueva normalidad, en tanto situacion de
incertidumbre normativa, también nos puede provocar esa misma sensacion.
Mas aun, quizas la experiencia que mas se asemeja, mas que la del choque cul-
tural, es la del llamado “choque cultural inverso”, i.e., la sensacion de ansiedad
e incertidumbre que sienten los migrantes, no al partir, sino al volver a su lugar
de origen. Esta sensacion, que carga con muchas de las emociones de choque
cultural de salida, tiene como agravante que las personas se sienten ansiosas en
un ambiente que, en algtin sentido, es familiar. En otras palabras, las personas que
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sienten choque cultural al regreso sienten que no conocen bien las normas en un
ambiente donde, en principio, deberian sentirse en su lugar. Esta, a mi pare-
cer, es parte de la experiencia que sentiremos al retornar a un mundo que,
si bien nos es familiar, es en muchos sentidos muy diferente al mundo en
el que viviamos antes.

De modo similar a las analogias anteriores con el TEA, podemos aprender a
ver en nuestro ingreso a una nueva normalidad, una forma de choque cultural.
Quienes sienten choque cultural requieren un tiempo de adaptacion en el que
paulatinamente se van introduciendo en un nuevo mundo, aprendiendo nuevas
normas y ganando formas de prediccion, lo que se traduce en una reduccion de
sus emociones negativas, especialmente de la ansiedad. De modo similar, podemos
prepararnos para un periodo en el que nuestro ingreso a la nueva normalidad
requerira de tiempo, de paciencia, y de aprender nuevas formas de vida que nos
son extranas. Pero del mismo modo en el que quien migra aprende a introdu-
cirse en estas nuevas formas de vida, podemos también tener la expectativa de
que aprenderemos a navegar en la nueva normalidad, en que aprenderemos a
comportarnos en un nuevo mundo. Puesto de otra manera, en la analogia con el
choque cultural podemos ver que la clave en esta nueva normalidad serd, como en
la experiencia de la migracion, la calma y la paciencia con nosotros mismos.

Conclusion

En este texto discuti algunas ideas sobre las emociones y la socialidad en el con-
texto de la pandemia. En particular, sugeri que algunas de nuestras reacciones
emocionales en el contexto de la pandemia y especialmente en relacion con la
nueva normalidad nos indican que nuestro mundo social ha cambiado radical-
mente, que estamos entrando a uno nuevo cuyas normas y formas de vida nos son
todavia desconocidas. A mi parecer, esto nos pone en una situacion similar a la que
podemos ver en el trastorno del espectro autista (TEA) o del choque cultural,
una situacion en donde las normas son inciertas y no es claro como debemos
comportarnos. Esto produce en nosotros emociones negativas, emociones que
nos enfrentan a esa incertidumbre.

Para concluir, podemos preguntarnos: ;y qué aprendemos con todo esto?
En mi opinion hay dos lecciones que podemos sacar de esta reflexion. Primero,
que atender a nuestras emociones, reconocerlas y examinar qué nos indican nos
puede ayudar a comprender mejor nuestro mundo y nuestra nueva realidad. En
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este sentido, las emociones aparecen como una fuente de informaciéon que no
debemos ignorar sino que debemos tomarnos con toda seriedad y curiosidad.
Las emociones no son simplemente caprichos de nuestra psicologia; son formas
en las que nuestro aparato psicologico y fisiologico nos dan informacion del
mundo a nuestro alrededor.

Segundo, y quizas mds importante, que velar por nuestro bienestar emo-
cional también pasa por el reconocimiento de que nuestras emociones estan
justificadas, que es razonable sentirnos confundidos y ansiosos en un contexto
en el que la incertidumbre nos inunda. Asi pues, debemos tenernos paciencia,
aceptar nuestras emociones y buscar formas de hacer mas llevadera esta situacion,
y mas importante todavia, debemos procurar que esta situacion nos lleve a aumen-
tar la empatia con otros, que nos lleve a apoyarnos unos a otros y a entender que
todos estamos en una misma situacion. En otras palabras, la nueva normalidad
es asunto de todos y es responsabilidad de todos reconocer las dificultades
que este nuevo mundo representa.
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CAPITULO 10. Felices por siempre:
estoicismo como educacion
de las emociones

Leonardo Ramos-Umana

<Recuerda> que todo es creencia y esta esta bajo tu control. Suprime,
por tanto, cuando quieras a la creencia y <habra> tranquilidad [...]
('Ot mhvto VIO YIC Kol abT £l Gol. dpov obV Bte BELELC THY DTOAYY
Kol [...] yodqwm, [...]).

(MARrcoO AURELIO, 1916: 12.22)

No existe una unica respuesta a cuando la Filosofia debe hablar sobre algin
acontecimiento relevante de la historia. Por ejemplo, G. W. FE Hegel comparaba a
la Filosofia con la lechuza de Minerva, que siempre vuela al atardecer. No somos
pocos los que usamos dicha frase, medio en serio, medio en broma, para justificar
nuestra pereza a dar una clase antes de las 10 de la manana. Sin embargo, sin duda
tal metafora puede entenderse de manera mucho mas profunda: la Filosofia no
analiza tempranamente los sucesos, sino que espera a que estos hayan sucedi-
do del todo (o casi) para hablar sobre ellos. No es ese el parecer de Ortega y
Gasset o de Karl Marx con su decimoprimera tesis. Uno y otro pensaban que el
auténtico filosofo no es aquel que se limita a interpretar la realidad, sino aquel
que la enfrenta, que hace algo por transformarla.

:Deberia la Filosofia evitar pronunciarse sobre la actual pandemia por
COVID-19 hasta tanto esta no termine? ;O deberia tratar de decirnos algo
valioso para afrontar esta voragine? Acaso la respuesta esté en ambas opcio-
nes: quiza sea prudente esperar a que acabe la pandemia para poder evaluar
cabalmente su impacto, pero también quiza sea sensato compartir cuantas
ideas podamos poner en practica en lo que salimos —o para poder salir— de
este Pandemonium.
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En ese orden de ideas, el modesto propésito del presente escrito es exponer,
de manera clara, somera y sencilla, en qué consiste la educacion de las emociones
seguin los filésofos estoicos, pensandola como una herramienta al alcance de
todos para afrontar la presente pandemia, aunque también para la vida entera.'

Felicidad y estoicismo

Es indiscutible que la propuesta ética de Aristoteles (384-322 a. C.) fue un
parteaguas en la historia de la filosofia practica. Proponia él una teoria de ten-
dencia ecléctica entre la vieja moral de la Grecia Arcaica y la naciente moral
de la Grecia Clasica, en la cual el objetivo principal era alcanzar la eudaimonia,
concepto griego que, con cierta injusticia, solemos traducir como “felicidad”.
Tal fue su impacto, que todas las propuestas éticas formuladas después de
Aristoteles (incluso aquellas directamente contrarias) fueron éticas “eudaimo-
nistas” o “eudaimonicas”. Es decir, después del Estagirita toda propuesta ética,
grosso modo, te daba unos parametros de vida que, de cumplirlos, te permitirian
alcanzar la felicidad (sea de manera sincronica, sea de manera diacronica).?

Ahora, por supuesto que “felicidad” es un concepto generalisimo que, al ser
especificado, toma diversas formas, tanto entre personas como entre escuelas
filosoficas. Por ejemplo: los seguidores de Epicuro de Samos (341-270 a. C.)
creian que la felicidad era la vida de placer ininterrumpido —de ahi que el vulgo,
atarantado y afanoso por juzgar como siempre ha sido, empezase a llamar “piara”
a los discipulos epictreos. Dado que en este escrito pretendemos hablar sobre
ética estoica, la primera pregunta aproximativa que debemos resolver va en esa

! Primero, para la siguiente exposicion nos basaremos, principalmente, en las Disertaciones (Diss. en lo
siguiente) y en el Manual (Ench. en lo siguiente) del estoico Epicteto (c¢.55-¢.130). Segundo, en aras
de llegar a un publico mas amplio, hemos sacrificado los elementos mas técnicos de esta explicacion y
nos permitiremos algunos anacronismos, como el de hablar de “emociones” en una exposicion sobre
filosofia antigua. El término usual que aparece en los textos griegos es pdthos y perturbatio en los lati-
nos, que pueden traducirse como “pasion”, “afeccion” o “perturbacion”, y que alude a un catalogo de
fenomenos psiquicos mas amplio que el de las emociones —por ejemplo, oir algo, sentir frio o tener sed
también cuentan como afecciones, por cuanto estamos siendo afectados por dicho sonido, variacion
climatica o deseo.

Ejemplo del primer caso seria un filésofo como Aristdteles, quien no pensaba que la felicidad fuese
algo que experimentabas al final de un tiempo siendo virtuosos, sino que, mientras actiies virtuosa-
mente, serds feliz. Ejemplo del segundo caso seria un filosofo como San Agustin de Hipona, quien no
creia que la felicidad fuese alcanzable en este mundo y vida, sino solo en el mas alld, en el encuentro
con Dios.
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linea: si la ética estoica es una ética eudaimonista, ; qué entendian por felicidad?
Aunque es un error hablar del estoicismo como una escuela de pensamiento
monolitico, quiza unas de las preguntas que todos los estoicos podrian respon-
der a coro seria esta, y responderian asi: la felicidad es la virtud. Pero, como es
natural, una respuesta de este talante no puede sino suscitar una nueva pregunta,
a saber, ;qué es la virtud? A esto los de la Stoa responden, en principio, que
virtud es vivir kata physin, i.e. conforme a la naturaleza. Dice Diogenes Laercio,
doxografo a quien le debemos buena parte de nuestros conocimientos sobre
filosofia cinica, epicurea y estoica:

Por esto el primero fue Zenon, en su “Sobre la naturaleza del hombre”, en afirmar
que el fin (télos) es el vivir de acuerdo con la naturaleza, que es lo mismo que vivir
de acuerdo con la virtud; pues hacia ésta nos conduce la naturaleza. Igualmente
<afirma> Cleantes en su “Sobre el placer” y Posidonio y Hecaton en sus “Sobre los
fines”. Otra vez: es igual el vivir de acuerdo con la virtud y el vivir de acuerdo con
la experiencia de lo conforme a la naturaleza, como dice Crisipo en el <libro> pri-
mero de “Sobre los fines”; pues nuestras naturalezas son partes de <la naturaleza>
del Todo (Laercio, 2013: VI1.87-88.23) .2

De nuevo, la respuesta estoica no es mala, pero sigue suscitando nuevas
incognitas: ;qué significa vivir de acuerdo con la naturaleza? Ellos nos respon-
derian que vivir de acuerdo con la naturaleza es perseguir siempre lo bueno y rehuir
siempre de lo malo (Epicteto,1993:1.22.1.3-2). Ahora, ;qué es lo bueno y qué lo
malo? El ser humano suele ver el mundo desde una perspectiva maniquea, i.e.
desde una clasificacion de todo lo que existe en bueno o malo. Asi, es comun que
afirmemos que la salud es algo bueno, que tener dinero es algo bueno, lo mismo
sobre ciertos alimentos o sobre un dia azul y calido. Y, claro, coherentes con esta
valoracion, sostenemos la contraria: afirmamos que la enfermedad o la muerte
son algo malo, que la pobreza es algo malo, lo mismo sobre muchos alimentos
o0 sobre un dia lluvioso y helado.

Ahora, si pensaramos en los perros y en los gatos, jen qué categoria pon-
driamos a cada cual? ;Serian los gatos algo bueno y los perros algo malo? ;Seria
lo contrario? ;O los dos merecerian el mismo lugar? ;Y cual mismo lugar, en

> Enlo siguiente, DL. Todas las traducciones de las obras de Diogenes Laercio, asi como de Epicteto, son
mias. Como se estila en las ediciones criticas, uso los paréntesis cuadrados para senalar las supresiones
que los editores consideraron oportunas y los paréntesis angulares para las adiciones al texto.
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lo bueno o en lo malo? El ejemplo parece pueril —y lo es—, pero nos sirve para
ilustrar algo importante: las valoraciones de lo bueno y lo malo dependen del
parecer de cada quién. Por eso, tales valoraciones no son las mismas en todas
las personas —de hecho, ni siquiera se mantienen estables en la misma per-
sona a través del tiempo. Para los estoicos, la inmensa pluralidad e inestabilidad
de estas valoraciones deberia, por lo menos, hacernos sospechar de su veracidad. Y
lo mismo deberia inspirarnos sus efectos: tales valoraciones —afirman ellos— han
causado la mayoria de los conflictos entre individuos e, incluso, de las guerras en la
historia de la humanidad (cf. Epicteto, 1993: 1.22.15).

Analicemos por un momento esta tltima afirmacion. Aunque no es dificil
imaginarnos un disgusto e, incluso, algun intercambio de palabras altisonantes
entre amantes de los perros y amantes de los gatos, prima facie si parece una
exageracion sostener que estas valoraciones u otras semejantes sean capaces
de originar confrontaciones a gran escala. Sin embargo, un ejemplo imagi-
nario con evidentes tintes historicos puede ayudarnos a entender el mensaje
estoico: X pais de Occidente piensa que, en cuanto a sistemas de gobierno, lo
bueno es una democracia, Y pais del Medio Oriente piensa que lo bueno es
una teocracia, X invade a Y con la excusa de establecer su sistema de gobierno
bueno, pero Y opta por resistir la imposicion y por defender su sistema de
gobierno bueno. No es, pues, una exageracion que el choque entre distintas
opiniones sobre lo bueno pueda llevar a conflictos mundiales.

Ahora, el quid del problema no radica en las discrepancias sobre lo bueno
o0 lo malo. Dicho de otra manera: aun si todas las personas del mundo lograsen
ponerse de acuerdo sobre a qué cosas llamar buenas y a qué cosas llamar malas,
las guerras se seguirian generando. No es paranoia belicista de los estoicos por-
que, de hecho, ya existen muchas cosas sobre las cuales parece haber consenso
de que son buenas y es, precisamente, por dicho consenso que se han originado
conflictos. Estados Unidos considera que es bueno tener pozos petroliferos, Irak
considera que es bueno tener pozos petroliferos, el uno se los intenta quitar al
otro, el otro no se deja, de nueva cuenta hay una guerra.

Si nuestras clasificaciones cotidianas de lo bueno y lo malo no son correc-
tas, ;como alcanzar, entonces, verdadero conocimiento sobre este asunto? En
primer lugar, un estoico empezaria invitandonos a renunciar a la fuente de
nuestras valoraciones cotidianas: nuestro parecer. Contra relativismos de este
tipo, la filosofia estoica busca indicarnos un canon, un criterio correcto de lo
bueno y lo malo: «pues es esto, creo, es lo que, una vez descubierto, liberara
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de la locura a aquellos que usan solo el <propio> parecer como medida para
todas las cosas» (Epicteto, 1993:11.11.18- 18.3). En segundo lugar, un estoico negaria
que todo lo que enunciamos como bueno es intrinsecamente bueno y todo lo que
enunciamos como malo es intrinsecamente malo, aunque tampoco lo contrario,
i.e. es falso que la salud sea algo bueno, pero también es falso que la salud sea algo
malo, y lo mismo con las demds parejas que enunciamos mas arriba. ;Por qué
afirmar que ni la salud ni la enfermedad son, de suyo, algo bueno o malo? Se-
gun la filosofia estoica, si tu puedes hacer buen o mal uso de una cosa, entonces
esa cosa en realidad no es intrinsecamente buena ni mala. Dice Diégenes Laercio:
«ellos dicen que, si algo se puede usar buena o malamente, ese algo no es un
bien; la riqueza y la salud son usables buena o malamente; entonces no son
un bien ni la riqueza ni la salud» (Laercio, 2013: VII.103).

Expliquemos un poco mejor por qué la salud no es intrinsecamente buena
(o mala), ya que ello resulta tan polémico hace 2,000 afios como hoy. Imagi-
nemos a un hombre que, cada vez que le pagan su salario, tiene por costumbre
irse a embriagar con sus amigos en vez de proveer a su familia. Pasa el tiempo
y a esa persona le da cirrosis, de modo que ya no puede irse de juerga y lo
que antes gastaba en licor ahora lo destina a su familia. Para alguien asi, la salud
fue algo malo porque se valio de ella para ser un padre y marido desobligado.
En cambio, la enfermedad resulto ser algo bueno porque por esta se convirtio
en un padre y marido responsable. Por eso, a todas aquellas cosas que, por su
uso abierto a contrarios —i.e. que pueden usarse buena o malamente—, no son
buenas o malas de suyo, los estoicos las ubicaron en una categoria aparte: la de
los indiferentes (ta adidphora) (cf. Epicteto, 1993: 11.19.13-14; 1.30.4; 1995, 1-2;
Laercio, 2013: VII.104.3-4).

Habiamos dicho que, segun los estoicos, alcanzar nuestra felicidad depende
de vivir virtuosamente, y vivir virtuosamente es lo mismo que vivir acorde con la
naturaleza, lo cual se entiende como alcanzar siempre lo bueno, rehuir siempre de
lo malo. Ahora que hemos visto que todo aquello que en nuestra vida cotidiana
llamamos bueno o malo no merece tales etiquetas, la pregunta es: ;entonces qué
es lo verdaderamente bueno y qué lo verdaderamente malo? Los estoicos respon-
den que lo de verdad bueno y malo yace en el dmbito de lo eph” hémin, esto es, de lo
que estd ciento por ciento en mi poder y solo en mi poder (cf. Epicteto, 1995: 31).

Si cada uno de nosotros examinase las cosas del mundo, intentando ha-
llar aquellas que estan ciento por ciento en nuestro poder, ;cuantas y cuales
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hallariamos? Para explicar esto resulta ttil retomar la division clasica de los
bienes segun los griegos,* aunque, por lo que hemos expuesto hasta este
punto, tendremos que hacer una modificacion y no hablar de “bienes”, sino
simplemente de “posesiones relativas a”. Siendo asi, tendriamos la division
como sigue:

1. Posesiones relativas a lo externo: en esta primera categoria entra nuestra
casa, nuestra ropa, nuestra computadora, nuestro teléfono celular y, en
general, todo lo que pudiésemos considerar parte de nuestra hacienda.
También entra nuestra pareja, asi como nuestra familia ascendente (padres,
tios, abuelos, etc.) y descendente (hijos, nietos, etc.). Por ultimo, también
entra nuestra comunidad y nuestro pais.

2. Posesiones relativas a nuestro cuerpo: en esta segunda categoria entran la vida
misma, la salud, la altura, el vigor, la belleza y todas nuestras habilidades
corporales (desde caminar o usar la espada hasta cantar o tocar el piano).

3. Posesiones relativas al alma: en esta tiltima categoria entran nuestras creen-
cias, nuestros deseos, nuestros juicios, nuestras decisiones y, en tltima
instancia, nuestras virtudes y vicios.

Ahora, ;son eph’ hemin las posesiones relativas a lo externo, i.e. dependen
completa y exclusivamente de cada uno de nosotros? Nuestra casa se puede venir
abajo en un terremoto, el banco u otro criminal puede arrebatarnos nuestro di-
nero, un ladron o la obsolescencia programada puede quitarnos nuestro teléfono
celular, de modo que no, todo aquello que llamamos hacienda no seria eph’ hémin.
De manera semejante tenemos que razonar con respecto de nuestros familiares:
pueden fallecer en un avionazo o nuestra pareja nos puede abandonar por un nuevo
amor; ademds, por mas que quisiéramos que no fuese asi, lo que hagan nuestros
hijos con su vida es decision suya, no nuestra, de modo que tampoco la familia
seria eph’ hemin. Finalmente, aunque fuésemos la persona mas rica o poderosa de
nuestra ciudad o pais, no podriamos decir que lo uno o lo otro estd ciento por ciento
bajo nuestro control y solo bajo nuestro control. Asi, si las posesiones relativas
a lo externo no son eph’ hemin, entonces no son ni buenas ni malas y, por lo dicho
mds arriba (i.e. aquello de que, si algo no es ni bueno ni malo, es indiferente),
entonces las posesiones relativas a lo externo son indiferentes.

* Esta division ya esta presente en textos tan tempranos como Platon (1985: 29e-30c; 32d; 36¢).
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:Qué hay de las posesiones relativas al cuerpo? La belleza corporal depende,
en buena medida, de nuestra genética, y aun cuando nos esforcemos por volver-
nos y mantenernos bellos, en cualquier momento un accidente automovilistico
o un peluquero con iniciativa propia nos la puede echar a perder. Muy parecido
es el caso de la salud, y de esto podemos dar cuenta en estos dias de pandemia:
aunque hagamos todo lo posible por no contraer el temible coronavirus, una
inhalacion en el momento y lugar equivocados puede bastar para convertir-
nos en uno mas de la cifra de infectados, si no es que en uno mas de la cifra
de muertos. ;Y qué hay de nuestras habilidades? Digamos que estd en mi
poder usar la espada... mientras tenga una espada, o manos, o mientras no
esté maniatado. Y algo semejante podriamos afirmar del caminar o cantar.
De este modo, todas las acciones cuya realizacion dependa del uso de nuestro
propio cuerpo no son eph’ hémin. «Donde del cuerpo haya necesidad y de su
colaboracion, hace tiempo que escuchaste que ninguna de estas cosas es
tuya» (Epicteto, 1993: IV.1.73.3-4). Debemos concluir, pues, lo mismo de
mas arriba: si las posesiones relativas al cuerpo no son eph’ hemin, entonces no
son ni buenas ni malas y, por lo dicho antes, tales posesiones son indiferentes.

Finalmente, si nosotros pensamos que 1+2 es igual a 3, ;alguien puede
obligarnos a pensar otra respuesta? Si nosotros juzgamos que el pozole es la
mejor sopa del mundo, ;alguien puede forzarnos a emitir un juicio distinto?
Alguno podria responder si alegando que un demente puede hacernos creer, bajo
amenaza de asesinarnos, que 1+2 es igual a 4. Sin embargo, no esta en poder
del demente cambiar nuestra creencia, sino que seriamos nosotros mismos quienes
aceptdsemos que vale mds defender la vida que la aritmética elemental (cf. Epicteto,
1993: 1V.1.68-74.2; 1.17.25-28). Los martires cristianos retratan perfectamente
la libertad suprema del pensamiento: tras la intensificacion de las persecuciones
araiz del Gran incendio de Roma en el 64 d. C., si se descubria que alguien era
cristiano, se le encarcelaba, se le despojaba de sus bienes, durante el cautiverio
se le torturaba para que abjurara de su fe en Jesus de Nazareth y, al final, se le
crucificaba o lanzaba al circo, a morir espectacularmente en las fauces de una
fiera o por el arma de algun gladiador. Se les despojaba de su hacienda, se les
despojaba de su salud, se les arrebataba la vida misma. Sin embargo, nunca se
les pudo despojar de su fe en el Nazareno. Como podemos observar, lo relativo
al alma si estd ciento por ciento en nuestro poder y esto de manera exclusiva, de
modo que aqui yace lo bueno, aunque también lo malo, para el ser humano.
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Esto que acabamos de explicar recibe el nombre de diairesis estoica, es decir,
la division entre lo que es eph’ hemin y lo que no lo es o, que es lo mismo, entre
lo bueno o malo y lo que es indiferente. Ahora, encontrar esta diairesis tiene un
proposito claro dentro de nuestro objetivo de hallar la felicidad. ; Qué nos estan
enseniando hasta aqui los estoicos? Que si aquello que involucra a mis posesiones
0 a mi cuerpo no es eph’ hemin, entonces no es en estas cosas donde debo buscar
mi felicidad. Si, cometiendo un acto contra natura, lograramos hacer depender
nuestra felicidad de aquellas cosas que no dependen de nosotros, tarde o temprano
veriamos como esa pseudo felicidad se esfuma. Si nuestra felicidad depende del
dinero, de una casa bonita, de un cuerpo escultural o de una pareja, pues qué
felicidad mas fragil, puede desaparecer en cualquier instante. La filosofia estoica,
dando cuenta de una verdad que se entiende muy bien con la edad, creia que la
vida da muchas vueltas y todos veremos poderosos caer, millonarios empobrecer,
famosos hundirse en la infamia o en el olvido, guapos afearse, y si queremos ser
felices, algo que todos los seres humanos queremos, entonces debemos buscar una
felicidad invencible, una felicidad que se ancle en aquello que estd al margen de las
vicisitudes de esta vida.

:Qué nos queda? ;Donde estaria una felicidad como hemos dicho? En aquello
que depende total y exclusivamente de mi, i.e. en mis actividades animicas: creer,
decidir, juzgar, desear o rechazar, asentir o negar (cf. Epicteto, 1993:1.17.20-25;
Epicteto, 1995: 31).” En lo que resta de este escrito, nos concentraremos en una
de estas actividades animicas, a saber, nuestra libérrima capacidad de adoptar la
creencia que juzguemos mejor. Como observaremos, hay una relacion directa
entre este acto y qué emociones habremos de sentir.

Estoicismo como educacion de las emociones

Segun los filosofos estoicos, no existe mejor receta para ser infeliz que vivir
enfocados en aquello que no esta de manera completa y exclusiva bajo nuestro
control, es decir, aquello clasificado como indiferente. Mas bien, si queremos ser
felices, debemos aprender a tomar una respuesta animica correcta frente a aquello
que es indiferente. ;Y cual es esa respuesta? Frente a lo indiferente, indiferencia.

> Desear y rechazar = orexis y ékklisis; sentir impulso y sentir aversion = hormé y aphorme; asentir,

negar y suspender el juicio = sinkatdthesis, ananetiein y epoje.
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La diairesis estoica inevitablemente nos lleva a comprender que el 99% de
cosas que suceden en el dia no dependen de nosotros: si hace sol o frio, si va
a haber mucho o poco trafico, si nuestro jefe va a estar de buen o mal humor,
si el presidente va a tomar una mala o una pésima decision, etc. En cambio, si
estd en mi control, ciento por ciento, como reacciono animicamente ante todo
aquello que no puedo cambiar. En otras palabras: el ser humano es completa-
mente dueno de todas sus emociones. Digamoslo de manera provocadora: ira,
tristeza, enamoramiento, odio, alegria, miedo... todos y cada uno de nosotros
podemos activar o desactivar dichas emociones cuando queramos, tal como
somos capaces de abrir o cerrar los ojos, tal como somos capaces de activar
o desactivar un interruptor.

:Es sensato comparar el estar tristes y el dejar de estarlo con un abrir y
cerrar los ojos? ;Tiene algun sustento la idea de que las emociones pueden
ser completamente voluntarias? Un estoico responderia que si, y se explicaria
con la siguiente formula: tus emociones son el resultado directo de tus creencias.

Examinemos un par de situaciones, para comprobar si esto es un disparate
o no. Estas descansando en la sala de tu casa cuando, de repente, un estruen-
do ensordecedor invade la habitacion, crujen las paredes, los cristales vibran
al punto de hacerse anicos. ;Sentirias miedo? Lo que tratamos de describir,
por supuesto, es un bombardeo. Probablemente todos estariamos dispuestos a
aceptar que si sentirfamos miedo si algin premio Noébel de la paz decidiese bom-
bardear nuestra ciudad. Sin embargo, a inicios de 2020 medios de todo el mundo®
hicieron viral un video de apenas 20 segundos en el cual un padre sirio, con el
zumbido de los aviones como ruido de fondo, le pregunta a su pequena hija si
cree que esta por caer una bomba. La nena asiente alegre y agrega “y cuando su-
ceda, nos reimos”. Un segundo después, escuchamos explotar la primera bomba
y, luego, a la nina explotar en una sonora carcajada. ;Qué pasé aqui? El padre
habia convencido a su nena de que las fuertes detonaciones que se escuchaban
y sentian eran simple pirotecnia. Entonces, a partir de la creencia de la nina “las
detonaciones son fuegos artificiales” surge un estado animico, o sea su explosiva
alegria. Si la nina, en cambio, tuviese otra creencia tipo “lo que se escuchan son
bombas que pueden matarme y a mi familia”, seguramente surgiria un estado ani-
mico radicalmente distinto al observado en el video, i.e., pavor, terror o tristeza.

® Por ejemplo, Gutiérrez (2020).
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Otra situacion, muy ad hoc para quienes vivimos en esta gelatina llamada
Ciudad de México. El sabado 23 de septiembre de 2017, cuatro dias después
del terrible sismo del 19, se activaron las voces inconfundibles de la alerta sis-
mica. Aunque este sismo no fue perceptible en Ciudad de México, dos mujeres
fallecieron. ;Por qué? Ambas sufrieron un infarto. En el simulacro del 19 de
septiembre de 2019, volvié a sonar la alerta sismica. Una persona mas fallecio,
también infartada. Nuestra intencion no es, ni remotamente, burlarnos de estas
personas. Solo estamos usando dichos casos como ejemplos de que muchas veces
no son los eventos del mundo los que nos afectan, sino nuestras propias creen-
cias. Si, cuando escucho la alerta sismica, pienso que es una senial para tomar las
precauciones que estén en mi poder, simplemente voy a buscar ponerme a salvo
con los mios. Si, en cambio, cuando escucho la alerta sismica, pienso que estoy
escuchando las siete trompetas del Apocalipsis, puedo llegar a sentir tanto miedo
que, literalmente, puede matarme.

Laira también es una reconocida homicida. En el afio 375 el emperador romano
Valentiniano I accedio a reunirse con los embajadores de los pueblos germanos,
enemigos de Roma por antonomasia. En la discusion, Valentiniano se enojo tanto
con la contraparte que empezo6 a vociferar hasta que un derrame cerebral hizose
magnicida (Marcelino, 1939: 30.6.1-6). No fue ninguno de sus enemigos de afuera,
sino el enemigo que llevaba adentro, quien acabé con el hombre mas pode-
roso de Occidente. Incluso, sobre pasiones que pueden parecer mucho mas
complejas de “prender o apagar” voluntariamente como es el dolor corporal,
los estoicos creian que, al menos hasta cierto punto, pueden ser controlados
a partir de nuestras creencias. Si voy caminando por la calle y alguien me
empieza a dar azotes, me va a doler terriblemente. Sin embargo, si sé que esos
azotes hacen parte de un ritual religioso, los recibiré de buena gana y hasta con
gozo pio. Algo diferente sucederia si tengo particulares gustos en la cama, en
cuyo caso los azotes me provocaran placer sexual. Para ilustrar el poder de la
mente —permitaseme el anacronismo— sobre el cuerpo, los estoicos, como en
otras ocasiones, aluden al caso de Socrates. Segun diversos testimonios, un
Socrates que rondaba los cuarenta anos participé como soldado en la Guerra
del Peloponeso, donde siempre se mostro capaz de sobreponerse al cansancio fisico
y a los dias de hambre, muy por encima de sus comparieros mas jovenes. También
se cuenta que en el invierno Socrates era capaz de soportar el helaje y la nieve sin
abrigo, incluso descalzo. Finalmente, se narra una ocasion en que Scrates se encerrd
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en sus propios pensamientos de tal manera que estuvo de pie, totalmente in-
movil, desde el alba de un dia hasta el alba del dia siguiente (Platon, 2003a:
219e-220e; ca. 375/2003b, 95¢; Jenofonte, 1993:1.2.1; I1.1.1).

Intentando emular al sabio que sabia nada, era comun que los estoicos
practicaran ejercicios de ayuno y mortificacion del cuerpo en aras de aprender
a controlar sus sensaciones corporales: aguantaban sed o hambre largo tiempo,
andaban desabrigados en el invierno e, incluso, iban semidesnudos a abrazar es-
tatuas cubiertas de nieve. ; Cudl era la idea estoica? ; Que podemos sobreponernos
incluso a los mas terribles dolores? La respuesta es afirmativa. Ciceron recoge el
parecer estoico a proposito de la felicidad del sabio, invencible aun dentro
del toro de Falaris, un gran horno de bronce de aspecto taurino en cuyo interior
se encerraba a una persona para luego cocinarla a fuego lento (cf. Ciceron,
2005: V.76-80). Casos extremos de este tipo pueden causarnos escepticismo,
si no es que risa. Sin embargo, el 11 de junio de 1963 tuvo lugar un acto de
protesta que dejo al mundo estupefacto. El monje budista Thich Quang Buc
se sento en medio de una calle de Saigon en posicion de loto mientras un
companero suyo sacaba de un coche un galon de gasolina. A continuacion,
el monje se acercé a Quang Dirc y le rocié todo el cuerpo con combustible.
Terminado esto, el monje sentado invocé a Buda, prendié un fésforo con sus
propias manos y se convirtio en hoguera. Periodistas occidentales que lo presen-
ciaron todo dieron cuenta de que Quang Durc en ningtin momento grité y que
solo se movio luego de 10 minutos en llamas, no por voluntad propia (pues ya
estaba muerto), sino por las contracciones naturales del cuerpo carbonizado.

Entonces, no es el hecho del mundo, sino mi creencia sobre ese hecho,
lo que determina mi reaccion animica. En ese orden, se entiende por qué la
insistencia estoica a practicar el precepto délfico que popularizo Socrates,’ el
gnothi sauton, i.e. el conocernos a nosotros mismos, entendido como un autoexa-
men de nuestro cuerpo de creencias. Creer X o Y no solo tiene una relevancia
epistémica, también es fundamental para poder controlar nuestras pasiones.
Dicho de otra manera: gran parte de la educacion de las emociones consiste
en deshacernos de nuestras creencias erradas sobre las cosas del mundo y
reemplazarlas por creencias correctas.

7 Cf. Platon, 1985b: 164d-165a; 1992: 124a, 129a, 132¢, 229¢; 1981: 343b-d; 2000: 48c; 1999: 923a;
y Jenofonte, 1993: 1V.2.24-30.
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Esto aplica para todo. Pensemos en una situacion relativamente insignifi-
cante: si el dia estd lluvioso y frio y yo pienso que eso es algo malo, entonces me
voy a hacer mala sangre. En cambio, si el dia estd lluvioso y frio y yo comprendo
que eso no depende de mi y, por tanto, que de suyo no es algo malo (ni bueno)
y, mas bien, me concentro en lo que si depende de mi, i.e. mi actitud frente a
ese hecho, entonces puedo pensar “es indiferente” y mantenerme indiferente.
0, incluso, si yo quiero, puedo tomar ese hecho de tal manera que me ponga de
buen humor, por ejemplo, viéndolo como una oportunidad para sacar a regar mis
plantas bajo la lluvia o para ponerme aquel abrigo que me gusta tanto. Pensemos,
ahora, en situaciones mas complejas: si me despiden del trabajo y yo creo que
eso es algo malo, voy a causarme —en clave estoica no podemos decirlo de otra
manera-— tristeza, rabia, odio y, hasta de pronto, un infarto como las personas que
mencionamos mas arriba. En cambio, si me echan del trabajo y yo creo que esto
puede ser una oportunidad para dedicarme a algo mejor o para montar mi propia
empresa, entonces voy a llenarme de emociones positivas.

Aca podemos, una vez mads, apelar a la realidad. En 2008 un joven in-
geniero en computacion, huérfano e inmigrante, tras un ano desempleado
decidio probar suerte en la gran compania Facebook. A pesar de su notable
curriculum, Facebook paso de él. En vez de verlo como algo negativo, este
hombre se sento6 en el comedor de su casa con su computadora y se propuso
diseniar un software de mensajeria instantanea. ; Cual fue la aplicacion que
disen6? WhatsApp. En 2014, Jan Koum, el protagonista de esta historia, acepto
la jugosa oferta de la compania que afos atras le habia cerrado la puerta en la
cara y vendio su creacion por 19.000.000.000 de dolares.?

Claro, aca alguien puede alegar que, a pesar de lo simpatico y optimista de
los ejemplos mencionados, en la vida hay situaciones absolutamente atroces
para las cuales no podemos encontrar una creencia que no rece “esto que te
paso es definitivamente malo”, de modo que no tendriamos otra posibilidad
excepto entristecernos o enojarnos o algo parecido. Sin embargo, la respuesta
de un estoico seria que la limitacion no estaria en la teoria estoica, sino en la
incapacidad de quien estd aplicandola. Es decir, el estoicismo se presenta como
una psyché therapeia (terapia para el alma) efectiva para cualquier situacion:
para lidiar con un dia lluvioso, con un divorcio, con un despido, con la cua-
rentena, con una enfermedad grave, con la muerte de un ser querido, incluso
para situaciones limite como padecer en carne propia los horrores de los campos

8 Forbes (s.f.). Consultado el 18 de octubre de 2020.
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de exterminio nazis. Segun los estoicos, es posible hacernos cargo de nuestras
emociones en cualquier circunstancia, si bien reconocen que algunas personas
poseen un limite frente a las situaciones a las cuales puedan sobreponerse.’

Una vez mas, para ser felices debemos comprender que no podemos cam-
biar la mayoria de cosas que suceden en el mundo, pero si podemos cambiar
el modo en que vemos y, en consecuencia, reaccionamos a dichas cosas. En
ese sentido somos omnipotentes, incluso como dios mismo, no tenemos total
poder sobre lo que sucede en el mundo, pero si sobre nuestro propio mundo
de emociones. Tu eres infeliz, td te angustias, tu te entristeces, tu te enojas si
y solo si tu asi lo permites o, dicho de otra manera, no hay nadie ni nada en el
mundo culpable de tu infelicidad, excepto ti mismo.

Entonces, ;como controlar nuestras emociones? Antes de reaccionar a
cualquier evento del mundo (cualquier representacion o phantasia, en el voca-
bulario técnico estoico), debo pasarla por el filtro de diairesis estoica, i.e., ante
cualquier suceso lo primero que debo hacer es preguntarme “;eso esta completa
y exclusivamente bajo mi control?” y, con base en lo que respondamos, reac-
cionar consecuentemente. Hacer esto es la clave para vivir sin frustraciones,
miedos y angustias o, dicho estoicamente, es la clave para alcanzar la ataraxia
(imperturbabilidad del alma).

De entre las cosas que existen, unas cosas dependen de nosotros, otras no
dependen de nosotros. Por una parte, de nosotros dependen el juicio, el sentir
impulso, el deseo, el rechazo y, en una palabra, cuantas son nuestras propias
funciones. Por otra parte, no dependen de nosotros el cuerpo, la hacienda, la
fama, los cargos y, en una palabra, cuantas no son nuestras propias funciones.

9 Para estos casos en que al estoico no le es posible sobreponerse, en que la situacion es verdadera-
mente superior a sus fuerzas y lo llevan a la infelicidad o, lo que es lo mismo, al obrar malamente,
los filosofos estoicos no tienen empacho alguno en aconsejar el suicidio. Por supuesto, gracias al
chip judeocristiano que nuestra cultura nos ha implantado, el consejo resulta censurable, por decir
menos. No obstante, por la diairesis que explicamos mas arriba, tal opcion tiene sentido: suponga-
mos que somos victimas de un cancer incurable que nos provoca un dolor extremo e incesante. Se
puede comprender que empecemos a estar de pésimo humor, a tratar mal a los demas, incluso a las
personas que mas amamos y/o mas les debemos. Un estoico nos recordaria que lo tinico valioso es
actuar virtuosamente, todo lo demas es indiferente, incluso la vida misma. ; Qué significa esto? Que
vale la pena estar vivos solo en la medida en que me sea posible actuar buenamente, pero cuando hay
algo inamovible en la vida que me impide esto (como un dolor al que de ninguna manera me puedo
sobreponer), es preferible sacrificar la propia existencia y conservar la virtud de nuestra alma. Antitesis
del dios judeocristiano, al dios estoico no le satisface, de manera alguna, nuestro sufrimiento y a quien,
sabiamente, recurre al suicidio, este dios lo recibira sin reproche y con los brazos abiertos, como a
un general que se supo retirar en el momento adecuado (Epicteto, 1995: 111.13.14-14.2; 111.8.5-6.6;
11.1.17-20; 1.9.20; 1.24.20; 1.29.29.2-29.6).
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Y las cosas que dependen de nosotros son por naturaleza libres, incoercibles y
sin obstaculos, pero las cosas que no dependen de nosotros son débiles, esclavas,
coercibles y ajenas. Recuerda, pues, que si a las cosas que por naturaleza son
esclavas las consideras libres y tuyas a las ajenas, te estorbaran, te afligiras,
estaras turbado, reprocharas a dioses y hombres, pero si a lo que es solo tuyo
consideras tuyo, y a lo ajeno, como realmente es, ajeno, nadie nunca te coac-
cionara, nadie te obstaculizard, no reprocharas a nadie, no acusaras a alguien,
involuntariamente nada haras, nadie te perjudicard, no tendras enemigo pues
nadie te persuadira de que algo <que te haga> puede perjudicarte. (Epicteto,
1995:1.1-1.4y 1993: 11.13.10-11).

No dejes para manana la accion virtuosa
que puedas realizar hoy

Memento mori es un topico del arte, especialmente del arte cristiano. Si obser-
vamos pinturas representando santos, encontraremos uno o varios elementos
simbolizando la mortalidad: una flor a medio marchitarse, fruta en proceso
de descomposicion, un reloj de arena o, el menos sutil, una calavera. Es dificil
senalar el origen de este topico, pero su lugubre mensaje ha estado presente en
diferentes culturas. Por ejemplo, cuando un general romano regresaba a la capital
luego de haber conquistado una importante victoria, se le celebraba un triunfo,
una festiva procesion civico-religiosa en honor a los vencedores. El honrado
iba en un hermoso carruaje, la corona de laureles cenia su frente y, atras suyo,
un esclavo sostenia una cadena de oro unos centimetros encima de su cabeza.
Era este quien le susurraba al homenajeado: recuerda que solo eres un hombre
(Tertuliano, 2001:33). En esta misma linea habla el memento mori: se trata de
recordarnos nuestra mortalidad. ;Por qué habria necesidad de recordar tal
obviedad? Porque solemos perderla de vista. En teoria, todos tenemos claro que
algin dia vamos a morir, pero tenemos la soberbia de creer que ese dia sera
en un futuro distante. Sin embargo, bien reza este refran anonimo: si quieres
hacer reir a Dios, cuéntale tus planes. En otras palabras, puede que tengamos
un plan de vida bastante bien elaborado, pero lo que ignoramos es que estamos
destinados a morir esta misma noche de un derrame cerebral. Pensamos en la
muerte como una posibilidad, pero olvidamos que en realidad es una certeza, y bien
puede estar esperandonos a la vuelta de la esquina —en sentido literal, si vivimos
en una ciudad latinoamericana.
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Lo mas probable es que los filosofos de la antigiiedad clasica que mas insis-
tieron en el memento mori son los estoicos. Ellos no se cansan de recordarnos
cuan endeble es nuestra estabilidad, cuan fragil es nuestra seguridad y cuan
efimera es nuestra existencia. Tener en el horizonte de nuestras decisiones
nuestra propia fragilidad y mortalidad puede resultar sorprendentemente
positivo. Si somos conscientes de que la vida en cualquier momento se acaba
y es un hecho que todos deseamos ser felices y también que la felicidad solo
es posible en esta vida, entonces cabe concluir que debemos intentar ser felices
ya. Ahora, si la felicidad consiste en actuar virtuosamente —como afirmamos
mas arriba—, entonces debemos empezar a actuar virtuosamente ahora mismo. En
otras palabras: no debemos dejar para manana la accion virtuosa que podamos
realizar hoy. ;Por qué? Porque el manana no lo tenemos seguro, el aqui y el
ahora si. Regresamos a lo mismo: solo debemos ocuparnos de lo que esta en
nuestro poder y ni el pasado ni el futuro lo estan, solo el presente. Entonces,
debemos actuar bien ya, mientras podamos, porque no sabemos de cuanto
tiempo disponemos —memento mori.

Ejercicios estoicos

Es probable que la mera lectura de este texto haya requerido de un esfuerzo
estoico por parte del lector. No nos queda sino agradecerle por haber llegado
hasta aqui y proponerle, si con ello no abusamos de su paciencia, que realice los
siguientes ejercicios estoicos. Vamos a analizar algunas situaciones para saber
coémo debe reaccionar un estoico ante ellas.

Situacion 1: un cretino racista y xenofobo se convierte en presidente de los Estados
Unidos de América

:Como analizar esta situacion como un estoico? Primero, lo examinas a la luz
de la diairesis estoica con el objetivo de responder lo siguiente: ;esta completa
y exclusivamente en tu poder hacer algo para cambiar esa situacion? Si la res-
puesta es negativa, entonces significa que no estas frente a algo bueno o malo
de suyo, sino indiferente. Ahora, ;cuadl es la respuesta animica adecuada frente
a lo indiferente? Ya lo explicamos: ante lo indiferente, indiferencia. Nada de
hacerse mala sangre, nada de angustias, nada de empezar a esputar rosarios
de insultos en las redes sociales. Simplemente, indiferencia. (Aun en el caso
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de que tu tuvieses nacionalidad estadounidense, debes ser consciente de que
no depende completa y exclusivamente de ti que el personaje en cuestion se
convierta en, o sea reelegido como, presidente. De ti depende dar un voto,
pero la decision final depende de millones de votantes).

Situacion 2: un ser querido estd muriendo de una enfermedad incurable

Lo primero, la diairesis estoica: ;depende completa y exclusivamente de
ti cambiar esa situacion? Si la respuesta es negativa, entonces no es algo
bueno o malo de suyo, sino indiferente, y ante lo indiferente, indiferencia.
Ahora, si ves con cuidado esta situacion, podras notar que, aunque curar a
tu ser querido no esta en tu poder, si esta en tu poder hacer otras cosas por
él o ella. Por ejemplo, estda en tu poder brindarle compania y apoyo a ese
ser querido, pero, ademads, estda en tu poder la actitud con la cual decides
acompanarle. La muerte es inevitable, pero el gesto con el cual la encare-
mos no. Si en verdad queremos a nuestro ser querido, podemos hacer un
esfuerzo por evitar o, por lo menos aplazar, el gesto afligido, las lagrimas y los
mocos. La pérdida de un ser querido es una de las experiencias mds duras que
afrontamos los seres humanos pero lo mejor que podemos hacer por aquel
que se va de este mundo es tratar de alegrarlo en sus ultimos momentos,
contarle un chiste, una buena historia, ayudarlo a hacerle olvidar, aunque
sea por un ratito, su situacion irremediable. Lo mejor que podemos hacer
por aquel que se va de este mundo es despedirlo con un gesto amable, dulce,
grato. No es antiestoico querer a nuestros familiares o amigos, lo antiestoico es
quererlos malamente, como quien quiere que nunca mueran. El memento mori
no solo es recordatorio sobre nuestra propia persona, sino también sobre
los nuestros. Todos somos mortales.

Situacion 3: nifios mueren de hambre en Africa

Ya lo sabes, diairesis estoica: ; esta completa y exclusivamente en tu poder cambiar
esta situacion? Responder aca como hemos hecho en los dos casos anteriores
suele costar mucho mas trabajo, ora por nuestras raices cristianas, ora por
nuestros valores humanistas. Tampoco ayudan los ridiculos cuentos de hadas
made in Hollywood sobre individuos que salvan el mundo. Sin embargo, si te
ves de arriba abajo, si analizas tus medios, si revisas tus pesos o tus centavos
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en el banco, ;podrias responder que si estd completa y exclusivamente en tu
poder evitar la muerte de esos ninitos? A menos que seas Bill Gates, Jeff Bezos
o Carlitos Slim, tendrds que responder que no depende de ti cambiar esa situa-
cion. Pues bien, segun la diairesis estoica, entre 7.000 y 10.000 nifios muertos
diariamente por desnutricion no es, de suyo, ni bueno ni malo. Repetimos:
no es facil decirlo y suena duro escucharlo. No obstante, la pregunta es: ;qué
ganamos preocupandonos por esos nifios? Ciertamente, no les quitamos el
hambre con nuestra preocupacion. ;Por qué nos suena incomodo, chocante,
reprobable que alguien nos diga que sus muertes deben sernos indiferente? De
nueva cuenta, nuestras creencias nos juegan una mala pasada. Si hacemos una
introspeccion, descubriremos que tenemos un especial apego por la preocupacion,
porque solemos tomarla, y también los demds, como rasgo de la buena persona.
Asi, la preocupacion es un ejercicio de autosatisfaccion mental. Pues bien, ni en el
estoicismo —ni el cristianismo, dicho sea de paso—, el que se preocupa por los
demas es buena persona. La buena persona no se preocupa por los otros, se ocu-
pa de los otros. Mds arriba hablamos de que perdiamos de vista algo tan obvio
como nuestra propia mortalidad. No es menos cierto que perdemos de vista esta
distincion bésica: una cosa es preocuparse, otra ocuparse. Desde la perspectiva
estoica, preocuparse sirve de nada —excepto si quieres ser infeliz.'"* Por mas que uno
se preocupe, no van a aparecer hechos los pendientes de la escuela o del trabajo
—doy fe de ello. Los deberes terminados dependen de ocuparse de ellos, eso es
todo. Analogamente, la filosofia estoica nos invita, sin que haya contradiccion
alguna, a no preocuparnos por los demads, pero si a ocuparnos de ellos en la medida
de nuestras posibilidades.

Ser estoico no consiste en no ayudar a los demds, sino en vernos de arriba abajo,
hacer un sincero inventario de con qué contamos y luego si, con base en lo an-
terior, ocuparnos de aquellos que estan a nuestro alcance.!' Entonces, es seguro
que aquello con lo que tti 0 yo contamos no nos alcanza para quitarle el hambre
a los famélicos ninos africanos y, por tanto, su situacion debe sernos indiferente.

10 Para los estoicos, la compasion o el condolerse (éleos en griego) no es algo bueno, sino algo irracional,
por cuanto significa dolerse por algo que no depende de ti. La compasion no ayuda a los otros ni a
ti mismo (Laercio, 2013: VIL.11).

' Aristoteles estaba de acuerdo en lo mismo cuando dice que nuestra felicidad si depende del bienestar
de los nuestros, pero hay que poner un limite (y mas bien uno no muy lejano) a ese circulo por el
cual me preocupo (Aristoteles, 2002: 1.11, 1101a22-1101b9).
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Sin embargo, muy probablemente lo que ti 0 yo poseemos si nos alcanza para
quitarle el hambre, al menos por hoy, al nifio indigente que esta a la vuelta de la
esquina de nuestra casa o trabaja pidiendo limosna junto a su madre. Acciones
como estas son las que no debo dejar para manana, son las acciones virtuosas que
debo empezar a realizar hoy. Como se practica la solidaridad segun la Stoa... es
algo que amerita una explicacion mas detallada que no podemos dar en este lugar,
pero baste decir que en la filosofia estoica si hay un cierto nivel de compromiso
con nuestros congéneres, lo que no hay es un compromiso con lo imposible.

Conclusiones

Era propio del Socrates historico reconocer los limites de su conocimiento
(Platon, 1985: 21d-e), es la idea que recoge la popular parafrasis “solo sé que
nada sé”. El afan socratico por cuestionar a quienes se consideraban sabios
obedecia a las dudas sinceras de un hombre que aceptaba, de buena gana, que
no lo sabia todo (lo de dejar en evidencia a los sabihondos de Atenas solo
era un efecto secundario en esa labor). Sin embargo, algo muy distinto esta
hoy en boga: la mayoria de las personas hoy por hoy son unos anti Socrates. El
“twittero” o el “facebookero” promedio parece vivir bajo el lema del “solo sé
que todo lo sé¢”. Opina o, mejor, pontifica con la misma soltura —hay un sentido
escatologico de esta palabra que queda perfecto— sobre cualquier asunto, el
que esté de moda, que a fin de cuentas es docto en todos, en lo humano, lo
divino, lo visible, lo invisible, lo presente, lo pasado, lo futuro, lo de aquen-
de, lo de allende. Asi, le vemos declarando cual es la mejor vacuna contra el
COVID-19, donde es mejor construir el nuevo aeropuerto o quién seria mejor
dictador de Corea del Norte, si Kim Jong-un o Kim Yo-jong.

Pero no solo esta de moda opinar sobre todo, también se ha convertido en
mandamiento dedicarle a todo un sentimiento: indignacion por A, solidaridad
con B, tristeza por C y asi hasta completar el abecedario. Una de dos: o sus
sentimientos hacia todo de la A a la Z son mera pose (una cintita en la foto
de perfil, una publicacion buscando aplausos), o van directo a un desgaste
emocional con todas las consecuencias fisicas y animicas que ello conlleva.

Socrates, en cambio, creia que esta bien decir “no sé” ante lo que no sabemos,
que no es a fuerza que haya que opinar sobre todo. Es mas: se vale no saber
sobre todos los temas. Y, lo mas importante para este escrito, se vale sentir nada
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sobre muchos asuntos de actualidad. Tomar una postura animica frente a todo es
inutil y solo nos lleva a un desgaste emocional. Una vez mads, nos enganaron
(o nos enganamos) con eso de que el sentimentalismo es una caracteristica de
la buena persona.

En este escrito explicamos qué nos dirian los filosofos estoicos sobre como
educar nuestras emociones. Una de las grandes lecciones fue aprender a sentir
indiferencia. No se trata de hacer nada frente a los necesitados, frente a las injus-
ticias, sino de aprender a identificar en qué situaciones esta en nuestro poder
hacer algo para, ahi si, ponernos manos a la obra. Es mas: los estoicos afirman
que tenemos el deber de actuar en estos casos (de ayudar al necesitado, de auxiliar
al que sufre una injusticia) cuando ello estd entre nuestras posibilidades. Pero,
si es algo que no estd en nuestro poder, nuestra felicidad depende de mostrarnos
indiferentes. Dicho de otra manera: nuestra felicidad requiere de una buena
dosis de indiferencia.

Aunque elogiar y recomendar la indiferencia pueda resultarnos chocante,
los estoicos dirian que lo tinico que estan haciendo es recordarnos la obviedad
que hemos olvidado: eres humano, eres mortal, solo tienes unas fuerzas y unos
medios limitados, no puedes cambiar el mundo. Ta te puedes cambiar a ti mis-
mo, y eso es mds que suficiente. Cuando un grano de arroz cae, no hace ruido,
pero cuando lo hacen mil arroces, suena como tormenta. Si cada uno cambiase
lo que depende de cada uno de nosotros, automdticamente estariamos en un
mundo mejor. El problema es que pretendemos cambiar el mundo sin cambiar
nosotros. Todos pensamos lo mismo: que cambien los demas. Retraté Sartre
este pensar, socarron, con su frase “el infierno son los otros”.

La educacion de las emociones nunca ha dejado de ser importante, pero quiza
lo sea hoy mas que nunca. La felicidad no es un tema que merezca ser aplazado.
Seamos felices ya. Eso es lo que los filosofos estoicos han intentado presentarnos,
una felicidad al alcance de todos, una felicidad que no se esfume al ver las noti-
cias, una felicidad que no se derrumbe por cosas que no podemos cambiar, una
felicidad invencible, una felicidad por siempre.

Es, repetimos, aprender a reconocer nuestras limitaciones para no intentar
mover montanas, pero también aprender a reconocer nuestras capacidades para
usarlas en aquello que esta a nuestro alcance. Por ejemplo, reconocer el poder de
nuestras creencias y su impacto directo en las emociones que experimentamos.
Entonces, por nuestra salud mental, por nuestra salud emocional, aprendamos a no
dejarnos afectar por todo, a reconocer qué no podemos cambiar y tomarlo de la
mejor maneray a reconocer qué si podemos cambiar para ponernos manos a la obra.
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