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Resiliencia en la nueva normalidad:  
aprender a convivir con la covid-19

Lorena Elizabeth Castillo Castillo
Centro de Información para Decisiones en Salud Pública - 

Instituto Nacional de Salud Pública, México
Laura Magaña Valladares

Asociación de Escuelas y Programas de Salud Pública, Estados Unidos

PROPÓSITO

Es urgente y necesario regresar a los espacios laborales, acadé-
micos, escolares, de convivencia, de recreación, e incluso de en-
tretenimiento. No podemos normalizar la situación de riesgo 

latente ni permanecer con el temor que nos inmoviliza y que trae con-
sigo más crisis, aparte de la sanitaria provocada por la covid-19, que 
tantas vidas ha cobrado. Debemos pensar en la economía, así como 
en la salud mental y sus consecuencias, además de otras aristas que 
advertimos a raíz del confinamiento en gran parte de la población. 
Es apremiante adoptar estilos de vida que permitan el movimiento 
económico, así como la preservación de la salud poblacional; en ese 
sentido, la resiliencia es una herramienta esencial para vivir en esta 
nueva normalidad. Ha llegado la hora de salir de la anestesia colecti-
va, pero con bases de acción y protección. Para ello, debemos adoptar 
prácticas resilientes desarrollando habilidades y fortaleciendo com-
petencias de promoción de la salud; la población y las autoridades sa-
nitarias deben trabajar de manera conjunta. 

El presente capítulo apuntala las acciones de promoción de la sa-
lud, las cuales, según la Carta de Ottawa (1986), son “los procesos que 
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favorecen el control de los individuos y grupos sobre las variables que 
condicionan su propia salud” (oms 1986). Es un primer acercamiento 
general a la forma de actuar y comportarse en esta experiencia nueva 
y sorpresiva, que detuvo el movimiento de forma global. Es tiempo 
de seguir adelante y de aprender a convivir con éste y otros virus de 
manera segura, acatando las medidas sanitarias y sociales adecuadas 
para mitigar en lo posible su impacto y evitar su propagación.

La promoción de la salud es un tema del que se habla mucho, se 
entiende poco y se practica menos. Por ello, debemos afianzarla con la 
resiliencia, a fin de hacerla operativa y concebirla de manera concreta, 
y no como un ente abstracto e inteligible. Los pilares de la promoción 
de la salud ―educación en salud, comunicación en salud y participa-
ción social― pueden hacer el vínculo con la resiliencia para enfrentar 
esta nueva forma de vida.

INTRODUCCIÓN

Desde noviembre de 2019 se han publicado innumerables artículos 
científicos y notas en los medios masivos de comunicación sobre el 
sars-CoV-2 y la enfermedad denominada covid-19; los ojos del mun-
do están puestos en el impacto del padecimiento ocasionado por el 
virus (Ministerio de Salud Perú 2020). Es necesario estar atentos. Es 
importante resguardar a la población y procurar que la información 
con las medidas que le permitan tomar decisiones para el cuidado de 
su salud esté a su alcance.

Con este desafío de salud iniciamos el 2020. En un principio vimos 
a lo lejos los casos de contagios en otros países, y más tarde iniciamos 
la preparación de las estrategias de atención ante la inminente llega-
da de casos. A finales de enero, se reportaban 223 casos en cuatro 
países y el primero en Estados Unidos, así como los primeros casos 
en Europa. Al concluir ese mes, según la Organización Mundial de la 
Salud (oms), había 7 818 casos en 19 países. Desafortunadamente, eso 
era apenas el inicio; en marzo la oms declaró al brote de coronavirus 
como una pandemia global (Ministerio de Salud Perú 2020).
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Con este panorama, nada sencillo para el mundo, en México, lamen-
tablemente, se confirmó el primer caso positivo de covid-19 el 28 
de febrero. Poco después la Secretaría de Salud implementó, el 23 de 
marzo, la Jornada Nacional de Sana Distancia, con siete acciones:

1.	 Suspensión inmediata de actividades no esenciales del 30 de 
marzo al 30 de abril.

2.	 En los sectores esenciales, no realizar reuniones de más de 50 
personas, además de promover el correcto lavado de manos, 
la etiqueta respiratoria y la “sana distancia”.

3.	 Se exhorta a toda la población a cumplir con el resguardo do-
miciliario en las fechas señaladas.

4.	 El resguardo se aplica de manera estricta a toda persona ma-
yor de 60 años o con enfermedades que la hagan vulnerable 
al virus.

5.	 Después del 30 de abril se emitirán lineamientos para el re-
greso escalonado a las diferentes actividades.

6.	 Suspensión de todos los censos y todas las encuestas que in-
volucren interacción física.

7.	 Las aplicaciones de estas medidas deberán realizarse con 
apego a los derechos humanos, sin ser coercitivos, sino volun-
tarios y social y responsablemente aceptados (Presidencia de 
la República 2020).

Al día siguiente, el 24 de marzo, se declaró el inicio de la fase 2 de 
la contingencia por covid-19 (dispersión comunitaria), por lo que se 
fortalecieron las medidas sanitarias ya existentes y se pusieron en 
marcha nuevas acciones con el fin de reducir la transmisión entre la 
población (Gobierno de México 2020). El 21 abril inició la fase 3 por 
covid-19. Se destaca: la extensión de la Jornada Nacional de Sana Dis-
tancia hasta el 30 de mayo, y su ampliación, hasta la fecha, de manera 
parcial, así como la suspensión de actividades no esenciales, con la 
finalidad de mitigar la dispersión y transmisión del virus sars-CoV-2 
en la comunidad, disminuir la carga de enfermedad, sus complicacio-
nes y la muerte por covid-19 en la población residente en territorio 
nacional (Gobierno de México 2020).
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Se esperaba que la Jornada de Sana Distancia se implementara por 30 
días, pero el comportamiento del padecimiento ha requerido ajustar 
los tiempos y contemplar una nueva normalidad que se distinguirá 
por el cambio de hábitos y estilos de vida de forma prolongada y, qui-
zá, permanente. Lo único seguro es que no volveremos a vivir como lo 
hicimos antes de esta pandemia, por lo que debemos ser resilientes y 
transformar nuestra realidad. 

Como hemos podido notar en la línea de tiempo de este padecimien-
to, su evolución ha transcurrido con una rapidez inusitada. No habla-
mos de números, sino de seres humanos que han perdido la vida o están 
luchando por preservarla. Hoy, no sólo nos referimos a los casos y de-
funciones; sentimos solidariamente cada situación, apoyamos y admira-
mos a los trabajadores de la salud, reconocemos su entrega y esfuerzo 
por hacer frente a esta pandemia que ha dado una lección a la humani-
dad. No volveremos a ser los mismos; debemos aprender a convivir, a 
ser responsables de nosotros mismos, pero también de los demás; de-
bemos aprender a ser solidarios y preocuparnos por los otros, a hacer 
y ser comunidad, a vivir en una realidad distinta a la que conocíamos, 
a retornar a nuestra vida dentro de la nueva normalidad (Gobierno de 
México 2020).

LA NUEVA NORMALIDAD 

¿Una nueva normalidad? ¿Una realidad diferente? ¿Cómo regresar 
a nuestra cotidianeidad cuando siguen los lamentables decesos por 
causa de la pandemia de covid-19, y el riesgo de propagación está 
más latente que nunca? ¿Cómo volver a nuestra vida “normal”, como 
dice Kamran Abbasi, “[…] en un momento de perpetua crisis y contro-
versia, con un número récord de muertes excesivas e incertidumbre 
sobre las futuras olas de covid-19? ¿Es el optimismo una respuesta 
apropiada?” (Abbasi 2020, 243) ¿La resiliencia será la manera de en-
frentar los retos que ya tenemos?

La resiliencia significará una forma distinta de vivir, pero sobre 
todo de entender las adversidades y aprovechar los insumos y oportu-
nidades que tengamos para sobrevivir y reconstruir la nueva realidad. 



Resiliencia en la nueva...

377

Sin ánimo de ser catastróficos, cabe hacernos la pregunta: “¿podemos 
racionalizar lo irracional en tiempos de impotencia percibida?” Justa-
mente en un espacio subjetivo es indispensable generar un ambiente 
propicio para la adaptación, sin posturas cómodas o simplistas, que 
pudiera provocar el malentendido optimismo. Estamos regresando a 
un entorno que no es amigable, en el que incluso ignoramos la dimen-
sión de la magnitud de la covid-19 en la salud de la población (Abbasi 
2020, 243).

La resiliencia es la capacidad de adaptación de un ser vivo frente a 
un agente perturbador, a situaciones o estados adversos. Estamos ante 
un evento grave y debemos aprender a convivir con el padecimiento 
y sus consecuencias físicas y emocionales (Aguilar-Maldonado 2020, 
77). Todavía hay muchas facturas por pagar, y además de la deuda con-
traída debemos tener saldo a favor para crear un entorno saludable.

Como señala Terry R. Bard (Bard 2020, 81), la idea y los recuerdos 
de la normalidad que dejamos tras un confinamiento masivo, donde 
había una especie de estabilidad y certeza, ya no existen. Enfrenta-
mos problemas de estrés, presión y ansiedad que dañan los entornos 
individuales y colectivos, aunados al padecimiento del que aún desco-
nocemos sus dimensiones y cura. Afrontamos también los problemas 
de salud mental que afectan las relaciones e interconectividad entre 
grupos y comunidades, haciéndolos aún más vulnerables a otras en-
fermedades. Por ello debemos apostar a la pronta adaptación en este 
río revuelto.

La tarea no será sencilla. La participación y voluntad social serán 
indispensables para la transición a una nueva normalidad, adoptan-
do las medidas sanitarias que nos llevarán a practicar conductas re-
silientes. La población debe comprometerse y modificar sus estilos 
de vida, que son “[…] una forma de vida que se basa en patrones de 
comportamiento identificables, determinados por la interacción entre 
las características personales individuales, las interacciones sociales 
y las condiciones de vida socioeconómicas y ambientales […]” (Bard 
2020, 81), que cambian conforme a las diferentes situaciones sociales 
y de salud. Por tanto, los patrones no son permanentes, sino que están 
sujetos a modificaciones (Bard 2020, 81).
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[…] Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar 
sus estilos de vida, la acción debe ir dirigida no solamente al individuo, 
sino también a las condiciones sociales de vida que interactúan para 
producir y mantener estos patrones de comportamiento […] (Bard 
2020, 81). 

Y es aquí donde cobra gran relevancia la alianza con las autoridades 
de salud para el beneficio de la sociedad. Como lo señalan los expertos 
en salud, no hay vuelta a la normalidad; es un regreso a una nueva 
normalidad y debemos prepararnos para ello. 

Es importante considerar que el retorno será paulatino y por eta-
pas. Será una transición en la que aprenderemos a convivir tanto con 
otras personas como con la covid-19. Durante el camino pueden sur-
gir ajustes; no debemos perpetuar o trivializar las conductas ni mucho 
menos relajar las medidas de cuidado personal y comunitario. Debe-
mos adquirir nuevos hábitos (Habertsaat 2020). En esta nueva nor-
malidad debemos ser tolerantes y muy respetuosos con los derechos 
de los demás, ya que deberán modificarse las prácticas sociales para 
reducir el riesgo, y muchas veces esto es percibido como un atenta-
do al derecho individual, como la práctica de algún culto religioso o 
efectuar reuniones con fines sociales, puesto que “[…] los enfoques de 
salud pública son a menudo utilitarios en esencia, lo que significa que 
maximizan el beneficio general para la población” (Habertsaat 2020).

Por otra parte, también es imperante tener en cuenta que esta 
pandemia evidenció las desigualdades e inequidades sociales y eco-
nómicas, y el retorno a la nueva normalidad acentuará más la brecha, 
revelando la importancia de los determinantes sociales que impactan 
en la salud, en especial a las personas de escasos recursos o a los gru-
pos más vulnerables (indígenas, adultos mayores, campesinos). Los 
determinantes sociales de la salud (dss) son las “[…] circunstancias 
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, inclui-
do el sistema de salud” (Habertsaat 2020). La salud y la calidad de 
vida de los individuos son el resultado de un complejo proceso social 
donde convergen las condiciones generales de vida de las personas 
y su manera de vivir (ops 2020; Palomino-Moral 2014). La distribu-
ción inadecuada e injusta de los recursos económicos, materiales y el 
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poder en distintos niveles dan como resultado diferencias notables 
en el estado de salud de las personas dependiendo de la localidad en 
la que habiten y el lugar que ocupen en la cadena del proceso de pro-
ducción. Por ello es indispensable una intervención del Estado para 
formular políticas de atención integral, y no centralistas, ya que cada 
entidad federativa tiene su propia realidad, con base en su cultura y su 
desarrollo económico. 

Fortalecer los sistemas de salud para que posean capital humano 
protegido y en condiciones óptimas, capacitado técnica e interperso-
nalmente para la atención de los demás, contar con la infraestructura 
adecuada, así como con comunicación eficaz que genere confianza en 
respuesta a las necesidades de salud, hará que la población adopte 
una percepción de autoeficacia, es decir, de confianza en sus propias 
conductas y en las de las autoridades. Generar la sensación de con-
ciencia de respuesta pertinente y asertiva ante los escenarios adver-
sos hace comunidades más seguras (ops 2020). 

La nueva normalidad nos llevará al cambio de estilos de vida que 
estarán regidos por normas y reglas recién dictadas, pero deberán 
respetar los derechos individuales y colectivos. Tanto para la aplica-
ción como para el acato de éstas, la relación debe ser bidireccional. 
Por ejemplo, la libertad para realizar reuniones religiosas presencia-
les, masivas, deberá regularse para evitar aglomeraciones. Es posible 
realizar estas acciones correctamente y sin presión. Se deberá optar 
por otras modalidades seguras y debe existir un equilibrio entre la 
libertad para practicar un culto religioso y la necesidad de la sana 
distancia, el uso de mascarillas, los lugares al aire libres, los grupos 
pequeños. Cada acción estará basada en los determinantes sociales, y 
uno de ellos es el derecho a la salud. Para ejercerlo es impostergable 
e indispensable fortalecer el sistema de salud en todas sus dimensio-
nes, destacando la promoción de la salud, eje rector de este escrito. 
También es muy importante mencionar la comunicación efectiva con 
el fin de que la población esté bien informada y que pueda participar 
en la adopción de las medidas necesarias que la llevarán a actuar res-
ponsablemente y bajo el enfoque resiliente. (Figura 1).
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Figura 1. Modelo 1 - Resiliencia en la nueva normalidad: aprender a convivir con la covid-19

Fuente: adaptado de Habersaat, Betsch, Danchin, et al. 2020.

RESILIENCIA

Experimentar una crisis sanitaria como la que generó la covid-19 se 
considera como un desastre. Se trata de uno de los sucesos más trau-
máticos que una persona pueda enfrentar, y los efectos en la salud 
mental y la conducta de los individuos pueden verse a corto y a lar-
go plazos. Para brindar atención a tales problemáticas es necesario, 
en primer lugar, comprender el entorno de la persona, en lo indivi-
dual y colectivo, para proponer las mejores alternativas que ayuden 
al proceso de recuperación y adaptación ante las nuevas circunstan-
cias (Gerrity 2000, 101) que se traducen en una nueva realidad y en 
una mirada distinta de un mismo espacio que no volverá a ser igual. 
Algunas de las acciones recomendadas para apoyar los procesos ad-
versos durante y después del desastre es la promoción y el desarrollo 
de la resiliencia tanto individual como comunitaria (Luthar 2006), así 
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como desarrollar estrategias de ayuda y redes para mantener el equi-
librio en circunstancias distintas y adversas.

La resiliencia es “un proceso dinámico que abarca la adaptación 
positiva en el contexto de la adversidad” (Luthar 2006). Es una habili-
dad psicosocial que permite al individuo enfrentarse a las dificultades 
de la vida y recuperarse de las consecuencias negativas que pudie-
ran tener después o durante una situación que afecta su salud mental 
(Higgins 2016). Además, ha sido plenamente estudiada como factor 
protector de la salud, describiendo que mientras mayor sea el nivel de 
resiliencia del individuo, menor será la susceptibilidad a afecciones 
psicológicas. Esto se debe a que la resiliencia se relaciona con mayores 
habilidades de afrontamiento, autoestima, autoconcepto, autoeficacia, 
confianza, calidad de vida, entre otras (Fernandes de Araujo 2000). 

Por su parte, la resiliencia comunitaria engloba los procesos por 
los que las personas, como parte de una colectividad, enfrentan en 
situaciones complicadas, y los constructos sociales y culturales que 
apoyan estas circunstancias. Los pilares de la resiliencia comunitaria 
son la autoestima colectiva, la identidad cultural, la percepción de la 
honestidad social y gubernamental, el humor y la espiritualidad. La 
promoción y conservación de estos pilares permiten fortalecer la ca-
pacidad adaptativa de las poblaciones y comunidades ante situacio-
nes hostiles (Melillo 2001). En este tenor, la generación de entornos 
saludables es la clave para una rápida transformación y adaptación a 
las nuevas formas de convivencia e interacción.

Existe otra caracterización de la resiliencia comunitaria propuesta 
para la recuperación de las comunidades cuando son afectadas por 
desastres naturales y eventos adversos que dañan su salud. Los pila-
res de esta categoría de resiliencia son el capital social, el desarrollo 
económico, las competencias comunitarias, la información y la comu-
nicación eficaz (Norris 2008). Esta última se asocia con la percepción 
de honestidad gubernamental, con la generación de confianza en las 
acciones de la autoridad. 

Uno de los múltiples procesos por los cuales la salud pública garan-
tiza el derecho a la salud de la población es la promoción de la salud 
que, de acuerdo con la carta de Ottawa, consiste en “[…] proporcionar 
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un 
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mayor control sobre la misma” (oms 1986). Además, hace mención de 
diversos campos de acción en los que es importante intervenir para 
mejorar el proceso de empoderamiento de las personas para la toma 
de decisiones sobre su salud: una política pública saludable, la crea-
ción de ambientes favorables, el reforzamiento de la acción comunita-
ria, la acción personal e intervención del sistema sanitario. Todas son 
partes fundamentales que se deben trabajar en conjunto para lograr 
incidir significativa y positivamente en la salud de las futuras genera-
ciones (oms 1986). 

Entre las acciones para reforzar la acción personal y comunitaria, 
la oms menciona la importancia de la educación en torno a la salud, 
describiéndola como la aplicación de las técnicas propias para el me-
joramiento de la alfabetización sanitaria que además permita al indi-
viduo desarrollar habilidades que lo conduzcan, a él y a su comunidad, 
a gozar de buena salud (oms 1998). Se entiende como alfabetización 
sanitaria al 

[…] conjunto de competencias personales y recursos situacionales 
necesarios para que las personas accedan, entiendan, evalúen y usen 
información y servicios para tomar decisiones sobre salud, incluyendo 
también la capacidad de comunicar, validar y actuar sobre esas deci-
siones (iuhpe 2018). 

Dicho de otra manera, la educación en la salud es el medio, y la al-
fabetización sanitaria es el objetivo que se quiere alcanzar. De ahí la 
importancia de los programas de promoción de la salud, a manera de 
estrategia oficial, como la permanente difusión de las reglas básicas: 
uso necesario y correcto del cubrebocas, sana distancia física y lava-
do de manos con la técnica adecuada, considerando la realidad de los 
individuos, su escenario y espacio de vida familiar, social y laboral, y 
haciendo sinergias con su contexto cultural. 

En casos como el que nos ocupa se sugiere una educación comuni-
taria que tiene sus bases en la educación popular, propuesta por Paulo 
Freire. Este modelo se aleja de los procesos y las teorías tradicionales 
del aprendizaje y la educación para darles importancia a los saberes 
y haceres de la población, conectando la experiencia personal con el 
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contexto social para, eventualmente, encontrar la forma más viable 
en el proceso de transformación de la realidad social de los indivi-
duos. El uso de la educación popular para la promoción de la salud 
está ampliamente documentado. Se utiliza para la promoción del em-
poderamiento individual y comunitario (Wiggins 2011). Por tanto, es 
también un pilar para la resiliencia en esta nueva normalidad. 

En el siguiente modelo de promoción de la salud, basado en tres pi-
lares fundamentales y específicos (Figura 2), se muestra un esquema 
para el caso que nos ocupa:

Figura 2. Modelo 2 - Resiliencia en la nueva normalidad: aprender a convivir con la covid-19

Fuente: elaboración propia.

HABILIDADES NECESARIAS PARA LA RESILIENCIA  
EN LA NUEVA NORMALIDAD

Para el desarrollo de las habilidades de resiliencia en la nueva nor-
malidad se debe partir del conocimiento de los determinantes socia-
les de la salud de cada población, identificando cuáles son los que se 
pueden modificar o enfrentar con los recursos existentes. En ello, hay 
que tener claro que esta pandemia mostró las enormes inequidades 
en las que viven muchas personas, sin tener la posibilidad de contar 
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con el apoyo de una protección social para satisfacer las necesidades 
básicas a las que tienen derecho. La falta de vivienda digna, de empleo, 
de educación, de seguridad social, se vio manifiesta y es el otro gran 
peligro para hacer frente a la covid 19, así como a sus secuelas, en esta 
nueva normalidad.

Por otra parte, es importante considerar que somos un mosaico cul-
tural con tradiciones, usos y costumbres muy diferentes y arraigadas, 
y por ello debe proponerse un modelo de promoción de la salud in-
cluyente e integral fundado en el respeto, la equidad, la empatía, y los 
derechos humanos fundamentales. El modelo planteado (Figura 3) es 
general, y deberá adaptarse a diferentes contextos, considerando las 
características sociales y culturales de cada comunidad. Dicho lo ante-
rior podemos iniciar practicando las siguientes acciones de resiliencia:

	• Trabajar la autoidentificación de las prácticas que contribu-
yan a la resiliencia. 

	• Desarrollar la percepción y posterior apreciación de la mag-
nitud del problema.

	• Autoeficacia de la población para actuar en beneficio propio 
y colectivo. 

	• Confianza en sí mismos, en que se puede y debe utilizar el cu-
brebocas de manera correcta y pertinente, mantener la dis-
tancia física y realizar el lavado de manos de forma adecuada.

	• Disciplina social para acatar las medidas sanitarias, que no 
son costosas ni generan un gasto de bolsillo oneroso y mucho 
menos catastrófico.

	• Aceptación del cambio de hábitos y estilos de vida en la cotidia-
neidad de una nueva normalidad. Algunos serán permanentes. 

	• Aceptación de las modificaciones en nuestro día a día; habrá 
ajustes y cambios según el comportamiento del virus. 

	• Fortalecer o, en su caso, desarrollar el autocuidado.
	• Identificar síntomas de alarma que puedan indicar un cambio 

en la salud. 
	• Aprender a coexistir con el padecimiento y sus secuelas. Sin 

miedo pero sin bajar la guardia en el cumplimiento de las me-
didas de cuidado sanitario.
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	•  No descuidar otras enfermedades que coinciden por época o 
por los hábitos desarrollados por décadas; es el momento de 
adaptarse y de transformar los eventos adversos en factores 
protectores para una mejor calidad de vida.

	• Incrementar la intención e interés por adquirir nuevos apren-
dizajes con las herramientas tecnológicas y amplia gama de 
oferta de educación continua en modalidad virtual.

	• Procurar actividades culturales y físicas que puedan mejorar 
nuestro estado de ánimo y seguramente impactarán de mane-
ra positiva en nuestra salud. 

	• Mantener la comunicación con nuestros seres queridos y re-
des, para fortalecer la cohesión social, aprovechando los di-
versos medios electrónicos que permiten la cercanía afectiva 
sin el contacto físico. 

	• Conservar los lazos de amistad y solidaridad que se desarro-
llaron en este confinamiento.

Pero lo más importante para retornar espacios de acción es distinguir 
e identificar las oportunidades de los nuevos estilos de vida para me-
jorar los entornos individuales, familiares y comunitarios. Tenemos la 
posibilidad de construir una nueva realidad más segura, más estable, 
y también más justa. Por ahora la resiliencia es una estrategia de pro-
tección, pero también será un punto de partida para la adopción de 
conductas saludables y sostenidas, contribuyendo a crear una nueva 
forma de vida (Figura 3).

La evidencia científica nos da elementos para ir construyendo 
nuestra nueva realidad de una manera segura, además de la experien-
cia de la promoción de la salud y la observación diaria de los compor-
tamientos y conductas propias de quienes nos rodean (ops 2012).
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Figura 3. Modelo 3 - Resiliencia en la nueva normalidad:  
aprender a convivir con la covid-19

Fuente: elaboración propia.
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CONCLUSIONES

Partiendo del propósito de este trabajo, nos hacemos la pregunta: ¿la 
resiliencia contribuye a que la población tenga mayor control sobre su 
salud en esta nueva normalidad? Después de los análisis conceptual y 
transversal, podemos concluir que la resiliencia es sin duda una herra-
mienta que, vinculada con los pilares de la promoción de la salud, nos 
puede ayudar a adaptarnos a esta realidad con nuevas perspectivas sa-
nitarias, sociales y económicas, así como a entender y aprender a vivir 
de forma diferente después del confinamiento y durante la pandemia. 

Dependerá, en gran medida, de la educación y la comunicación en 
salud, pero, de manera esencial, de la participación social para adop-
tar las medidas sanitarias pertinentes que nos ayudarán a hacer fren-
te a la pandemia de la covid-19 y a los otros retos que seguirán.

La resiliencia individual dentro de un colectivo será fundamental 
para coexistir en esta época en la que escuchamos múltiples voces 
que hacen referencia a la covid-19. Estamos inmersos en un estado 
de confusión y miedo que nos ha llevado a actuar de manera temerosa, 
incluso irresponsable, propiciando un entorno no saludable que afec-
ta la salud física y mental. Por ello, la comunicación honesta y oportu-
na será un cimiento para apuntalar las conductas resilientes.

Ante este panorama es indispensable dotar a las personas con las 
herramientas necesarias para que tomen control de su salud, conside-
rando los determinantes sociales de la población. En este tenor, impe-
ran las acciones de educación y comunicación en salud ancladas a la 
participación social para generar estilos de vida basados en la resilien-
cia y en la educación en salud. El regreso a la nueva normalidad es una 
ventana de oportunidad para adoptar conductas y comportamientos 
impostergables para la salud de todos, no sólo ante la covid-19, sino 
ante las enfermedades relacionadas con estilos de vida y conductas 
poco saludables que están cobrando la vida de muchos mexicanos.

En esta nueva normalidad será fundamental hacer conciencia de 
nuestras propias acciones individuales, que afectan como nunca al 
colectivo. Nos corresponde prepararnos y actuar para convivir con la 
pandemia; no sabemos cuándo llegará a su fin ni la magnitud de las 
secuelas, las consecuencias fatales, las pérdidas humanas o hasta qué 
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punto devastará al sistema económico. Pero es nuestra obligación y 
oportunidad construir una nueva realidad más saludable y equitativa. 

RECOMENDACIONES

En este apartado se emiten recomendaciones con base en la necesidad 
y oportunidad de crear una nueva realidad en la que se aprovechen las 
lecciones aprendidas en esta pandemia y la posibilidad de tener una po-
blación con hábitos saludables que la lleven a tener mayor control de su 
salud y a enfrentar situaciones adversas, tanto sociales como naturales.

Al formular las 10 premisas que a continuación se enuncian, se 
consideraron dos dimensiones: la poblacional y la gubernamental; 
ambas, desde su escenario, deberán contribuir para mejorar la salud. 

1.	 Población con participación en su propia salud y en las ac-
ciones gubernamentales que la benefician o la afectan. La 
participación de la sociedad se dará en la medida que exista 
confianza en las autoridades, que las disposiciones de auto-
cuidado se den a conocer y que haya una estricta vigilancia 
del cumplimiento de las normas sanitarias. 

2.	 Disciplina social de la población para llevar a cabo las con-
sideraciones sanitarias no costosas que, al no acatarlas, se 
reflejarán de manera inmediata. Las medidas son: el uso co-
rrecto de cubrebocas, la sana distancia y las buenas prácticas 
de higiene, como el lavado de manos. 

3.	 Aceptación y adaptación al cambio de hábitos y estilos de vi-
da en la cotidianeidad de una nueva normalidad, y estar cons-
cientes de que algunos cambios serán permanentes. Debemos 
aprender a cohabitar con la presencia de la covid-19 y algunos 
padecimientos que ya son, hasta cierto punto, “normales” en 
nuestra vida.

4.	 Normas y reglas sanitarias que deben ser reglamentarias en 
todo el país, con la finalidad de proteger la salud poblacional. 
Las normas y reglas deben ser obligatorias y es necesario que 
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su cumplimiento se vigile estrictamente. En ese sentido, no 
puede imperar la voluntad de cada persona.

5.	 Mensajes de salud claros, sencillos y permanentes, que lleven 
a la prevención de la propagación de la covid-19, comunicados 
para generar entornos saludables desde las diversas realida-
des de nuestro país, con base en sus propios determinantes 
sociales. Los mensajes deben compartir la misma finalidad: 
preservar la salud de la población.

6.	 Comunicación oficial oportuna y transparente para compren-
der la magnitud del problema. No se trata de normalizar la 
tragedia, sino de conocer los números reales y el verdadero 
impacto de la covid-19. No son sólo cifras, son seres humanos 
que han perdido la vida, y es necesario conocer el comporta-
miento de prevalencia, mortalidad y letalidad. La rendición de 
cuentas es esencial. 

7.	 Es imperativo proteger a los trabajadores del sistema de sa-
lud y dotarlos de herramientas para preservar su propia salud 
y la de la población que demanda atención, no sólo por la co-
vid-19, sino por todos los padecimientos existentes que deben 
ser objeto de curación y seguimiento médico.

8.	 Es impostergable la tarea de fortalecer nuestro sistema de 
salud para estar preparados ante nuevas emergencias sani-
tarias. Se debe contemplar al capital humano, los servicios e 
infraestructura. 

9.	 La autoridad sanitaria deberá trabajar intersectorialmente 
para indicar y hacer cumplir las medidas sanitarias. La par-
ticipación de todos es la clave para construir una nueva reali-
dad, mostrando ejemplo de unión y cohesión para cumplir un 
objetivo común: proteger a la población.

10.	 La resiliencia será una herramienta fundamental en esta nue-
va normalidad. El trabajo conjunto de la comunidad y el es-
tado es indispensable. Ante estos nuevos escenarios, cada 
individuo deberá actuar en consecuencia; será su deber aca-
tar las medidas sanitarias señaladas, pero también es su dere-
cho exigir que se implementen las acciones necesarias que le 
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ayuden a coexistir con la covid-19 y con todos los padecimien-
tos que se han desatado con este terrible mal. 
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