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EDITORIAL

| reto que ha representado la actual pandemia de COVID-19 ha sido uno

de los méas grandes que han enfrentado los sistemas de salud del mundo
moderno. Aln antes de terminar, ya se deja ver el impacto que dejard en
un sinfin de dreas de nuestra existencia. En términos sanitarios, uno de los
mas preocupantes es, sin duda alguna, el impacto psiquidtrico. Desde las
probables implicaciones directas del virus en el sistema nervioso central hasta
las repercusiones de las multiples y dolorosas pérdidas que han resultado de
este proceso tan desgastante para la gran mayoria, representan un enorme
cumulo de factores que tendrdn un altisimo impacto en la salud mental de
nuestra poblaciéon. De ahi que el Instituto Jalisciense de Salud Mental (SALME)
haya preparado un nimero especial que pretende ser Util para todo el personal
sanitario de nuestro estado.

Si bien presentamos articulos donde se explican las repercusiones
neuropsiquiatricas del virus SARS-CoV-2, asi como de fendmenos como el
sindrome de fatiga pandémica y la sobrexposicion a las videollamadas,
el principal objetivo es el de proporcionar herramientas efectivas para afrontar
la situacién actual y venidera. Recomendaciones pertinentes para ajustarnos a
nuevos estilos de vida, hasta varias técnicas particulares, como la meditacién,
se explican con un gran sentido practico. Ademads, se incluye en este nimero
la estrategia del instituto para la ambiciosa tarea de capacitar a todo nuestro
personal de primer nivel de atencién en la aplicacién de las gufas mhGAP
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Finalmente, como ha sido obligado desde la aparicién la revista SALME,
este nimero honra la grandeza de la pldstica jalisciense contempordnea con
un espectacular dossier de arte de la joven artista jalisciense Soffa Martin.
Esperemos se cumplan las altas expectativas que tenemos para este trabajo.
Ustedes tendrdn siempre la Gltima palabra.

Dr. Rafael Medina Ddvalos

EDITOR
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| Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

Manifestaciones
neurospnqulatncas
posteriores a infeccion
por COVID-19

Dra. Ana Carolina Fregoso Garcia*
Dr. Jaime Carmona Huerta ”*

ANTECEDENTES

|_ propagacion de infecciones en la magnitud de una epidemia
ao una pandemia no ha sido inusual a lo largo de Ia historia
de la humanidad. Ejemplos paradigmaticos tales como la peste, la
viruela, el céleray la gripe espafiola, han causado grandes estragos,
cuantiosas pérdidas y un gran nimero de muertes (Levent, 2020).
La primera gran pandemia que se presenté en épocas de la
Medicina moderna fue la denominada “gripe espafiola”, causada
por el virus de la influenza H1N1, la cual tuvo su climax de 1918 a
1920. En el contexto de esta pandemia fue la primera vez en que
se observaron y cuantificaron efectos a largo plazo posteriores a la
infeccién. Dentro de estas manifestaciones, la encefalitis letdrgica
(EL), o enfermedad de Von Economo, se distribuyd en paralelo junto
con la gripe espafiola y se ha considerado por ello una manifestacion
pospandemia (Huremovic, 2019). La EL es un padecimiento
neuropsiquiatrico en el cual ocurre una reaccién autoinmunitaria
anormal contra antigenos de los ganglios basales. Suele presentarse,
como otras encefalitis autoinmunitarias mediadas por anticuerpos,
posterior a una infecciéon aguda causada por agentes viralaes o
bacterianos (influenza, estreptococo). Esta se manifiesta en una
amplia gama de sintomas, siendo los mds comunes los trastornos
del suefio, parkinsonismo y alteraciones neuropsiquiatricas (Uribe,
2019). A las personas que sobrevivieron a este padecimiento se les

encontrd con secuelas neuroldgicas (parkinsonismo principalmente),

asi como alteraciones psiquiatricas (nerviosismo, dificultad en la
concentraciéon y un sindrome dificil de distinguir de la esquizofrenia).
Ademas, la aparicion de las secuelas tuvo un intervalo variable, de
meses a afos, e incluso décadas (Arrazola-Cortés, 2014).

La otra gran pandemia de la “época posmoderna” es la
ocasionada por el virus de inmunodeficiencia humana (ViH),
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una infeccion de propagacién y progresion
lentas. Comenzé en los afios ochenta en
EUA, y es ahora particularmente alarmante
en algunas regiones de Africa. Este virus
ha atraido la atencién de la salud mental
debido a que tiene un efecto significativo
en el tejido cerebral, pues afecta, por
ejemplo, las funciones cognitivas, y lleva a
complicaciones psiquidtricas (Huremovic,
2019). Sin embargo, gracias a su lenta
progresiény ala atencién que se la ha
dado por parte de los organismos de salud
publica, se ha avanzado formidablemente
en su tratamiento y se puede considerar
una condicion crénica completamente
manejable con medicacion en la mayoria
de los paises del planeta.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha atraido

el interés de los profesionales en

la atencion de la salud mental debido a
que cada vez existen mds reportes de
una constante asociacion en cuanto a
las consecuencias directas e indirectas
que surgen después de haber tenido
una infeccién por este virus. Los
profesionales en salud mental de todo el
mundo debemos reconocer los sintomas
psiquidtricos asociados, familiarizarnos
con sus manifestaciones, asi como con
las estrategias, protocolos y abordajes
necesarios para tratarlas de forma
adecuada. Los origenes moleculares,

los procesos fisiopatoldgicos y las
manifestaciones a modo de secuelas a
corto, mediano y largo plazo de cada
paciente alin estan en proceso de ser
descritos a profundidad, en el contexto
de evidencia robustay con el rigor
metodolégico suficiente como para
considerarlos “verdades cientificas”
(Lopez-Leon et al., 2021). Probablemente
el impacto del COVID-19 y sus
repercusiones a mediano y largo plazo
se veran reflejados con mayor claridad

después de algunos afios y posterior al
surgimiento de mds publicaciones. Sin
embargo, el reconocimiento, manejo
y seguimiento de las manifestaciones
posinfeccion es una tarea es obligatoria
en la actualidad y que requiere para su
atencién no sélo de médicos psiquiatras,
sino de todos los profesionales de salud
dentro de un sistema multidisciplinar bien
coordinado (Rajkumar, 2020).

Es por ello que el propdsito de
este trabajo es dar a conocer las
manifestaciones neuropsiquiatricas
mds comunes o las que con mayor
frecuencia se han reportado y que han
sido atribuidas, a modo de secuelas, a la
infeccién por COVID-19.

METODOLOGIA

En esta revisién se utilizaron los buscadores
cientificos MEDLINE, EMBASE y Web of
Science. Los articulos seleccionados se
consideraron pertinentes para esta revision
si resultaban acordes a los términos de
blsqueda: “SARS-CoV-2", “repercusiones”,
“repercusiones psiquidtricas” y
“repercusiones neuropsiquiatricas”.

Se identificaron opciones especificas

de articulos Unicos de cada una de las
busquedas. Los criterios de inclusion
fueron relevancia y disponibilidad de

texto completo. Los criterios de exclusion
estuvieron basados en la ausencia de
relevancia para nuestra revision y la no
disponibilidad del texto completo.

MANIFESTACIONES POSCOVID

Diferentes autores han nombrado como
“sintomas persistentes de COVID-19",
“manifestaciones posCOVID-19”, “efectos
a largo plazo del COVID-19", “COVID largo”,
“COVID-19 postagudo” o “sindrome
posCOVID-19” a los signos, sintomas

0 pardmetros normales que persisten

durante tres o mds semanas posteriores al



inicio de la infeccién por COVID-19, y donde
no se identifica un retorno al estado de
salud basal (Lopez-Leon et al., 2021).

A pesar de lo que se conoce ahora
acerca de la presentacién del COVID-19
en fases tempranas, poco se sabe de
la duracion, manifestaciones clinicas,
desarrollo y factores de riesgo para
las secuelas que el virus pueda dejar
a su paso. A esto frecuentemente se
le ha denominado “COVID largo”. En la
actualidad no existe ninguna definicién
internacionalmente reconocida para
el COVID largo o COVID a largo plazo;
sin embargo, es aceptada una franja
de tiempo para diferenciarlo de las
manifestaciones agudas, y son 28 dias.
En esta etapa existe cierta incertidumbre
acerca de qué sintomas se deben a
la infeccién aguda por COVID-19, que
permanecen mas alld de un mes, y cudles
son de COVID a largo plazo (Mendelson et
al., 2021).

AUln no se ha identificado si el sexo,
género, edad, etnia, otras comorbilidades,
carga viral o la progresién del COVID-19 son
un riesgo para desarrollar estos sintomas
alargo plazo (Lopez-Leon et al., 2021).
La fatiga y las cefaleas fueron basicamente
universales en las personas identificadas
con los sintomas de COVID a largo plazo;
ademds, se cree que es mas frecuente que
ocurra en las mujeres, personas ancianas
y personas con obesidad. Sin embargo, lo
que determina quién lo va a desarrollar
y quién no, permanece sin conocerse. La
mejor aproximacion hasta el momento es
que cerca del 10% de quienes presenten
sintomas de infeccion aguda por sARS-
Ccov-2, podria presentar COVID a largo
plazo, poniendo en juego implicaciones
importantes en materia de salud publica
dentro de la poblacion (Mendelson et al.,
2021).

Se han reportado casos en los que
los pacientes con COVID-19 nunca
desarrollaron sintomas del sistema
respiratorio. No obstante, se han

Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

visto afectados otros érganos, como
corazoén, tracto gastrointestinal y el
sistema nervioso (SNC), hasta un 36.4%,
presentando sintomas como nduseas,
vémitos, ataxia, confusion, cefalea, EvC y
convulsiones. Se cree que esta afectacién
al sNC se da en individuos susceptibles

y que puede contribuir a la morbilidad y
mortalidad de la enfermedad.

MANIFESTACIONES POSCOVID
NEUROPSIQUIATRICAS

El mecanismo exacto por el cual se

ve implicado el sNC sigue siendo
desconocido, pero podria intervenir la
entrada por el bulbo olfatorio (Butt et al.,
2020).

Los pacientes pueden experimentar
diversos sintomas con COVID a largo plazo.
Algunos de ellos son similares a la infeccion
aguda por éste y pueden no estar
limitados al sistema respiratorio.

Ejemplos de esto son: mialgias, fatiga,
debilidad, febricula, tos, disnea, dolor

en pecho, cefaleas, neblina mental, rash
vesicular o maculopapular, enfermedad
tromboembodlica y condiciones de salud
mental como los trastornos del estado de
animo. Estos pueden ser tanto continuos
como intermitentes (Mendelson et al,,
2021).

Un estudio reciente demostré que
a pesar de que las personas cursaban
con sintomatologfa leve, el haber estado
positivo a la infeccién por SARS-CoV-2
tuvo consecuencias en la cognicién. Hubo
mayor disfuncién cognitiva en aquellas
personas que requirieron ventilacién
mecanica, aunque, en aquellas que fueron
aisladas y tratadas en casa también
se encontro disfuncién cognitiva. Se
debe aclarar que la duracién exacta de
este efecto alin estd por determinarse
(Mendelson et al., 2021).

Hasta el 36.4% de los pacientes que
cursan con COVID-19 puede presentar
manifestaciones neurolégicas, y esto

@ SALME
Instituto Jalisciense
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se asocia a un empeoramiento de la
enfermedady, por lo tanto, a un peor
prondstico. La pandemia ha generado
problemas psiquidtricos y psicolégicos
como angustia, ansiedad, depresién e
insomnio. En una evaluacion realizada a
89 pacientes que dieron positivo, hasta el
35% presentd sintomas psiquidtricos leves
y el 13% sintomas moderados a severos
(LiHao et al,, 2020).

Los pacientes severamente afectados
son mas propensos a desarrollar sintomas
neuroldgicos que aquellos con sintomas
moderados o leves. Sin embargo, en
marzo del 2020 se reporté por primera
vez un caso de encefalitis viral, que atacé
al sNc, causada por SARS-CoV-2. En la
actualidad, existen datos que revelan que
algunos pacientes muestran sintomas
similares a infecciones intracraneales,
como cefalea, crisis convulsivas y
alteraciones en el nivel de consciencia
(Wu Yeshun, 2020).

En reportes de casos recientes, los
sintomas neuroldgicos han sido los mds
comunes después de los respiratorios,
caracterizados por cefalea, ndusea,
vomitos, mareos, mialgias y fatiga; la
anosmia, las alteraciones del gusto y
evento vascular cerebral son posiblemente
parte de los sintomas neurolégicos.

Una de las complicaciones neuroldgicas
asociadas es el infarto y/o hemorragia
cerebral. A pesar de esto, se requieren
mas estudios para una mejor comprension
del tratamiento y la prevencién de las
complicaciones cerebrovasculares del
COVID-19 (Zhou et al., 2020).

En una revisién sistematica realizada
en pacientes con edades comprendidas
entre los 17 y 87 afios, se estimé que el
80% de los participantes desarrollé uno
o mas efectos a largo plazo por COVID-19.
Los cinco sintomas mas comunes fueron
la fatiga en un 58%, cefalea en un 44%,
trastornos en la atencién en un 27%,
pérdida de cabello en un 25% y disnea

en un 24%. En esta revision sistematica
se identificaron 55 efectos a largo plazo
asociados a la infeccion por COVID-19,

la mayoria de ellos relacionados con
fatiga, cefalea, dolor articular, anosmia y
ageusia, infartos, Evc y diabetes, asi como
parametros de laboratorio y gabinete
alterados. Los sintomas neuroldégicos mds
comunes fueron demencia, depresion,
ansiedad, trastornos en la atencion y
trastorno obsesivo-compulsivo (Lopez-
Leon et al., 2021).

También se realizé un estudio de
seguimiento de seis meses posterior al
alta de los paciente, donde se encontré
que aquellos que habian cursado la
enfermedad con mayor severidad,
presentaban al menos un sintoma a largo
plazo, particularmente fatiga, debilidad
muscular, alopecia (mds frecuente en
mujeres), trastornos del suefio, ansiedad
o depresién. Se considera que las
consecuencias en el dmbito psiquidtrico
podrian ser multifactoriales, incluyendo
efectos directos de la infeccion viral,
respuesta inmunoldégica, terapia con
corticoesteroides, estancia en la uc,
aislamiento social y estigma (Huang et al.,
2021).

Los trastornos del suefio se relacionan
estrechamente con otros como la
ansiedad, depresion y conducta suicida,
por lo que representan un factor de riesgo
independiente para la ideacién, intentos
y muerte por suicidio. De esta manera,
es de vital importancia el tratamiento de
los trastornos del suefio, ya que a su vez
se reducen otros sintomas psiquidtricos,
sobre todo en estas épocas de pandemia
(Sher et al, 2020).

Se reporta en varios estudios que
los sintomas posteriores a la infeccién
se asemejan a los encontrados en el
sindrome de fatiga crénica, los cuales
incluyen la presencia de fatiga severa
e incapacitante, dolor, alteraciones
neurocognitivas, trastornos de suefio,




sintomas sugestivos de disfuncion
autondémica y un empeoramiento de

los sintomas generales tras pequefios
aumentos de la actividad fisica o cognitiva
(Lopez-Leon et al.,, 2021).

Algunos sintomas neuropsiquidtricos
han sido reportados: las cefaleas en un
44%, los trastornos en la atencion en un
27%, la anosmia en un 21%, entre otros
como neuropatias y “niebla cerebral”.
Su etiologfa se considera compleja
y multifactorial, ya que puede estar
relacionada directamente a la infeccion,
a enfermedad cerebrovascular, hipoxia,
efectos adversos de medicamentos 'y
a aspectos sociales (Lopez-Leon et al.,,
2021).

DISCUSION

Se requieren estudios a largo plazo para
verificar los sintomas persistentes, la
funcién pulmonar y fisica, y los problemas
psicoldgicos y psiquidtricos que se
generan al alta de un paciente posterior

a la infeccion por SARS-CoV-2. Se cuenta
con algunos estudios de seguimiento a
seis meses, donde han persistido sintomas
como fatiga, disnea, funcién pulmonar
danada e imagenes anormales de térax;
sin embargo, las consecuencias a largo
plazo permanecen poco claras (Huang et
al., 2021). Para un mejor entendimiento
de la enfermedad y sus posibles efectos

a largo plazo, se deberia contar con
estudios futuros estratificados por edad,
sexo, comorbilidades previas y la severidad
de la infeccién por SARS-CoV-2 (desde
asintomatico hasta severo), asi como la
duracién de cada uno de los sintomas
presentados (Lopez-Leon et al, 2021).

La fatiga, la debilidad muscular y los
trastornos del suefio son los sintomas
principales que permanecen hasta seis
meses después de la recuperacion de
algunos pacientes de COVID-19. Sin
embargo, se requieren estudios a mds

Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

largo plazo y con mayor poblacion
para comprender todo el espectro de
consecuencias a la salud que deja la
infeccion (Huang et al., 2021).

La reduccién del estrés es un
componente importante en la
recuperacién y rehabilitacion del paciente
en la infeccién aguda por SARS-CoV-2 y
COVID largo. Involucrar a profesionales
de la salud mental en la rehabilitacién de
los pacientes podria ser necesario para
aquellos que no puedan ser manejados
en la atencién primaria (Mendelson et
al., 2021). De los datos disponibles se
puede concluir que la infeccién por sARS-
cov-2 estd relacionada con trastornos
que afectan al snc, como encefalitis,
enfermedades cerebrovasculares,
alteraciones en la consciencia, ansiedad
y depresion. No olvidar que esto es un
indicador de peor prondstico para el
paciente. La prevencién, identificaciény
tratamiento adecuado de estos sintomas
pueden ser cruciales para la recuperacion
del paciente (Li Hao et al,, 2020).

CONCLUSIONES

Las manifestaciones neuropsiquiatricas
mas comunmente reportadas son las
relacionadas con trastornos del suefio,
depresion y ansiedad. En tanto mds severa
fue la infeccién por COVID-19, mayor es la
probabilidad de presentarlas. No obstante,
existen casos en donde la infecciéon fue
leve o incluso asintomdtica y aun asi se
presentaron dichas secuelas.

Algunas otras repercusiones, tales
como encefalitis, fallas cognitivas o los
eventos vasculares cerebrales reportados,
han sido relacionadas a infecciones
previas al COVID-1g; sin embargo, aun
queda mucho camino por esclarecer
sus origenes y determinar si dichas
asociaciones pueden ser trasladadas al
territorio de las causalidades.
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Fatiga pandémica: marco
conceptual y estrateglas de
comunicacion efectiva para
reduccion de su impacto

Dr. Rafael Medina Davalos -

espués de la epidemia de la llamada gripe espafiola hace un
siglo, la humanidad no habia experimentado un acontecimiento
epidemiolégico de la envergadura de la pandemia de COVID-19 que
vivimos en la actualidad, al grado de que lo vivido en 2009 con el virus H1N1
soélo fue una modesta sefial de lo que vendria una década después. A mas
de un afio de declararse de manera oficial la pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), las repercusiones sanitarias, econémicas y sociales
parecen multiplicarse y hacerse cada vez mas profundas. El prolongado y
recurrente confinamiento de una parte significativa de la poblacién mundial
ha trastocado de manera importante la cotidianidad tal como era conocida
antes del fenémeno sanitario. En una época de sobreexposicién informativa
y de restricciones inéditas en la movilizacién social, era muy alto el riesgo
de generar un desgaste personal significativo. Una de las evidencias del alto
impacto fue la necesidad de elaborar el concepto de fatiga pandémica,
planteado de manera oficial apenas en noviembre de 2020 por la misma OMS,
La oficina regional de la oms en Europa publicé un documento seminal
titulado Pandemic fatigue. Reinvigorating the public to prevent COVID-19
donde, ademds de dar un marco conceptual al nuevo término, da un marco de
actuacion a los estados integrantes para que se desarrollen e implementen
politicas y asi dar respuesta a los ciudadanos frente al fenémeno extendido de
la fatiga pandémica. Este documento define a la fatiga pandémica como

.. una reaccién de agotamiento frente a una adversidad mantenida y no resuelta,
que puede conducir a la complacencia, la alienacion y la desesperanza, que aparece
de manera gradual en el tiempo y cuya manifestacion es un nimero creciente de
personas que no siguen o No aceptan las recomendaciones y restricciones y/o cuyo
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esfuerzo por mantenerse informadas sobre
la pandemia disminuye. La fatiga pandémica
estd afectada por diversas emociones,
experiencias y percepciones, asi como por
el contexto social, cultural, estructural y
legislativo. (OMs, 2020).

Ante la amplitud y vivo detalle descriptivo,
no es de sorprender que el equipo de
trabajo calcule que por lo menos dos
terceras partes de la poblacién europea
sufra de alglin grado de este tipo de
desgaste. Como bien sefiala el Dr. Arnoldo
Kraus en una publicacién reciente, aunque
no tengamos cifras en poblaciones
latinoamericanas, es facil suponer que las
condiciones sociales y econdmicas mas
desfavorables pueden prever cifras de
desgaste mucho mas altas. En especial
la pobreza, la violencia 'y la corrupcion
son factores de alto impacto que no
hacen dificil predecir los altos niveles de
fatiga pandémica que pudieran existir en
nuestros paises, razén mds que significativa
para tener en cuenta el documento
europeo para el disefio de politicas publicas
que se puedan implementar con el mismo
espiritu, pero en México. El documento
oMs-Europa desarrolla, en la propuesta de
cuatro estrategias clave, cinco principios
transversales para mantener el apoyo de
la poblacion, y 10 propuestas de accién
especificas, anteponiendo las estrategias
de comunicacién como prioritarias y
especialmente estratégicas.

Las cuatro estrategias clave, con sus
elementos altamente especificados, son las
siguientes:

1. Entender a las personas.
« |dentificar grupos prioritarios.
« Entender sus motivacionesy
barreras.
« Aplicar ala accién lo que
aprendemos.

« Probar nuevas formas de
comunicar.

« Informar de las necesidades
del Gobierno en materia de
investigacion a la comunidad
investigadora,

2. Participacion de las personas.

« Preguntar a la sociedad civil y
aprender de ella.

o Preguntar a los usuarios de
los distintos entornos (laboral,
educativo, etcétera) cémo
implementarian las medidas.

« Incluir voces de confianza en los
mensajes sobre salud.

« Buscar formas creativas de dar
mensajes sobre salud.

. Permitir a las personas vivir sus vidas,

pero reduciendo el riesgo.

« Enfoque de reduccién de dafios.

« Ayudar a las personas a diferenciar
entre actividades de riesgo alto o
bajo.

« Hacer recomendaciones de cémo
seguir con la vida, pero reduciendo
el riesgo de transmision.

« Comenzar la preparacion de cara
a las navidades (y planificar otras
celebraciones que pueda haber en
el afio).

« Considerar si los eventos culturales
tienen que cancelarse o pueden
ser llevados a cabo de modo
seguro.

o Cambiar el “no lo hagas” por “hazlo
diferente”.

« Evitar la culpay el juicio a
conductas de riesgo.

. Reconocer y abordar las

dificultades que las personas estan
experimentando.
« ldentificar y abordar barreras.



+ Plantearse cémo es que las
conductas protectoras pueden
hacerse lo mds baratas y que
requieran el menor esfuerzo
posible.

« Reconocer las dificultades, el
miedo, la soledad: empatia,
esperanzay comprension por
encima de castigo, culpa o
verglenza.

« Explorar qué tan dificil es
cumplir las restricciones y si las
restricciones dificiles de cumplir
pueden equilibrarse con otras
medidas que alivien el impacto
negativo.

« Evitar la dicotomia
salud-economia.

Al analizar las estrategias clave y revisar
tanto los principios transversales y
propuestas de accién (tabla 1y 2), se podrd
constatar no sélo su alta pertinencia, sino
también la gran factibilidad de aplicar dicho
marco de accién para mitigar la fatiga
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pandémica en nuestra propia poblacién.
Ademds, se puede contrastar lo realizado
hasta hoy a nivel local como estrategia

de comunicacion con lo propuesto, y asi
identificar las principales areas de mejora
en nuestras estrategias para una situacion
que recién se ha declarado endémica. Si
bien identificar los factores relacionados
con la comunicacién efectiva no es la
Unica estrategia por realizar, sf resulta
fundamental para garantizar la eficacia de
las politicas publicas implementadas, o a
implementar, para disminuir el impacto
del COVID-19. Por lo anterior, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud de Espafia (2020) menciona que:

... la oMs ha abogado desde el principio por
una comunicacion proactiva y bidireccional,
a fin de comprender las percepciones de
riesgo, los comportamientos, las barreras
existentes, las lagunas de conocimiento,

asf como la adaptacién de la informacién a
grupos y comunidades vulnerables.

Tabla 1. Principios transversales

1. Ser transparente, explicando los motivos de las restricciones, los cambios que haya y las limitaciones que existan.

2. Buscar el mayor nivel de equidad y posible en las restricciones y recomendaciones.

3. Ser tan coherente como sea posible.

4. Coordinarse para evitar mensajes contradictorios.

5. Buscar la predictibilidad en circunstancias impredecibles, por ejemplo, usando criterios objetivos para las restricciones.

Fuente: Pandemic fatigue. Reinvigorating the public to prevent COVID-19. Copenhagen: World Health Organization.

Regional Office for Europe. Versién revisada, noviembre de 2020.
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Tabla 2. Propuesta de diez acciones concretas

. Pensar de forma local, apoyandose en grupos de la sociedad civil.

2. Preguntar a las personas usuarias de los distintos entornos (laboral, educativo, etcétera) cémo implemen-

tarfan las medidas.

3. Hacer recomendaciones de cémo seguir con la vida, pero reduciendo el riesgo de transmision.

. Comenzar con tiempo la preparacion de las celebraciones nacionales que existan.

ul

otras.

. Actuar de manera clarga, precisa y predecible.

O 00 34 O

o

. Analizar qué medidas puede ser complicado mantener a largo plazo, y adaptarlas o compensarlas con

. Hacer que las recomendaciones sean féciles y lo mds asequibles posible.
. Reconocer la contribucién de todas las personas y evitar la amenaza, el miedo y la culpa.

. Realizar estudios poblacionales cualitativos de forma periddica.
. Adaptar los mensajes de comunicacién a grupos especificos que estén experimentando desmotivacion.

Fuente: Pandemic fatigue. Reinvigorating the public to prevent COVID-19. Copenhagen: World Health Organization.

Regional Office for Europe. Version revisada, noviembre de 2020.

Por ello, mas alla de la garantia del acceso
a la informacion, que es fundamental, se
han identificado otros factores que influyen
de manera significativa en la adopcién

o no de las conductas idoneas ante la
pandemia. El grupo espafol, a través de
otro de los documentos indispensables,
Recomendaciones sobre estrategias
comunicativas frente a la fatiga pandémica
(Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de Espafia, 2020),
propone que se tengan en cuenta los
siguientes factores:

« La comprensién de las informaciones
relativas a la pandemia.

« La confianza hacia las instituciones.

« La percepcién de riesgos.

» las normas sociales.

» Elsentimiento de competenciay el
papel del entorno.

« Laresiliencia comunitaria.

En la tabla 3 se concentran los factores
que permiten predecir un mayor nivel

de confianza en la informacion. Estos
aparecen como anexo en el documento
espafiol, y son una adaptacién de un
documento previo de la Organizacién
Mundial de la Salud. Pueden infundir

una eficacia mucho mas importante en

la estrategia de comunicacién de todos
aquellos que lleven la responsabilidad

de coordinar los esfuerzos para manejar

la actual contingencia sanitaria. Con
principios imprescindibles, como la escucha
activa de la poblacion, el apoyo de redes

y recursos de la comunidad misma, el
desarrollo de entornos y practicas seguras
que faciliten las actividades cotidianas, la
procuracion de recursos para la proteccién
social y la claridad en mensajes sencillos

y homogéneos basados en la evidencia
cientifica, se amplfa de manera relevante la
posibilidad de un impacto negativo menor
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Tabla 3. Factores que permiten predecir un mayor nivel de confianza

-

o vk wWN

en dreas de la uniformidad de los mensajes.

Difundir la informacion e intervenir con rapidez.

Reconocer, en los mensajes, elementos de incertidumbre.

Mostrar transparencia y no ocultar informacién negativa.

Redactar los mensajes de modo que sean facilmente comprensibles.
Promover las aportaciones del publico y fomentar el didlogo.
Asegurar la debida coordinacién entre las diferentes autoridades sanitarias y los medios de comunicacion

7. Evitar cambios abruptos en la informacién trasmitida y que los diferentes organismos difundan informa-

cion contradictoria

8. Difundir la informacién a través de mudiltiples plataformas.

9. Identificar, colaborar y hacer participes a personas que gozan de la confianza de la poblacién para que

ésta sienta como propio el proceso comunicativo.

Fuente: Recomendaciones sobre estrategias comunicativas frente a la Fatiga Pandémica. Grupo de trabajo del Consejo de
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para Estrategia Comunicativa frente a la Fatiga Pandémica. Espafa, 2020.

de la epidemiay, por lo tanto, del desgaste
ulterior que se convierte en un problema
de gran calado: la fatiga pandémica.

Por todo lo expuesto, parece que
hay mucho trabajo por hacer en nuestra
regién, empezando por una contribucién
original en el marco conceptual de este
nuevo término de fatiga pandémica, el
desarrollo de estrategias de medicidn
apropiadas en la poblacién mexicana y una
obligada evaluacion de la carga especifica

de este fenédmeno en nuestro pais, para
asi elaborar un plan adecuado de politicas
publicas para mitigarlo y resolverlo en la
medida de lo posible. El ejemplo europeo
y el enfoque espafiol en estrategias
comunicativas eficientes pueden ser

un referente inicial para ir mds alla de la
reflexion y adicionar una colaboracién
necesaria ante esta enorme adversidad
ala que estamos todos expuestos.
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Enzoomismados:
como las videollamadas
afectan nuestras vidas

Dra. Carmen Amezcua Guerrero -

|_ emergencia sanitaria por COVID-19 y las medidas de confinamiento
asocial que empezaron a tomarse alrededor del mundo trajeron
consigo un boom de videollamadas. Lo que al principio fue bien recibido

en los trabajos, las familias, los grupos de amigos y las escuelas, e incluso
celebrado con memes a través de las redes sociales, dejé de ser cdmodo y
placentero al transcurrir los meses de aislamiento que nos fueron saturando
de reuniones en linea, zoomeetings, zoomplearios, zoombabyshower, en fin,
zoominteracciones varias.

Si bien las videollamadas han permitido que muchas actividades cotidianas
y esenciales, como trabajar, reunirnos con nuestros seres queridos o ir a
la escuela, continden con relativa normalidad en medio de la pandemia, la
prolongada y muchas veces exacerbada exposicion a estas reuniones virtuales
estd demostrando tener consecuencias negativas en nuestro cerebroy
nuestra salud mental.

Un articulo publicado recientemente por investigadores de la Universidad
de Stanford en Technology, Mind and Behavior (Bailenson, 2021), portal de la
Asociacion Americana de Psicologia, subraya cuatro consecuencias del abuso
de las videollamadas que contribuyen a lo que ahora empieza a conocerse
como la “fatiga del Zoom”: la cantidad de contacto visual que mantenemos y
el tamafio de los rostros en las pantallas no son naturales; vernos a nosotros
mismos, de manera constante y en tiempo real, resulta agotador y estresante;
las reuniones virtuales reducen drasticamente nuestra movilidad habitual, y la
carga cognitiva es mucho mayor al tener que esforzarnos mds para enviar e
interpretar gestos y sefiales no verbales.

La fatiga del Zoom se amplia a otras herramientas como Google Meet,
FaceTime, Skype, Jitsi, Cisco Webex o Microsoft Teams, cuyo uso se dinamité
junto al de Zoom desde el afio pasado. De acuerdo al tltimo reporte de

Médico psiquiatra, egresada UNAM INPRFM, Clinica Sanar Intregrative.
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Microsoft Work Trend Index (Microsoft,
2021), tan sélo en su plataforma, las
juntas virtuales se dispararon en un 148%
y aumentaron su tiempo promedio de
duracién de 35 a mas de 45 minutos.

Por su parte, un estudio de Microsoft
Human Factor Labs (Spataro, 2020)
encontré que los marcadores de ondas
cerebrales asociados con el exceso de
trabajo y estrés son significativamente
mas altos en las reuniones virtuales que
en otras actividades como, por ejemplo,
escribir correos electrénicos. Debido a los
altos niveles de concentracién sostenida, la
fatiga comienza a partir de los 30 minutos
en que inicia una reunién, y en dfas con
muchas videollamadas, el estrés empieza
aproximadamente a las dos horas de
comenzar el dfa.

La fatiga del Zoom no solo estd
impactando a las personas que hacen
home office: los profesionales de la
salud mental hemos visto cémo hanido
aumentado los casos de burnout en nifios
y jévenes que toman clases a distancia.
AUn no sabemos qué consecuencias tendra
esto. Lamentablemente, en los dltimos
meses se han reportado incrementos
alarmantes de estrés, depresién, ansiedad
y suicidios en menores de edad (Mcclurg,
2020), desercién escolar, asi como la
pérdida de habilidades socioemocionales
(como la empatia) que usualmente se
adquieren en la escuela.

De igual manera, este padecimiento
estaria afectando, de manera diferenciada,
a personas con discapacidades
intelectuales o de desarrollo. Por
ejemplo, un reportaje publicado en
abril de 2020 por National Geographic
(Sklar, 2020) destaca que personas que
padecen trastorno del espectro autista
(TEA) podrian tener dificultades para
comunicarse a través de videollamadas,

“ya que pueden acentuar los
desencadenantes sensoriales, como

los ruidos fuertes y las luces brillantes”.

La comunidad de pacientes con TEA

no es la Unica claramente afectada; se
requiere cercania, estimulacién constante,
tocar, sentir, oler, ver, y todo esto ha sido
imposible para millones de personas que
sufren alguna discapacidad.

Algunos de los sintomas de la
fatiga del Zoom, que afectan fisica'y
psicoldégicamente a las personas son;
dificultad para concentrarse, agotamiento
fisico, aumento de la impaciencia y la
irritabilidad, ansiedad al entrar o durante
una videollamada, dolor de cabezay
migrafas, cansancio y sequedad ocular,
dolor de espalda y en las extremidades,
insomnio, dolor de estémago, entre otros.
Como resultado de este cansancio, la
productividad se puede ver afectada, asf
como la calidad y los resultados del trabajo
o el estudio.

Para evitar este nuevo padecimiento
que ha traido consigo el confinamiento,
podemos adoptar algunas medidas en casa
y en ambiente laboral: limitar el nimero
de reuniones que tenemos al dia, tratando
de que no sobrepasen los 45 minutos
de duracién; hacer pausas entre cada
videollamada de al menos 15 minutos para
que nuestros cerebros descansen; sustituir
los zooms por llamadas telefénicas; hacer
una cosa a la vez, ya que el multitask puede
agotarnos mds rapido; apagar nuestra
cdmara peridédicamente y caminar durante
reuniones largas; usar gotas lubricantes
para los ojos y descansar nuestra vista cada
20 minutos, adaptando la iluminacion de
nuestros dispositivos, y, sobre todo, evitar
las “reuniones eternas que pudieron ser
correos electrénicos”,

Buscar un equilibrio entre la vida
laboral y personal también resulta esencial.



Esto nunca fue tan dificil como ahora, y
marcar limites entre una cosa y otra se ha
convertido en todo un desaffo. Trabajar
desde casa, aunque tiene sus ventajas, se
ha transformado en un “trabajar todo el
tiempo, en cualquier lugar”.

La desconexidn se ha vuelto
un privilegio que pocos logran
completamente, lo que supone un
reto para todos. Se recomienda tomar
descansos regulares del trabajo y de los
dispositivos cada dos horas para que
nuestros cerebros “se refresquen”;
no atender cuestiones laborales o tareas
de la escuela en horas donde tendrfamos
que estar descansando; buscar un
pasatiempo y espacios de ocio; mantener
una dieta saludable; hacer ejercicio en
la medida de lo posible, y evitar el uso
excesivo de sustancias como tabaco,
alcohol y otras psicoactivas.

Sostenfa Byung-Chul Han (2021),
filésofo y ensayista surcoreano, hace unos
dias en El Pars:

El virus SARS-CoV-2 sobrecarga nuestra
sociedad del cansancio radicalizando sus
distorsiones patoldgicas. Nos sume en un
agotamiento colectivo y, por eso, se podria
llamar también el virus del cansancio. Pero
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el virus es asimismo una crisis en el sentido
etimoldgico de krisis, que significa punto de
inflexion.

Es muy probable que, cuando termine la
pandemia, el trabajo presencial como lo
conociamos no regrese completamente:
muchas personas, entre ellas Eric Yuan,
el fundador de Zoom, estiman que un
modelo hibrido comenzard a generalizarse
y adoptarse en muchos paises, entre ellos,
México. Ante esta situacion, sera necesario
adaptarnos y empezar a tomar medidas,
tanto individuales como colectivas, que nos
protejan de las consecuencias psiquicas de
la excesiva virtualidad y la pandemia que
aun no se alcanzan a dimensionar.
Tenemos que salir de nuestro
“enzoomismamiento”. La fatiga del
Zoom, junto a otros problemas que la
emergencia sanitaria ha agravado como la
desigualdad, la pobreza o la falta de acceso
ala tecnologia, es un llamado a revisar
y replantear la forma en que estamos
trabajando, estudiando y viviendo. Quiz3,
en esta revision, encontremos alguna
buena alternativa que, como dice Byung-
Chul Han (2021), “nos haga inmunes al
virus del cansancio”.
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Manejo del estrés

en tiempos de COVID:
una perspectiva
conductual-contextual

Mtro. Daniel Cruz Gomez -

PERSPECTIVA CONDUCTUAL-CONTEXTUAL
SOBRE LA SALUD MENTAL

|_ terapia cognitivo-conductual ha ido evolucionando a lo largo del
atiempo como cualquier otra ciencia conocida. Actualmente, se
considera que estamos en la tercera ola de esta corriente terapéutica, donde
se han retomado los trabajos de los autores de la terapia de conducta con
la intencion de realizar intervenciones y entender la problematica de los
consultantes desde un conductismo radical (desde la raiz), un ambientalismo
radical y el constructivismo, lo que ha dado lugar a las llamadas “terapias
contextuales” o también llamadas “terapias conductuales-contextuales” (Ruiz,
Diaz y Villalobos, 2012). Las principales terapias conductuales-contextuales
son: la activacion conductual (Martell, Addis y Jacobson, 2001), la psicoterapia
analitica funcional (Kohlenberg y Tsai, 1991), la terapia de aceptacion y
compromiso (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999) vy la terapia dialéctica conductual
(Linehan, 1993; Barraca, 2009).

La terapia de activacion conductual (Ac) es una de las que ayuda
a entender mds facil como las terapias conductuales-contextuales
conceptualizan la problemdtica del consultante y, por ende, lo que se tiene
que hacer para darlo de alta.

La Ac define a la depresion no como si uno tuviera dentro de si mismo
una condicion patdgena (un desequilibrio neuroquimico o un déficit en el
funcionamiento psicoldgico), sino como una situacién en la que uno estd, una
situacién sin alicientes o, al menos, sin los que hasta ahora le eran importantes
ala persona (Pérez Alvarez, 2007).

Esta situacion depresiva puede deberse a varias circunstancias aunque a
veces no sean fdciles de determinar. Para muchas personas, el comienzo de la
depresiéon puede encontrarse en una pérdida (como el trabajo, una relacién, la

Terapeuta cognitivo-conductual, Instituto de Neuropsicologia y Neurociencia Aplicada (INNA) e Instituto N-LINEA (www.institutonlinea.com).
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Figura 1. Modelo contextual de la depresién (Pérez Alvarez, 2007)

Circunstancias personales:
pérdida, conflicto, estrés
interpersonal, agobio,
etcétera.

Disminucién de alicientes,
de intereses, de valores, de
reforzadores, de sentido,
condiciones negativa,
etcétera.

A
\

Problemas secundarios:
evitacion, inactividad, rumia
de pensamientos, etcétera.

Sintomas: tristeza,
desdnimo, fatiga, etcétera.

A
\

muerte de un familiar, fracasar en una meta esa misma persona, si la metes al ejército,
profesional o personal, etcétera.), mientras  se puede convertir en un patriota y un

gue para otras personas, su comienzo héroe de guerra. Otro ejemplo es el de afio
no es fdacil de relacionar con alguna 2018: un contexto sin pandemia. Lavarse
circunstancia o evento particular. Sin las manos de forma excesiva podria ser
embargo, si lo anteriormente mencionado considerado patolégico, pero dentro del
no llegara a pasar, aun asi no quiere decir contexto del 2019, con la pandemia del
que no existan (Pérez Alvarez, 2007). COVID-19, es una forma de prevencién de la
La Ac atiende al principio segun el enfermedad.
cual las personas son susceptibles a la Se puede entonces concluir que, al
depresion por una variedad de factores, entender cémo el contexto influye en
es decir, la depresién serfa una forma nuestro comportamiento y cémo nosotros
posible de estar en el mundo, segun las influimos en nuestro contexto, podemos
circunstancias. Por ello, es importante aplicar ciertas intervenciones que

entender el contexto y la historia personal fomenten la salud mental.
de cada uno de los pacientes, pues, aunque

existan coincidencias entre uno y otro, z_QUf: ES EL ESTRES?
nunca serdn las mismas (Pérez Alvarez,
2007). El estrés es una de las mayores quejas

En la figura 1 se muestra, segun el de las personas a lo largo de sus vidas,
modelo contextual, cémo una persona y dentro del drea clinica es uno de los
estd en una situacion de depresion. motivos de consulta mas recurrentes.

El comportamiento de cualquier Frases como “estoy estresado”, “nada mas
individuo es funcional o disfuncional segiin  es estrés”, entre otras, se suelen decir en
como y dénde se presenta. Por ejemplo, la cotidianidad sin realmente saber lo que
un asesino serial suelto en una sociedad es. Para entender cémo abordar el tema
es un peligro inminente para todos, pero en esta pandemia desde una perspectiva
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conductual-contextual, también es
importante comprender qué es realmente
el estrés.

En 1930, el médico Hans Selye fue el
primer profesional del drea de la salud que
utilizoé la palabra/concepto estrés para
explicar la reaccion natural y necesaria que
activa una serie de respuestas fisioldgicas
con el objetivo de protegernos de una
amenaza interna y/o externa al organismo
(Selye, 1946). Hablando en términos
psicolégicos, los autores Lazarus y Folkman
definen estrés psicolégico como “el
resultado de una relaciéon entre el sujeto y
el entorno” (Pifia, Ybarra y Fierros, 2012).

Es decir, el estrés por si mismo no
es malo ya que es una forma de
adaptacion del cuerpo ante los peligros'y
demandas del contexto. Actualmente, se
reconoce la existencia de dos tipos:

1. Eustrés: es el tipo de estrés que
se considera “bueno” o “sano”.
Es respuesta ante el estimulo
discriminativo de amenaza es una
respuesta rdpida y adaptativa donde
aumenta la frecuencia cardiaca,
el nimero de respiraciones por
minuto, la tensién muscular, la
sudoracion periférica y disminuye la
temperatura periférica del cuerpo. Al
retirarse el estimulo discriminativo
de amenaza, el estrés desaparece
volviendo el organismo a un estado
de homeostasis. Es decir, pasamos de
una actividad simpdtica de activacion
a una actividad parasimpdtica de
desactivacién (Cruz Pérez, 2018).

2. Distrés: es el tipo de estrés que
se considera “malo” o “enfermizo”.
Esta respuesta ante el estimulo
discriminativo de amenaza es de
una duracién prolongada; cuando la
demanda es tan intensa, los sistemas
de restablecimiento no se dan abasto
para mantener la homeostasis, el
organismo no puede regresar a su
estado original y el tiempo requerido
para esto es tan prolongado que hay
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fatiga y un dafio orgdnico. Cuando
la persona se encuentra en distrés
prolongado, el sistema inmune se
ve afectado y es mas facil enfermar
(Cruz Pérez, 2018).

ESTRES EN TIEMPOS DE COVID

El COVID-19, es la enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus que se ha
descubierto més recientemente. Este virus,
asi como la enfermedad que provoca, era
desconocido antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019. Actualmente, el COVID-19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de
todo el mundo (omMs, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud
(oMs, 2020) menciona;

Los coronavirus son una extensa familia

de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que

pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mds graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS).

Las emergencias sanitarias pueden afectar
la salud, la seguridad y el bienestar de
las personas y causarles inseguridad,
confusién y aislamiento socioemocional.
Por otro lado, llegan también a generar
pérdidas econdmicas, cierres de escuelas
o de trabajos, entre muchos otros,
asi como condiciones psicopatoldgicas,
comportamientos poco saludables y el uso
excesivo de sustancias e incumplimiento de
las directivas de salud publica (Pfefferbaum
y North, 2020).

Estas situaciones pueden suscitar
diferentes respuestas emocionales,
tales como la angustia. Asimismo, el
organismo se ve afectado por el estrés de
la enfermedad en si. Se puede decir que el
COVID-19 es un estresor biolégico debido
al confinamiento domiciliario masivo, las
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ordenes de los gobiernos de quedarse

en casa, la cuarentena, el aislamiento, la
pérdida del empleo, el adaptarse a trabajar
desde casa y, en muchos otros casos, el
adaptar la escuela en casa mds cumplir
con las obligaciones correspondientes del
trabajo y/o del hogar (ya sea por el padre,
madre u otro familiar). Otros estresores
incluyen la restriccion de actividades

antes frecuentes y placenteras, la falta de
dineroy de servicios de salud de calidad, el
manejo de la pandemia por los gobiernos
local y nacional, cambios inevitables en los
habitos alimenticios y de suefio, entre otras
situaciones.

Una revisién reciente de las secuelas
psicoldgicas en muestras de personas en
cuarentena y de proveedores de atencién
médica puede resultar instructiva. Dichas
secuelas incluyen estrés, depresion,
irritabilidad, insomnio, miedo, confusién,
ira, frustracién, aburrimiento y estigma,
algunas de las cuales persistieron después
de que se levanté la cuarentena. Los
factores estresantes especificos incluyeron
una mayor duracion del confinamiento,
tener suministros inadecuados, dificultad
para obtener atencion médicay
medicamentos, y las pérdidas financieras
resultantes (Pfefferbaum y North, 2020).

En el contexto pandémico del COVID-1g,
se tiene todo lo necesario para tener
una tormenta perfecta de problemas
psicosociales y emocionales, ocasionando
una posible psicopatologia como lo es una
depresién o un trastorno de ansiedad.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
ANTE EL ESTRES EN TIEMPOS DE
COVID

A continuacién, se presenta una serie de
estrategias adaptadas al contexto actual y
gue pueden utilizarse de manera concreta
para el manejo del estrés,

1. Agenda de actividades placenteras
Parte de las medidas para afrontar la
pandemia es el aislamiento social y la
cuarentena. Al aislarse de los circulos
sociales, al dejar de hacer actividades
fuera de casa que antes eran parte de la
cotidianidad, es normal que aparezcan
situaciones de depresién y/o ansiedad,
ya que la incertidumbre y los cambios
radicales en el estilo de vida van de la mano
con el aislamiento.

Una estrategia que se utiliza mucho
en el tratamiento de la AC es |la agenda de
actividades placenteras. Esta consiste en:

1. Haz tu agenda 24/7 actual.

2. ldentifica las actividades de tu agenda
actual que te hacen sentir bien.

3. Identifica las actividades que no te
hacen sentir bien.

4. ldentifica aquellas actividades que te
son indiferentes.

5. Haz una lista de actividades que
antes hacias o que te gustarfa
hacer que te generaban mucho
g0z0 y una sensacion de logro (a
estas actividades las llamaremos
“actividades reforzantes”).

6. Agenda “tu dia de mafiana” con tus
actividades cotidianas y agrega una o
dos actividades reforzantes en ese dia.

7. Vive tu dia como lo planeaste,
tratando de realizar todas las
actividades.

8. Al finalizar tu dia, revisa tu agenda y
ve lo qué pudiste hacer y lo que no.
Luego califica del 1 al 10, siendo 1
poco y 10 mucho. Te puedes apoyar
en las siguientes preguntas: ;Qué
tanto disfrutaste cada actividad que
realizaste? ;Qué tan importante fue
para ti hacer cada actividad?

9. Basdndote en tus calificaciones y
revisando las actividades que hiciste,
planea tu dia de mafiana de la misma
forma que en el punto 6. Solamente
que ahora haz las adecuaciones



necesarias para que sea mas probable
que sf las realices. Por ejemplo, en
lugar de hacer ejercicio a las 7:00 am,
hacerlo a las 6:00 pm.

10. Repetir pasos 8 y g hasta que te
sientas satisfecho con tu agenda.

NOTA: Es importante que adecues las
actividades de manera realista y tomes

en cuenta la pandemia. Por ejemplo, si en
la lista de actividades reforzantes pones

ir al cine con los amigos o ir a cenar a

un restaurante, es probable que no se
puedan realizar debido a las restricciones
que existan en la localidad de la persona.
Una adaptacion seria, por ejemplo, hacer
una videollamada con los amigos o ver una
pelicula utilizando una aplicaciéon donde se
pueda compartir pantalla.

2. Redes de apoyo

El ser humano presenta una necesidad
nata a la vida en grupos. El impacto del
medio social en las personas tiene dos
vertientes: por un lado, sirve como factor
protector ante los retos del contexto; por
otro, la ausencia de redes/vinculos sociales
satisfactorios se asocia a la vulnerabilidad
para el inicio, desarrollo o mantenimiento
de un episodio depresivo (Chavez y Tena,
2018).

Como se ha mencionado, el aislamiento
como parte vital en la guerra contra el
COVID-1g tiene muchas consecuencias
psicosociales que se vuelven estresores
y propician que las personas puedan
enfermar o padecer una psicopatologfa
como la depresién y/o algun trastorno de
ansiedad.

Para fortalecer las redes de apoyo,
Chavez y Tena (2018) proponen la
siguiente intervencion:

1. Contesta las siguientes preguntas:
o ¢Quiénes son las personas mas
importantes en tu vida?
« ¢Con quién vas cuando necesitas
apoyo emocional?

Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

¢A quién apoyas tu?

¢De quién dependes
emocionalmente?

¢/Quiénes dependen de ti?
¢Quiénes estdn mas presentes en
tu cabeza en estos momentos?
¢Quién o quiénes estdn tomando
tu energia mental y emocional?
¢Quién consideras que te ha
querido bieny como?

¢A quién necesitarfas decirle que
lo/la quieres?

2. Realiza la siguiente actividad:

Haz un dibujo de una figura
humana similar al siguiente:

Dibuja un corazén en la figura
humanay pon el nombre de las
personas que son tus apoyos
emocionales mas intimos. Luego,
en el estdmago, escribe el nombre
de las personas que son tus
apoyos cercanos 'y, en los pies, el
nombre de las personas que son
tus apoyos mas lejanos.

3. Reflexiona lo siguiente:

Piensa en la distancia que tienes
con tus redes de apoyo.

¢Son pocas o muchas personas las
que estan cerca de tu corazén?
¢Estdn mds cerca de lo que
pensabas? ;O mas lejanas?
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« ¢Quiénes te gustarfa que fueran
mds cercanos? A estas personas
dibujales una flecha que apunte
hacia tu corazén.

» ¢;Quiénes te gustaria que se
alejaran de tu vida? A estas
personas dibujales una flecha que
apunte hacia afuera de tu cuerpo.

4. Realiza lo siguiente:

« Escribe acciones concretas
que vas hacer para seguir
manteniendo cerca a tus personas
mas intimas.

« Escribe acciones concretas que
vas hacer para acercar a esas
personas que son importantes
para ti y consideras que estan
lejanas de tu corazon.

» Escribe acciones concretas que
vas hacer para alejar y sacar de
tu vida a esas personas que son
dafinas para ti.

« Sihay personas que eran
importantes y sanas para ti y ya no
estdn siquiera dentro del dibujo,
escribe acciones concretas que
vas hacer para recuperar esas
relaciones.

NOTA: Aprovecha todas las herramientas
tecnoldgicas para acercarte a esas
personas que te son importantes y
recuerda adecuar las acciones concretas
que anotaste en el punto 4 seguin

el contexto pandémico en el que te
encuentres.

3. Respiracion diafragmatica

Como parte del afrontamiento ante el
estrés ocasionado por los estresores
biopsicosociales presentes dentro del
contexto de la pandemia, entrenarse en
técnicas de relajacion es fundamental para
que el distrés disminuya y el cuerpo vuelva
a estar autorregulado o por lo menos tenga
algunos periodos de homeostasis.

La respiracién se ha utilizado por
muchos aflos como técnica de relajacion,
debido a que es facil de entrenar y de
ejecutar. A continuacién se presenta una
propuesta por Fernando Alcardz Mendoza
(2014) de una técnica de respiracion:

1. Siéntate en una posicién cémoda, de
preferencia reclinado.

2. Coloca una mano en el abdomen'y
otra en el pecho.

3. Alinhalar, busca que el abdomen se
infle (no el pecho). El tener las manos
en pecho y abdomen te ayudara a
darte cuenta de cudl parte es la que
se estd inflando.

4. Si para ti es complicado el paso
ndmero 3, se recomienda inflar
el abdomen de forma voluntaria
mientras inhalas y desinflarlo de forma
voluntaria mientras exhalas. También
puede servir el estar acostado al
hacer esto.

5. Una vez que logres controlar
la respiracion (inhalando por la
nariz y exhalando por la boca, y
en el momento de inhalar inflar
el abdomen, y en el momento de
exhalar desinflarlo), utiliza un reloj con
segundero e inhala durante cuatro
segundos y exhala por la boca durante
cuatro segundos. Puedes ayudarte
imaginando que al exhalar soplaras
con un popote.

6. Después de tres minutos de realizar
la respiracion del punto 5, si no se
ha sentido ninglin mareo, se seguird
inhalando durante cuatro segundos
pero ahora se exhalard durante
cinco segundos, y si después de tres
minutos no se siente una sensacion
de mareo, nuevamente se inhalara
durante cuatro segundos y se exhalara
durante seis segundos (de la misma
forma que en el punto 5).

NOTA: Realiza el ejercicio de respiracion
de forma regular y constante a lo largo del



dia. Puede ser al iniciar y/o al terminar una
actividad estresante o al estar acostado
para iniciar el suefio.

4. Higiene del suefio

El ser humano necesita dormir y esto
sucederd de forma natural aunque la
persona no lo quiera hacer. No se trata
sélo de dormir, es necesario un nimero
suficiente de horas y que el suefio sea
de calidad. Es decir, que sea reparador y
que permita restaurar el organismo para
afrontar el dfa siguiente. Todas aquellas
medidas y conductas encaminadas a
conseguir un suefio de calidad y que
permitan el adecuado descanso reciben
el nombre de higiene del suefio (Servicio
de Neurologia del Hospital Sanitas “La
Moraleja”, 2018).

El aislamiento, el cambio de hdbitos,
la adaptacion a la escuela y el trabajo en
casa, cambios alimenticios, entre otros
tantos que se han experimentado durante
la pandemia del COVID-19, han ocasionado
el aumento de los problemas relacionados
con el suefio, como el insomnio
(Pfefferbaum y North, 2020).

La higiene de suefio es una herramienta
muy Util para crear y fortalecer habitos
que fomenten una mejor calidad en el
suefio. Utilizando la guia del Servicio
de Neurologia del Hospital Sanitas
“lLa Moraleja” (2018), se proponen las
siguientes acciones;

1. No tomes sustancias excitantes
como café, té, alcohol, tabaco u otras,
durante la tarde o al final del dia.

2. Toma una cena ligera y espera una o
dos horas para acostarse. No te vayas
ala cama con sensacién de hambre,
puedes tomar un vaso de leche
caliente (sin chocolate) o una infusion
(sin tefna) para favorecer la relajacion
antes de ir a dormir.

3. Realiza ejercicio fisico y evita hacerlo
a Ultima hora del dia, ya que activa el
organismo.
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4. Evita siestas prolongadas (no mds

de 20 minutos) y nunca por la tarde-
noche. Es recomendable que tomes la
siesta antes de las 4:.00 pm.

. Si estas tomando medicamento, hay

que tener en cuenta que algunos
pueden producir insomnio. Consulta
a tu médico.

. Manten horarios de suefio regulares,

acostdandote y levantdndote siempre
a la misma hora. Si no consigues
conciliar el suefio en unos 15 minutos,
es recomendado salir de la camay
relajarse en otro lugar. Se recomienda
que vayas a sentarte a un sofd y leas
una novela (no de terror) o laves

los platos, y cuando vuelva el suefio
regreses a la cama.

Si existen problemas para conciliar

el suefio, evita la exposicién a luz
brillante a dltimas horas de la tarde y
por la noche.

. No realices en la cama tareas que

impliquen actividad mental como leer,
ver television, usar la computadora, el
celular, etcétera.

. Es muy importante que mantengas un

ambiente adecuado que favorezcay
ayude a mantener el suefio. Procura
tener una temperatura adecuada,
usa colores relajantes, una cama
confortable y evita ruidos, ambientes
no familiares y/o no habituales a la
hora de dormir.

10. Si es necesario, puedes hacer un

ritual antes de acostarte que incluya
conductas relajantes como escuchar
musica tranquila, lavarte los dientes,
una ducha templada, ejercicios de
respiracion, etcétera.

CONCLUSIONES

1. El comportamiento de cualquier

individuo es funcional o disfuncional
segln el contexto en donde se
presenta. Al entender cémo

el contexto influye en nuestro
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comportamiento y como

nosotros influimos en nuestro
contexto, podemos aplicar ciertas
intervenciones que fomenten la salud
mental.

. Cuando la persona se encuentra en

distrés prolongado, el sistema inmune
se ve afectado, lo que ocasiona que
sea mas facil el enfermar (Cruz Pérez,
2018).

. Las emergencias sanitarias como

la pandemia del COVID-19 pueden
afectar la salud, la seguridad y el

bienestar de las personas al causar
inseguridad, confusion y aislamiento
socioemocional.

. El contexto de la pandemia del

COVID-19 es uno que predispone a las
personas a padecer de distrés.

. Estrategias como la agenda de

actividades placenteras, fortalecer
las redes de apoyo, la respiracion
diafragmatica y la higiene de suefio
pueden ayudar a afrontar de una
manera mas saludable el contexto
pandémico del COVID-1g.
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Dr. Alan Ricardo Rubio Zufiiga -
Mtra. Lizette Anahy Gutiérrez Maldonado -

partir del descubrimiento de COVID-19, la Organizacién Mundial de la

Salud (oms) declard un brote del virus el 30 de enero del 2020. Al mes
de marzo de 2021 se han notificado 119'220,681 casos confirmados a nivel
mundial, incluidas 2'642,826 muertes. Este virus vino a cambiar el manejo que
se da a situaciones de crisis en salud vy, sobre todo, el de la informacién.

Debido a la novedad de la pandemia y la incertidumbre sobre sus
consecuencias, no serd rara la aparicién de signos y sintomas en la salud
mental de la poblaciéon. Por situaciones como el desconocimiento y las altas
tasas de infeccion y mortalidad reportadas es posible entender que entre los
sintomas mds comunes se encuentren el estrés y el miedo.

Prondsticos inciertos; escasez de recursos para pruebas y tratamiento;
pobre proteccidn a socorristas y proveedores de atencién médica de la
infeccién; imposiciéon de medidas de salud publica desconocidas que atentan
contra las libertades personales; grandes y crecientes pérdidas financieras,

y mensajes contradictorios de las autoridades se encuentran entre los
principales factores que sin duda contribuyen al aumento de estrés emocional,
angustia y mayor riesgo de enfermedades psiquidtricas asociadas con
COVID-10.

Dentro de los agentes que generaron mayor impacto en la salud mental
se encuentran las medidas de aislamiento y encierro. Con los afios se han
estudiado las consecuencias de dichas medidas. Un ejemplo es una revisién
sistematica que explica las secuelas psicoldgicas sobre los efectos de personas
en cuarentena, asi como de personal de salud. El estudio sefiala el impacto
negativo respecto a las emociones, y explica la aparicion de estrés, depresién,
irritabilidad, insomnio, miedo, confusién, ira, frustracién, aburrimiento y
estigma asociados con la cuarentena y el encierro, ademds de que algunos de
estos sintomas persistieron después de que se levanté la cuarentena. Dentro

CAISAME Estancia Prolongada, Instituto Jaliscience de Salud Mental
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de los factores asociados se incluyen una
mayor duracién del confinamiento, tener
suministros inadecuados, dificultad para
obtener atencion médica y medicamentos,
y las pérdidas financieras resultantes.

En el transcurso del afio 2020,
depresién, ansiedad, preocupaciones
psicosomadticas, insomnio, aumento del
uso de sustancias y violencia doméstica
fueron de los problemas emocionales mas
comunes. Sin embargo, el miedo fue el que
generd mayor impacto en la poblacion.
Miedo a desarrollar la enfermedad, a
morir o a perder a un ser querido son sé
unas cuantas causas para este cambio
emocional.

Es importante que en estos tiempos
de crisis existan métodos utiles y sencillos
al alcance de toda la poblacién que
cuenten con evidencia, que fomenten
la fortaleza psicolégicay ayuden a
reducir los niveles de estrés, depresion,
irritabilidad, aburrimiento y, sobre todo,
miedo. Bajo este concepto, de las mejores
herramientas que podrian hacer frente a
esta situacién es sin duda la meditacion y la
atencién plena: mindfulness.

0]

MEDITACION Y MINDFULNESS

Originada en el contexto del budismo
alrededor del siglo v a. C. (figura 1), la
meditacién fue traida a occidente por
Kabatt-Zin, quien cred un programa de
reduccioén del estrés basado en la atencion
plena (MBSR) para el dolor crénico, que con
el tiempo pudo llevar sus beneficios a otras
dreas de la salud general y mental.

Mindfulness hace referencia a la
conciencia del momento presente y a la
aceptacion sin juicio de las emociones
y pensamientos. El mindfulness es
asociado a una actitud de aceptacién,
en donde aquellos individuos aun con
practica constante son menos propensos
a ser abrumados por emociones
estresantes como la depresién, ansiedad
y miedo.

La operacionalizacién que habla del
mindfulness como una cualidad mental dice
gue es “la conciencia que surge al prestar

Figura 1. Sati es atencién plena o conciencia,
una facultad espiritual o psicolégica (indriya), un
elemento importante de las tradiciones budistas

y se basa en las técnicas de meditacién zen,
vipassana y tibetana. Es el primer factor de los siete
factores de la iluminacion

atencion a propésito, en el momento
presente, y sin juzgar el desarrollo de la
experiencia momento a momento”. Aunado
a esta definicién, existen tres componentes
fundamentales: intencion (motivacién para
prestar atencién), atencién (como proceso
cognitivo) y actitud (cualidad emocional
con la que uno imbuye la atencion).

No se puede hablar de mindfulness
sin hablar de la meditacién. Esto se
refiere en términos generales a las
actividades mentales que comparten
un enfoque comun en el entrenamiento
de la autorregulacion de la atencién y la
conciencia, mejorando asi el control de
los procesos mentales y, en consecuencia,
aumentando el bienestar.

MINDFULNESS COMO HERRAMIENTA
PARA LA SALUD MENTAL

Dentro de los procesos mentales, uno

de los principales factores que causay
mantiene el sufrimiento mental (p. ej,,
estrés, ansiedad, depresién, miedo y
disregulacion emocional) es la relaciéon que
los individuos han aprendido a establecer
con su experiencia interna, en donde
existe una tendencia a dejarse superary
dominar por pensamientos que surgen en
la profundidad de nuestras mentes, y que
se dispersan hasta que ya no se pueden
controlar (figura 2).

Durante la meditacién ocurre lo
mismo y tomamos conciencia de ello.
Estamos inmersos continuamente en un
flujo ininterrumpido de pensamientos que
vienen independientemente de nuestra
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Figura 2. Modelo de activacion de estrés y ansiedad. Existen estimulos externos e internos que culminan en una
serie de sintomas fisicos y mentales que desencadenan conductas maladaptivas
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voluntad, uno después del otro, en una
sucesion muy rdpida. Asi pues, el problema
no es eliminar los pensamientos que se
generan, sino desidentificarse con ellos.
Uno de los principios y ensefianzas mas
valiosos en los que se basan los programas
de mindfulness es esta idea de “no ser
nuestros propios pensamientos”,

El proceso de meditacién funciona
cambiando la identificacién con el
contenido del pensamiento mediante una
“mirada” que acepta mds, mas intuitiva
e inmediata; asi es posible que algunos
contenidos cognitivo-afectivos disminuyan
progresivamente hasta desaparecer. Al
contrario, en procesos psicopatolégicos

Drogas
Alcohol
Tabaco
Cafefna
Comida

Conductas
autodestructivas
Fumar en exceso
Hiperactividad
Comer en exceso

Afrontamiento
adaptativo

aparece la automatizacién de nuestros
procesos cognitivos y emocionales,

se cristalizan configuraciones de
pensamiento, recuerdos, emociones

y reacciones fisiolégicas que son
automadticas y mas fuertes que el deseo
de controlarlas.

El mindfulness funciona en el
sentido opuesto. Los procesos de
descentramiento y de desidentificacién
son el fin mismo de la terapia. El
desapego y la no identificacion con lo
que consideramos real es la base de su
abordaje.

Las técnicas de meditacién basadas
en mindfulness funcionan favoreciendo

e

SALME

Instituto Jalisciense
de Salud Mental



Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

Figura 3. Procesos para llegar a la autoregulacién
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una actitud de “dejar ir” en relacién a los
propios pensamientos. Es por ello que, en
los procesos de atencién plena, es muy
importante que los pacientes aprendan

a desidentificarse de sus pensamientos
mediante procesos de atencion,
regulaciéon emocional y la conciencia de
si mismos (figura 3).

A partir de estos conocimientos sobre
la meditacién y practica de mindfulness
surge la duda de los procesos sobre
los que acttan y qué evidencia existe
respecto a su utilidad.

NEUROBIOLOGIA DEL MINDFULNESS

Existe interés por conocer el
funcionamiento cerebral desde los
estados meditativos, y es que como
a través del electroencefalograma'y
estudios de conducta parece ser que la
meditacion y el mindfulness representan
patrones exclusivos de funcionamiento
neuronal.

El estado mental es aquel en
donde existe un patrén de actividad
y conectividad neuronal constante. El
entrenamiento en meditacion involucra
llegar a un estado meditativo en el que
se pueden obtener mediciones de la
actividad cerebral. Es bajo esta premisa
que se pueden realizar estudios de imagen

e identificar las regiones cerebrales que se
activan en dicho estado.

Gracias a técnicas de neuroimagen
como la FMRI (resonancia magnética
funcional) y PET (tomografia por emision
de positrones), es que sabemos que hay
cambios en el funcionamiento de diversas
areas cerebrales en comparacién con
personas que no practican la meditacion.
Las investigaciones han encontrado
cambios en el comportamiento, actividad
cerebral y estructura cerebral secundaria a
entrenamiento, producto de la meditacién
basada en mindfulness.

Se realizé un metaandlisis de
estimacion de probabilidad de activaciéon
de 10 estudios pubfiicados antes de
enero de 2011, con 91 meditadores sanos
experimentados, para identificar las
regiones del cerebro activadas durante el
estado de meditacion (en comparacion
con un estado “neutro”). Se explica
que existen tres dreas con grupos de
actividad: el caudado, que se piensa (junto
con el putamen) tiene un papel en la
desconexion atencional de la informacién
irrelevante, permitiendo alcanzar y
mantener un estado meditativo; la corteza
entorrinal (parahipocampo), que se cree
controla el flujo mental de pensamientos y
posiblemente evita que la mente divague,
y la corteza prefrontal media, que parece



apoya la mejora de la autoconciencia
durante la meditacién.

En otro resultado se demuestra
la activacién de la corteza prefrontal
dorsolateral (bLPFC), zona asociada
con las funciones ejecutivas, toma de
decisiones y atencién. Se detectaron
cambios a manera de mayor grosor en la
corteza de esta drea y mayor utilizacién,
lo que sugiere que la meditacién produce
cambios al mostrar una mayor activacion
en la bLPFC.

Otro hallazgo frecuente es una
mayor activacion en la corteza cingulada,
particularmente en la subdivisién anterior
(AcCC). Se sabe que la Acc desempefia un
papel fundamental en la integracién de la
atencion, la motivacion y el control motor
(nature). Dado que la Acc suele asociarse
con la direccién de la atencién, podemos
esperar que los meditadores con mas
experiencia muestren mayor activacion
que los novatos.

Por ultimo, parece que la corteza
insular o fnsula también se activa
durante la meditacién. La insula se
asocia a la interocepcién o suma de
sentimientos viscerales e instintivos
gue experimentamos en un momento
dado, y también se ha propuesto como
principal region del cerebro implicada en
el procesamiento de sensaciones fisicas
pasajeras, contribuyendo asi a nuestra
experiencia de “si mismos”.

A pesar de la creciente cantidad de
informacion y estudios realizados, se
habla de una baja calidad metodoldgica
general, lo que demuestra que el
conocimiento de los mecanismos que
subyacen a los efectos de meditacion audn
estd en pafiales. Lo cierto es que existe
la suficiente evidencia para decir con
certeza que el mindfulness puede generar
cambios en la neuroplasticidad, en la
estructura y en funciones de las regiones
cerebrales involucradas en atencion,
emocion y autoconciencia.

Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

UNA VIDA EN EL PRESENTE

En la actualidad, especialmente en
tiempos de crisis, existe interés en utilizar
enfoques basados en mindfulness en la
practica, y eso plantea varias preguntas
interesantes sobre la formacién de los
profesionales de la salud.

Existen varias modalidades de
tratamiento que utilizan la conciencia
plena; sin embargo, no hay un consenso
en cuanto a los componentes y las
caracteristicas del mindfulness en lo
relacionado con el medio clinico. Existen
programas clinicos basados en esta
técnica como clave del enfoque, mientras
que otros la utilizan como un grupo de
habilidades e intervenciones. A pesar de
estas diferencias en tratamiento, lo que
sabemos es que mientras mas se habitue
el sujeto a la prdctica, mas efectivos
seran sus resultados. Esto dota de un
énfasis distinto al aprendizaje clinico, pues
modifica la forma en que se desenvuelve
el facultativo, en un proceso de cambio
para quien lo aprende y para quien lo
ensena.

Es entonces la meta que la meditacién
se vuelva una prdctica cotidianay se
adquieran diversas capacidades, como
la de experimentar emociones negativas
sin quedarse necesariamente “atrapado”
en ellas, la cual tiene implicaciones
significativas para el tratamiento de
formas comunes de psicopatologia, en
particular trastornos de ansiedad y de
estado de dnimo. Ambas familias de
trastornos implican formas excesivas de
rumiacién de pensamientos negativos.

Dentro de la practica mindfulness
aparece una manera de observar
directamente la naturaleza de los
pensamientos, las emociones y las
sensaciones fisicas, y como contribuyen
a la felicidad o al sufrimiento. La atencion
se dirige a las experiencias que surgen en
el momento presente. No es un proceso
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Figura 4. Modelo de activacién de estrés y ansiedad siendo regulado por mindfulness.
Aparece la capacidad de regular la respuesta al estrés a traves de diversas estrategias que
llevan a la calma y al equilibrio mental
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pasivo sino un compromiso deliberado.
Con la prdctica sostenida, es posible
apreciar como somo “secuestrados” por
pensamientos de deseo, en donde las
cosas son distintas a la realidad. Es con el
esfuerzo y la practica que el “secuestro” de
conciencia es menos intenso, se presenta
la posibilidad de depender menos de esos
pensamientos, emociones y conductas

y aparecen mds opciones en situaciones
dificiles o de estrés (figura 4).

Trabajar como profesional de la salud,
mas en tiempos de pandemia, aporta sus
propios factores de estrés, en particular
para quienes trabajan con poblaciones
clinicas con niveles elevados de
sufrimiento. Las pruebas también sugieren
que cuando los profesionales de la salud
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no estdn satisfechos con sus trabajos y
experimentan malestar psicolégico, el
cuidado de los pacientes se resiente.

Es por lo anterior que se busca
adentrarnos en estos procesos de
meditacién que mejoran el presente y nos
llevan a un proceso de aceptacion, y asf
acrecentar el efecto positivo. Entonces, es
importante hacer énfasis en lo que se debe
aprender y conocer para practicar estas
técnicas.

Se ha mencionado en repetidas
ocasiones la efectividad del mindfulness
y sus diversas técnicas. A continuacion
se describirdn unas sencillas técnicas de
conciencia plena para dar el primer paso
hacia esta practica y comprobar su eficacia.



EJERCICIOS Y ACTIVIDADES UTILES
EN ESTOS TIEMPOS DE CRISIS PARA
REDUCIR EL ESTRES Y EL MIEDO
DENTRO DE LA PRACTICA DEL
MINDFULNESS

Conciencia en el didlogo

Un tema central e importante es permitir
que conciencia y atencién se dirijan hacia
la exploracién interior de la naturaleza
de sensaciones fisicas, emocionales y
cognitivas emergentes en el presente, y
también la articulacién hacia el exterior
de ese proceso.

En esta busqueda e investigacién se
utiliza el término “didlogo”, que da un
marco de referencia méas espacioso y hacia
el descubrimiento. Las conversaciones
se trasforman en la posibilidad de
redescubrir y de hacerse amigo de
conexiones empiricas con el significado.

Se proporciona una instruccion
sostenida y sistemdtica de la practica
de la meditacién mindfulness, que tiene
nuevas e importantes implicaciones para
formar profesionales de la salud. Se trata
de un enfoque centrado en el estudio de
la experiencia directa y de la conciencia.
Es una responsabilidad en el tiempo para
cultivar la mente hacia la posibilidad de
introspeccién y sabiduria.

Postura en mindfulness

Existen diversas formas de realizar
mindfulness, teniendo en cuenta que

la postura de nuestro cuerpo tiene un
efecto muy directo y potente en nuestro
estado mental. La mejor postura de
meditacién es aquella en la que uno

se siente comodo, relajado, alerta y
estable; una que se pueda mantener
comodamente durante algtn tiempo.
Una postura correcta reduce obstaculos
para concentrarse, como el dolor fisico,
las distracciones, la somnolenciay la
divagacion mental.
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Escaneo corporal

Esta técnica mejora la capacidad para
prestar atencién a las experiencias en
tiempo real en el momento presente, lo
que resulta dtil cuando las emociones
o los pensamientos se sienten fuera

de control. Nos entrena para explorar

y estar con sensaciones agradables y
desagradables, se aprende a notar y
tolerar cuando estamos en estados
criticos y desagradables, esto sin intentar
o cambiar nada.

Esta practica se recomienda por un
lapso de 30 minutos, pero si no tiene
tanto tiempo, utilice el que tenga. Es
posible que desee acostarse, pero también
puede hacerlo sentado, especialmente
si eso le facilita mantenerse despierto.
Esta técnica puede realizarse con los ojos
abiertos o cerrados.

1. Lleve la conciencia al cuerpo
inhalando y exhalando, notando
el tacto y la presion donde hace
contacto con el asiento o el piso. A lo
largo de esta practica, dedique todo
el tiempo que necesite o desee para
experimentar e investigar cada area
del cuerpo.

2. Cuando esté listo (sin prisas), inhale
intencionalmente y dirija su atencién
a cualquier parte del cuerpo que
desee investigar. Puede optar por
una exploracion corporal sistemética
comenzando por la cabeza o los
pies, o puede optar por explorar
sensaciones al azar.

3. Se exploran y sienten sensaciones
como zumbidos u hormigueos,
presion, opresion o temperatura,

o cualquier otra cosa que note, el
punto principal es investigar las
sensaciones lo mas completamente
posible y luego liberar
intencionalmente el foco de atencién
antes de pasar a la siguiente drea a

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental



Dossier. COVID y salud mental: impacto y estrategias de manejo

explorar. Las emociones también son
parte del ejercicio, si aparece alguna,
dedique tiempo a sentirla y explorar.

4. Es posible que note que su mente
comience a divagar. Si esto sucede,
no es un problema. Es muy natural.
Trate de notar que su mente se ha
distraido. Redirija suavemente su
atencion de regreso a la respiracion.

5. Al final de esta exploracién de
sensaciones corporales, dedique
unos momentos a expandir su
atencion para sentir que todo su
cuerpo respira libremente.

6. Abra los ojos si han estado cerrados.
Muévase conscientemente hacia este
momento.

Mindfulness de la respiracion

o respiracion conciente

La forma mas basica de realizar una
respiracién conciente es centrar la
atencion en la respiracion, inhalar y
exhalar. La actividad se realiza de la
siguiente manera;

1. Se elige una postura cémoda, se
puede hacer sentado, de pie o
tumbado. Los ojos pueden estar
abiertos o cerrados.

2. Deje descender su atencion
plena hasta el abdomen, lejos del
pensamiento, y que su cuerpo inspire
y espire como quiera.

3. Sentird cémo el lujo de aire entra'y
sale, cémo el abdomen sube y baja,
el principio de la respiracion, el punto
de inflexién justo antes de espirar y la
longitud de la pausa antes de que el
cuerpo inicie otra respiracion.

4. A veces, especialmente cuando
intenta calmarse en un momento
de estrés, puede ser (til comenzar
con una respiracién exagerada:
una inhalaciéon profunda sintiendo
las fosas nasales (tres segundos),
contener la respiracién (dos

segundos) y una exhalacion larga por
la boca (cuatro segundos).

5. Es posible que su mente comience
a divagar. Si esto sucede, no es un
problema. Es muy natural. Trate de
notar que su mente se ha distraido.
Redirija suavemente su atencién de
regreso a la respiracion.

6. Quédese aqui de cinco a siete
minutos. Fijase en su respiracion,
en silencio. De vez en cuando, se
perderd en sus pensamientos y luego
volverd a respirar.

7. Permita relajarse, y una vez que esté
listo, termine el ejercicio.

Existen distintos tipos de respiracién que
se pueden realizar para disminuir el estrés
y el miedo, a continuacion se agregan dos
ejercicios que se pueden realizar en el
momento deseado.

Meditacion sentada

1. Elija un lugar tranquilo.

2. Siéntese de una manera que le ayude
a estar alerta y relajado al mismo
tiempo.

3. Dese el tiempo necesario de
transiciéon entre lo que estaba
haciendo y el estado meditativo,

y adopte una actitud sin prisas.
Observe las sensaciones presentes
en su cuerpo.

4. Permita, suavemente, que el centro
de su conciencia se sitle en el
abdomen, en un punto situado unos
dos dedos por debajo del ombligo.
Sienta cémo su cuerpo inspira y
espira, dejando que la respiracién
se despliegue voluntariamente, sin
forzar nada.

5. En cuanto note que su mente se ha
alejado de su respiracion, observe
brevemente lo que ha estado
pensando y regrese a su respiracion.
Lo mas importante que debe
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Miniejercicio de respiracién equilibrada
Respiracion equilibrada contando hasta dos; cuando inspire cuente lentamente hasta cuatro;
cuando espire, cuente hacia atrds lentamente hacia uno. Hagalo varias veces.

——— Inspirar —— —— Inspirar ——»

—— espirar —»

Miniejercicio de respiracién equilibrada contando
Cuente hacia atrds de diez a cero, cada nimero es una espiracion y una inspiracion
como si bajara unas escaleras. Con la primera respiracion diafragmdtica diga diez para si mismo,
y con las siguientes diga nueve, ocho, siete, seis, cinco, cuatro, tres, dos, uno, cero.

i
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recordar es que esa divagacion es
totalmente natural y aceptable, asi
que no empiece a acusarse por ello.

6. Repita ese proceso durante algun
tiempo confortable, alargando
gradualmente sus periodos de
atencién hasta treinta o cuarenta
minutos como minimo. No intente
hacer méas de lo que pueday
acéptese como es, su capacidad
para permanecer sentado y atento
aumentard gradualmente.

7. Cuando termine su meditacion
sentada, tomese el tiempo
que necesite para salir de la
misma. Durante el dfa, regrese
frecuentemente a la concentracién
practicando unas cuantas
respiraciones concientes.

Caminar con conciencia

El paseo es una forma de meditacién

en movimiento. Las personas a las que

les cuesta permanecer quietas durante
mucho rato en la meditacién sentada les
puede resultar mas sencillo desarrollar
atencién y conciencia plena practicando
este tipo de meditacion. A diferencia de la
meditacion sentada, aqui mantenemos los
0jos abiertos y somos mas conscientes del
mundo exterior (sonidos de la naturaleza
o de los humanos, estimulos visuales, el
viento, el sol, etcétera.).

El paseo conciente es una meditacion
que puede practicarse de una manera
mas formal, por ejemplo, durante un
tiempo determinado (15 minutos o mas)
y caminando muy lentamente, o de
manera mas informal cada vez que nos
desplazamos de un lugar a otro.

1. La conciencia corporal es la base
del mindfulness, asi que preste toda
su atencion a las sensaciones de
su cuerpo, en particular a las de las
plantas de los pies.

2. Hay tres momentos importantes
que deben observarse durante la
meditacién andando: el momento
en el que levantamos un pie del
suelo, la fase en la que ese pie queda
suspendido y se desplaza por el aire, y
el momento en el que el pie reposa en
el suelo de nuevo. Intente pronunciar
las palabras “elevar”, “mover” y
“colocar” para centrar la atencion en
esas tres fases.

3. Aligual que en los otros ejercicios, i
la mente divaga, intente simplemente
darse cuenta, y en cuanto pueda,
haga todo lo posible para devolverla
suavemente al momento presente y a
todas las sensaciones fisicas creadas
por el paseo, paso a paso.

4. Experimente esas sensaciones en
lugar de pensar en ellas. Pensar
puede llevar a juzgar y a estados
mentales negativos como ansiedad,
aburrimiento o tristeza. En lugar
de eso, intente permanecer con las
sensaciones directas.

Principios en mindfulness

Ahora, para aquellas personas que deseen

adentrarse en el mundo de la meditaciony
mindfulness, se recomiendan las siguientes
lecturas:

o Mindfulness para principiantes (Jon
Kabat-Zinn). Es una invitacién para
que el lector modifique su relacion
con el modo en que piensa, siente,
ama, trabaja o juega; es un excelente
compendio de las practicas y
actitudes fundamentales que el padre
de este tipo de meditacién, Jon
Kabat-Zinn, ha desarrollado.

o Mindfulness en la vida cotidiana,
donde quiera que vayas, ahi estas
(Jon Kabat-Zinn). En este libro,

Jon Kabat-Zinn nos muestra el
camino para practicar la meditacion



y desarrollar la atencién plena en
nuestras propias vidas. Se dirige
tanto a los que llegan a la meditacién
por primera vez como a aquellos
practicantes experimentados, a todos
aquellos que desean disfrutar de
todos los momentos enriquecedores
de la vida.

o Mindfulness para la felicidad (Ruth
Baer). En el complejo mundo actual,
el mensaje se ha convertido en una
exigencia: sé feliz. Un imperativo
tan ambicioso que la busqueda de
la felicidad acaba siendo fuente
de ansiedad y frustracién. Ruth
Baer, profesora de Psicologia e
investigadoral, propone un enfoque
distinto: olvidarse de la felicidad
como destino para considerarla una
forma de viajar.

o Elmanual de mindfulness: prdcticas
diarias del programa de reduccion
del estrés basado en mindfulness
(Bob Sthal y Elisha Goldstein). El
manual del mindfulness contiene
practicas diarias sencillas que utilizan
el MBsR (reduccion del estrés basado
en el mindfulness) para ayudarnos
a calmar el estrés y permanecer
asentados en todas y cada una de
nuestras jornadas.

También es importante mencionar que

en estos tiempos de tecnologia existen
alternativas bastante Utiles para aquellos
gue no gustan o no tienen el tiempo de
leer. Estas son algunas aplicaciones (apps)
para teléfonos celulares:

« Calm (Apple store y Google Play).
Aplicacién para quienes gustan
ser guiados en elementos de
meditacién y mejorar su higiene
de suefio. Tiene herramientas para
mejorar la respiracion, meditacion
y problemas de regulacion
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emocional. Con sesiones guiadas
con flexbilidad de tiempo, es

una herramienta (til para quien
tenga dificultades en aplicar la
meditacién. Lamentablemente,
mucho del contenido se encuentra
bloqueado en la version gratuita,
pero si se anima a pagarla

se convertird en una de sus
aplicaciones de uso diario.
Headspace (Apple store 'y

Google Play). Guia para practicar
mindfulness en la vida diaria,

con habilidades para conciencia
plena y meditacién, asi como para
generar herramientas para la
atencion, respiracion, tranquilidad
y regulacion emocional. También
funciona como aplicacién para
regular el suefio y da herramientas
para mejorar tu salud mental. Uno
de los elementos mds llamativos
es el arte sencillo con elementos
pueriles que para algunos podria
parecer encantador, pero para
otros le puede restar seriedad.
Aplicacion gratuita con elementos
de paga.

Insight timer (Apple store y Google
Play). Aplicacion que permite
meditacién guiada, mdsica para
conciliar el suefio y charlas por
expertos en el drea. La aplicacién
da especial atencién a quienes
sufren de ansiedad. Para su poco
tiempo en el mercado, se ha
desempefiado bastante bien. Su
disefio muestra colores oscuros y
una interfaz bastante sobria que da
un toque de elegancia y madurez.
Esta aplicacion es gratuita con
elementos de paga.

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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El impacto de la pandemia
de COVID-19 en la salud mental
de los trabajadores
en los servicios de salud

Dr. Jaime Carmona Huerta ¥2
Dra. Sol Durand Arias?
Lic. Allen Akcel Rodriguez*

ANTECEDENTES

A partir de diciembre del afio 2019, el mundo enfrenta una pandemia
global: el COVID-19. México tiene 126 millones de habitantes, distribuidos

en 32 entidades federativas. Cuenta con tres grandes metrépolis (Ciudad

de México, Guadalajara y Monterrey) que son de vital importancia durante la

pandemia, ya que la movilidad, densidad geografica y contagios son mayores

en dichas areas (Sanchez et al.,, 2000).

Esta situacion ha puesto en tensiéon al conjunto de la sociedad y sus
organismos, dentro de las cuales se destaca el rol que juegan las diversas
instituciones de salud del pais (IMSS, ISSSTE, INSABI, PEMEX, SEDENA, etcétera.)
en el control de la epidemiay en la atencién de las personas cuya salud se ve
mermada (Ibarra-Nava et al.,, 2020).

Se han producido grandes cambios en la vida cotidiana de las personas
(distanciamiento social, cuarentena, cambio de roles) y en sus condiciones
de vida (situacién laboral, reduccion de los ingresos), al mismo tiempo que
se mantiene la incertidumbre sobre la epidemia. Los trabajadores de la salud
no estan ajenos a esta situacion, a la vez que deben mantener su trabajo en
la atencion directa de las personas que lo requieren. Como resultado, estan
sometidos a elevados niveles de estrés que pueden afectar en forma negativa
su salud mental y otros aspectos de su vida (Sanchez et al., 2020; Diaz de
Ledn-Martinez et al,, 2020).

Se ha descrito en otras experiencias previas de pandemias y eventos
de salud (sARS, MERS, ébola, A HIN1) el impacto en la salud mental de los
trabajadores de este sector, viéndose mermado y teniendo consecuencias
severas en su desempefio personal y profesional, calidad de vida y estado de
salud general (Ibrahim, 2020).

1 Instituto Jalisciense de Salud Mental “SALME".
2 Universidad de Guadalajara.
@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental

3 Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muiiiz”.
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COVID-19 Health Care Workers Study
es una colaboracién internacional con
investigadores de 30 paises, que busca
evaluar los impactos de la pandemia actual
en la salud mental de los trabajadores del
sector proponer cursos de accién para
esto.

El objetivo de este reporte es poner a
disposicién informacion répida y relevante,
con la finalidad de contribuir a la toma de
acciones que se orienten a proteger la
salud mental de los trabajadores sanitarios
de nuestro pais.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Se realizé un reclutamiento con apoyo de
algunos sectores de gobierno estatales

y federales, invitaciones directas a los
trabajadores de salud mediante correos
electronicos, mensajes, diversos medios
de comunicacion y colegios de Medicina
del pais.

Se utilizé un cuestionario en linea
construido por un comité de expertos
internacionales y basado en instrumentos
cuyas propiedades psicométricas son
conocidas. Posteriormente, dicho
cuestionario fue adaptado al entorno
mexicano para su mejor comprension.

El reclutamiento inicié el 19 de mayo
del 2020 y concluyd el 24 de julio del
mismo afo, e incluyd a un total de 2,585
trabajadores en los servicios de salud.

Se consideré como “trabajador en los
servicios de salud” a cualquier persona que
trabajara en el sector salud, sin importar
su profesion o actividad, pudiendo incluir
a personal administrativo, mantenimiento
o limpieza, asf como al directamente
relacionado con el manejo clinico de
pacientes.

El 70% de los encuestados fueron
mujeres y 30%, hombres. El rango de edad

fue de 18 a 68 afios, con un promedio de
37.5 afios y desviacion estdndar de 9.4.

De los participantes, 12.9% tiene
estudios de nivel técnico especializado,
48.2% estudios universitarios y 37.6%
estudios de posgrado.

Sobre el lugar de trabajo, 93.3% labora
en el sector publico, mientras que 6.7% lo
hace en el privado. En la figura 1, se puede
observar la distribucién, expresada en
porcentajes, de las profesiones o cargos
que desempefiaron los encuestados.

Respecto al lugar de trabajo donde se
desempefian, 35.8% labora en un centro de
salud no hospitalario, 53.1% en un centro
de salud hospitalario, 6% en unidades
administrativas fuera de un centro de salud.
El 75% de los encuestados refiere que
trabaja con poblacion general.

Un dato a resaltar fue que desde
el inicio de la pandemia y hasta el
momento de la toma de esta encuesta, el
47.2% de los trabajadores de la salud tuvo
que cambiar sus actividades o funciones
debido a la pandemia.

MIEDOS Y PREOCUPACIONES

Para el andlisis de los miedos y
preocupaciones del personal de salud, se
utilizé un cuestionario estandarizado.

Desde el inicio de la pandemiay
hasta la fecha del cierre de la encuesta,
Unicamente le habfan aplicado una prueba
diagndstica para COVID-1g al 10.6% de los
participantes, con un resultado positivo
el 2.5% de los encuestados; sin embargo,
36.8% menciond que alguno de sus seres
queridos ya habia sido positivo.

Al 79.6% le preocupa mucho o
muchisimo contagiarse de COVID-19, pero
esta cifra aumentaba a 94.8% cuando se
trataba del temor a contagiar a sus seres
queridos.
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Respecto a los equipos de proteccion
personal (EPP), el 751% refiridé que no es
suficiente dicho equipo para realizar su
trabajo de manera segura. En la figura 2
se puede observar a detalle los EPP que
los trabajadores en servicios de salud
consideran que han requerido pero que no
han tenido disponibles desde que inicid la
pandemia.

En cuanto a la estigmatizacion por ser
personal de salud durante la pandemia, el
54.2% refirié haberse sentido vulnerado,
discriminado o en peligro, y el 24.4%
menciond ya haber sufrido alguin tipo de
violencia.

Respecto a la confianza que tienen los
trabajadores hacia su centro de trabajo
o hacia el Gobierno en cuanto al manejo
de los protocolos de atencion para la
pandemia, el 50.2% menciond tener sdélo
un poco de confianza o no tener nada con
respecto a su centro de trabajo, mientras
que el 66% refirié tener sélo un poco de

confianza o no tener nada en la capacidad
del Gobierno para enfrentar la pandemia.

MALESTAR PSICOLOGICO

Para el estudio del malestar psicolégico
se utilizé el General Health Questionnaire,
en su versién de 12 preguntas (GHQ-12).
Cada pregunta se refiere a la frecuencia

y presencia de alguiin sintoma en la ultima
semana.

Los resultados se presentan expresados
en porcentaje en las tablas 1y 2.

En este cuestionario se considera un
dato significativo y a considerar como
patoldgico si se encuentra presente en las
primeras cinco preguntas las respuestas
“algo mads de lo habitual” y “mucho mds de
lo habitual”, mientras que para las ultimas
seis preguntas se considera anormal
las respuestas “menos de lo habitual” y
“mucho menos de lo habitual”.

Tabla 1. Resultados del estudio del malestar psicolégico

item No en No mas de lo Algo mas Mucho mas
absoluto habitual de lo habitual de lo habitual
¢Sus preocupaciones le
han hecho perder mucho 22.6% 25.6% 37% 14.6%
suefo?
¢Se ha notado
constantemente 15.3% 24.7% 411% 18.8%
agobiada/o y en tensién?
¢Ha pensado que usted
es una persona que no 82.8% 7.7% 7.2% 21%
vale para nada?
¢Ha tenido la sensacién
de que no puede superar 551% 25.2% 19.6% 3.9%
sus dificultades?
¢Se ha sentido poco feliz o o119 .. 8o,
o deprimido/a? 39-4% o 313% :
'Ha perdido la confianza
(‘ [ () [ [
en si mismo/a? 681% 14.7% 135% 35%




Tabla 2. Resultados del estudio del malestar psicolégico

INVESTIGACION SALME

item

Mas de lo
habitual

Igual de lo
habitual

Menos de lo
habitual

Mucho menos
de lo habitual

¢Ha sentido que esta

41.9%

42.9%

1.4%

3.7%

desempefiando un papel
dtil en la vida?

¢Se ha sentido capaz de

. 24.2%
tomar decisiones? 4.2%

60.8%

12.5% 2.4%

¢Ha sido capaz de disfrutar
de sus actividades normales
durante el dia?

73%

31.9% 36.5% 24.2%

¢Ha podido concentrarse
bien en lo que hace durante
el dia?

6.3%

53.6%

32.9% 7%

¢Ha sido capaz de hacer
frente adecuadamente a sus
problemas?

10.8%

67.9%

17.5% 3.7%

¢Se ha sentido
razonablemente feliz
cuando considera todos los
aspectos de su vida?

18.8%

57.3% 18.8% 5%

De este cuestionario, los sintomas
mas llamativos fueron: menor capacidad
para disfrutar las actividades normales
en el 60.7%, agotamiento constante en
el 59.9%, pérdida del suefio con el 51.6%,
disminucién en la concentracion en el
39.9% Y sentirse poco feliz o deprimido en
el 39.3%.

SINTOMAS DEPRESIVOS

Para el estudio de los sintomas depresivos
se utilizo el Patient Health Questionnaire,
en su versién de nueve preguntas (PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001). Cada pregunta se
refiere a la presencia y frecuencia de algun
sintoma en las dos semanas previas a la
encuesta.

Se presentan los resultados expresados
en porcentaje en la tabla 3.

Para los ocho primeros sintomas se
considera anormal que estén presentes

en “mds de la mitad de los dias” o en
“casi todos los dfas”. Por lo tanto, los tres
sintomas mds frecuentes son la sensacién
de falta de energia y cansancio (23%), las
alteraciones del suefio (20%) y la falta

0 exceso de apetito (18.6%). En menor
frecuencia se presentan el poco interés
o placer por hacer las cosas (14.8%),
dificultad con la concentracién (10.8%)

y moverse o hablar lento, inquieto o
agitado (7.8%) La presencia de ideas o
pensamientos suicidas fue del 6.2%.

Del total de personas encuestadas
(n=2,585) el 46.6% reportd sintomatologia
compatible con un trastorno depresivo
mayor. Dentro de este grupo de personas
(n=1,204), la severidad de los sintomas se
distribuyd de la siguiente manera: el 59.6%
tuvo sintomas en el rango de depresién
leve, 24.0% tuvo moderados, 10.6% en el
rango de depresion moderada-grave y 5.7%
sintomas graves.

e
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Tabla 3. Resultados del estudio de los sintomas depresivos

N . Mas de la .
P Ningan Varios de - Casi todos
Item ; ., mitad de .
dia los dias ., los dias
los dias
Poco interés o placer por hacer las cosas 52% 32.9% 9.6% 5.2%
Sentirse decaido/a, deprimido/a o sin esperanzas 54% 34.9% 6.6% 4.4%
Tener dificultad para quedarse o permanecer
. . 41.2% 38.7% 10.2% 9.8%

dormido/a, o dormir en exceso
Sentirse cansado/a o con poca energia 290.8% 471% 11.6% 11.4%
Sentirse sin apetito o comer en exceso 48.2% 33.2% 9.9% 8.7%
Tener dificultad para concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el periédico o ver la 58.8% 30.3% 6.6% 4.2%
television
Moverse o hablar lento, o al contrario, estar muy
inquieto/a o agitado/a o moviéndose mas de lo 71.6% 20.5% 4.8% 3%
normal
Haber pensado que estaria mejor muerto/a o que

o i 93.5% 4% 1.2% 0.9%
quisiera lastimarse de alguna manera

Referente al estado de salud y
consumo de sustancias, 81% menciond
haber tomado en las Ultimas dos semanas
antidepresivos o ansioliticos; sin embargo,
el consumo de diversas sustancias (alcohol,
tabaco, cannabis, cocaina) ha tenido
una tendencia a la baja, a excepcion del

consumo de sedantes o pastillas para
dormir, que tuvo un ligero aumento (3.9%).

Entre los trabajadores de la salud, el
24.2% refirié haber necesitado algin tipo
de apoyo psicolégico, pero sélo 8.5% dijo
haberlo recibido.



CONSIDERACIONES FINALES

Esta es la primera publicacion en formato
reporte desarrollada por el grupo HEROES
MEXICO, en la cual se constataron y
describieron elementos importantes que
dan cuenta de la situaciéon global a la que
se enfrentan los trabajadores de la salud de
nuestro pals.

Dentro de los hallazgos, se encuentran
cinco puntos a resaltar;

1. Cuatro de cada cinco encuestados
tienen miedo a contagiarse por el
virus de Covid-19, y casi todas las
personas encuestadas tienen miedo a
contagiar a un familiar.

2. Poco mas de la mitad de las
personas encuestadas refirié sentirse
estigmatizada debido a la labor que
desempefia como trabajador/a de la
salud, y una de cada cuatro dijo haber
sido victima de alglin acto de violencia
por la misma razon.

3. Uno de cada dos trabajadores no
confia en su centro de trabajo para
el manejo de la pandemia, y dos de
cada tres encuestados no confian en
el manejo de la pandemia establecido
por el Gobierno.

INVESTIGACION SALME

4. Tres de cada cuatro trabajadores
refirieron que el equipo de proteccién
personal proporcionado no era
suficiente para la realizacién de sus
labores.

5. Existe la presencia de malestar
psicoldgico y sintomas depresivos
en un importante porcentaje de los
trabajadores de la salud encuestados,
fenédmeno que se encuentra
intimamente ligado a la afectacién
de las esferas sociales, laborales,
interpersonales e intrapersonales de
la poblacion aqui descrita.

Estos resultados permiten visualizar

la situacion de la salud mental de los
trabajadores de la salud, y la necesidad

de hacerla una prioridad, hoy y siempre.
Entenderla nos permitira crear
intervenciones dirigidas, estrategias
especificas e incluso politicas publicas que
salvaguarden su salud mental.

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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capacitacion en guia
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de atencion
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INTRODUCCION

E | Programa de Accion para Superar
las Brechas en la Atencion en
Salud Mental (mhGAP) lanzado por
la oms (2008) identifico las dreas de
oportunidad en las discrepancias que
existen entre los recursos sanitarios
disponibles y las necesidades de salud
mental de la poblacién, lo que generd
sdlidas evidencias sobre la eficacia de
las diferentes estrategias de manejo
disponible para los problemas de salud
mental a través de un andlisis riguroso y
eficaz del estado, junto a la participacion
de expertos internacionales. Todo ello
plasmado en la primera versiéon de la guia
de implementacién mhGAP publicada en
2010, destinada a vencer dichas brechas.

NECESIDADES DE CAPACITACION

La importancia de una intervencién
educativa dirigida al desarrollo de las
competencias necesarias para la atencién
primaria en salud mental radica en que
aun subsiste una amplia brecha entre

la capacidad de los sistemas de salud y

los recursos disponibles para tratar los
problemas de salud mental. Se estima
que una de cada diez personas sufre

un trastorno de salud mental, mientras
que sélo una de cada 100 del personal
de salud a nivel mundial presta servicios
de atencién de salud mental. Es por ello
que dentro de los objetivos principales
de la guia mhGAP se encuentra el
fortalecimiento del compromiso en los
gobiernos, los organismos internacionales
y otros interesados directos de aumentar
la asignacién de recursos financieros

y humanos para la atencion de los
trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias (TMNS), y con
ello lograr una cobertura mucho mayor
de intervenciones clave en los paises de
ingresos medianos y bajos.

Los médicos de cabecera tienen diferencias
en la formacién [de salud mental] segun el
pais donde trabajan. Algunos son médicos
de cabecera con formacion especifica en
salud mental y/o estudios de posgrado en
Medicina Familiar, mientras que en otros
contextos —particularmente en paises

en vias de desarrollo— es mds probable

= Subdirector de Desarrollo Institucional del Instituto Jalisciense de Salud Mental.
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que sean médicos internos o trabajadores
comunitarios con escasa formacion en
salud mental. Por ello, tanto la gufa mhGAP
como la formacién para su implementacion
deben personalizarse segln las necesidades
especificas de cada contexto. (Robles,
2019).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Derivado de la fusién del Acuerdo og/
ll/CONASA/2019 Yy 10/Il/CONASA /20170,
generada desde la Comisién Nacional en
Salud, se ha establecido como objetivo
clave la capacitacion en la guia mhGAP
para el personal de atencién primaria en
salud de los estados, de manera que se
cuente con las competencias minimas
necesarias para atender los principales
TMNS Yy reducir las brechas de su atencion
Por ello, el Instituto Jalisciense de
Salud Mental (1JsM), en colaboracién con
el Colegio de Psiquiatras de Jalisco (crJ),
ha promovido esfuerzos para generar
una estrategia estatal, la cual cuente
con soélidas estrategias de intervencién
educativa que permitan alcanzar los
objetivos de impacto real en la salud
mental de las personas y su comunidad,
mediante el estudio y disefio instruccional
mejor adaptado a los recursos, contexto y
necesidades particulares del territorio.

OBIJETIVO DEL
PROGRAMA EDUCATIVO

El objetivo principal es implementar un
programa formativo para el desarrollo

de competencias profesionales en el
personal de atencién primaria de los
principales problemas de salud mental en
la poblacion, para reducir las brechas de
atencion y complicaciones derivadas. Sus
objetivos especificos son (oPs, 2020):
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« Conocer las técnicas de
comunicacién efectiva en las
interacciones con las personas con
trastornos MNs.

« Sefialary ejecutar acciones
clave para la proteccién de los
derechos humanos de las personas
con trastornos MNS, en crisis
humanitarias.

« Promover el respeto y la dignidad de
las personas con trastornos MNS.

« Brindar lineamientos sobre la
reduccién del estrés y la importancia
del fortalecimiento del apoyo
social para el abordaje general de
los trastornos MNS en contextos
humanitarios.

« Plantear los principios de evaluacion
para identificar los trastornos MNSs
prioritarios.

« Conocer las intervenciones
psicosociales recomendadas para
las personas con trastornos MNS
prioritarios y para sus cuidadores.

« Conocer los principios de manejo
para personas con condiciones MNS
prioritarias.

METODOLOGIA

Se realizé un disefio instruccional

ad hoc, entendido como el proceso
sistémico, planificado y estructurado para
producir cursos tanto para la educacion
presencial como en linea. Se fundamenta
en las teorias del aprendizaje, desde

los objetivos del aprendizaje hasta

la evaluacion formativa del proceso,
permitiendo detallar las actividades

del proceso de disefio, desarrollo,
implementacion y evaluacion de
propuestas formativas (Téllez, s.f.).

Se consideraron los criterios de
Brennan (2004) para decidir los recursos
a utilizar, los elementos situacionales y
contextuales, asi como las limitaciones



INFORMATIVA

educacion a distancia y/o virtual,
asi como nivel de alfabetizacion
digital con las nuevas tecnologias
« Condiciones de formacion de la informacién y comunicacion

(urgencia, necesidad de resultados (T1c).

observables). « Recursos disponibles.

» Se requiere el 100% del personal » Humanos.

actuales para el disefio de la capacitacién
en la gufa mhGAP:

en atencion primaria capacitado
para resolver los principales
problemas de salud mental para el
afno 2021.

Caracteristicas de los destinatarios.

» Mujeres y hombres de distintas
areas formativas (Medicina
General, Medicina Familiar,
Enfermerfa, Psicologia, Trabajo
Social, etcétera.), que brindan
servicios de atencion en salud
primaria en las distintas unidades y
jurisdicciones de Jalisco.

» Universo: Mediante el andlisis

de la base nacional del
Subsistema de Informacién de
Equipamiento, Recursos Humanos
e Infraestructura para la Atencion
de la Salud (SINERHIAS), con corte
de cierre anual 2019 en Jalisco,

se determind un total de 63,013
meédicos generales, odontélogos y
especialistas, de los cuales 33,176
son médicos generales en atencion
primaria, mientras que se tienen
registrados solo 513 psiquiatras.
También se reportan 19,403
Médicos en adiestramiento, que
incluyen pasantes de medicina,
odontologia, interno de pregrado,
y residentes; Un total de 112,805
enfermeras en contacto con el
paciente, 5134 psicélogos, 4301
personas licenciadas en Trabajo
Social, y 2899 técnicos en Trabajo
Social, repartidos en los 125
municipios del Estado de Jalisco.
Puede existir una gran variabilidad
en la edad, familiaridad con la

1. El'lusm cuenta con
departamentos de ensefianza'y
capacitacion con experiencia en
la capacitacion en guia mhGAP,
asi como de su aplicabilidad
en los servicios de atencién en
salud.

2. El cpJ cuenta con un gremio de
profesionales en salud mental
altamente capacitados para
brindar el seguimiento y tutorfa
requeridos en el desarrollo
de las competencias para la
implementacion de la gufa
MhGAP.

» Materiales.

3. La contingencia sanitaria
por COVID-19, y la extension
territorial a ser cubierta,
dificultan en gran medida
la capacitacion presencial
y el mantenimiento de una
educacién continua.

4. Son bien conocidas las
brechas para el acceso a
equipos de cémputo que
permitan el desarrollo de
programas educativos y de
capacitacion. Por ello se vuelve
imprescindible contar no sélo
con los recursos institucionales,
sino también reconocer los
recursos personales para la
optimizacién y aprovechamiento
de los mismos en la poblacién
objetivo, como pueden ser
sus dispositivos méviles y las
aplicaciones de uso comun en
ellos.

SALME
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« Caracteristicas del contenido de la
formacién.

» La guia mhGAP esta dividida
en diferentes mdédulos que
pretenden abordar desde las
generalidades de la atencion en
salud mental hasta condiciones
especificas a reconocer y tratar
(ops, 2020).

» Cada mddulo inicia presentando
sus objetivos pedagdégicos;
comprende preguntas de
reflexion, actividades, y concluye
con un resumen del médulo en
forma de mensajes claves.

IDENTIFICACION
DEL MODELO EDUCATIVO

Entendiendo que el propdsito de la
educacion sea preparar ciudadanos en
una sociedad en la que el acceso a la
informacion y la toma de decisiones se
convierten en los elementos distintivos
de la educacion de calidad (Bartolomé,
2004), la delimitacién del modelo
educativo se vuelve pertinente para la
planeacién y disefio de la estrategia que
persiga alcanzar nuestro objetivo.

Los acelerados cambios producidos
en la sociedad de la informaciény
conocimiento, asf como la aun vigente
contingencia sanitaria, han hecho patente
la necesidad de conformar los tipos de
tecnologfas para la ensefianza superior.
La investigacion y educacién profesional
gue se precisara para el horizonte de este
siglo demandan el aprovechamiento de
las nuevas tecnologias en los modelos
educativos, que éstos incorporen las
herramientas virtuales pertinentes para
la transmision de conocimientos y que
permitan la exploraciéon de una oferta
educativa continua, diversificada, ciclica,
flexible, abierta y a distancia, orientada
al desarrollo de planes de estudio mas
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cortos, menos academicistas y mas
practicos (Laboriy Oleagordia, s.f.).

El aprendizaje virtual o e-learning es un
modelo de organizacién del aprendizaje
adecuado a los sistemas de organizacién
del aprendizaje de ensefianza a
distancia, un modelo que responde a
las necesidades de sélo una parte de
la poblacion objetivo y que tendrd sus
limites, por lo que la consideracién del
aprendizaje mixto o mezclado (b-learning)
podria complementar las previas sesiones
presenciales por sesiones en linea
sincrénicas, a manera de establecer
interacion periddica entre estudiantes y
profesores como mecanismo de gufay
tutoria, y reducir la elevada “mortandad”
entre los estudiantes de la educacién a
distancia, que depende de factores en
el estilo de aprendizaje independiente,
habilidades de lectoescritura, capacidad
de organizar el trabajo, autodisciplina, el
grupo como soporte para la comunidad
personal y la exigencia de la asistencia
periddica como recurso que mantiene
el sentimiento de “estar estudiando” y
evitar la pérdida del ritmo y el abandono
(Bartolomé, 2004).

TEMARIO Y CRONOGRAMA

Debido a la carga tematica, la necesidad
de desarrollar las competencias
profesionales suficientes para la atencién
en salud mental primaria y la busqueda
por establecer un sistema de informacion
y comunicacién sustentable entre alumnos
y profesorado, se disefié una distribucién
y temporalidad suficientes que permitan
la revisién de los contenidos y materiales,
seguimiento tutorial, esclarecimiento de
dudas y exposicién de manejo de casos
identificados durante el desarrollo de Ia
capacitacion y posterior a ésta.

Para la revision y estudio
independiente de los contenidos
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Contenido
Tematico

Actividades

Fechay horario

Responsable

Presentacion general
del curso mhGAP

Sesion general a distancia
en vivo

13 de enero, 21:.00

IJSM/CPJ

Practicas y principios
esenciales de salud (PPE)

Revisién de materiales

18 al 29 de enero

Sesién general a distancia
en vivo

27 de enero, 21:.00

Evaluacién

29 de enero

Dr. Jesus Alejandro
Aldana Lépez

Estrés agudo (EAG)

Revision de materiales

1al 12 de febrero

Sesién general a distancia
en vivo

10 de febrero, 21.00

Evaluacién

12 de febrero

Dra. Raquel Roman

Duelo (DUE)

Revisiéon de materiales

15 al 26 de febrero

Sesion general a distancia
en vivo

24 de febrero

Evaluacion

26 de febrero

Depresion (DEP)

Revision de materiales

1 al 12 de marzo

Sesion general a distancia
en vivo

10 de marzo, 21:00

Evaluaciéon

12 de marzo

Dr. Gerardo Diaz
Sénchez

Trastorno bipolar

Revision de materiales

19 al 30 de marzo

Sesién general a distancia
en vivo

28 de marzo, 21:00

Evaluaciéon

30 de marzo

Dr. Hugo Delfino
Castellanos Martin

Repaso trimestral

Sesion general a distancia
en vivo

14 de abril, 21:00

Dr. Jesus Alejandro
Aldana Lopez

Revision de materiales

19 al 30 de abril

Sesién general a distancia

Dra. Thelma S.

Ansiedad il 21 , :
neleda en vivo 28 de abril, 21:00 Sédnchez Villanueva
Evaluacion 30 de abril
Revision de materiales 3al 14 de mayo
. P : : Dr. Flavio Miramontes
Suicidio (su Sesién general a distancia
(sun) o Vivo 12 de mayo Montoya

Evaluaciéon 14 de mayo

Uso nocivo de sustancias
(sus)

Revision de materiales

17 al 28 de mayo

Sesién general a distancia
en vivo

26 de mayo, 21:.00

Evaluacion

28 de mayo

Dr. Sergio Ivan
Campos Gonzélez

Psicosis (PsI)

Revision de materiales

31 de mayo al 1
de junio

Sesién general a distancia
en vivo

9 de junio, 21:00

Evaluacion

11 de junio

Dra. Cecilia Lara
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Contenido
Tematico

Actividades

Fecha y horario

Responsable

Trastorno por estrés
postraumdtico (TEPT)

Revisiéon de materiales

14 al 25 de junio

Sesién general a distancia
en vivo

23 de junio, 21.00

Evaluacién

25 de junio

Dra. Raquel Roman

Repaso trimestral

Sesién general a distancia
en vivo

30 de junio, 21:00

Dr. Jesus Alejandro
Aldana Lépez

Epilepsiay crisis
epilépticas (EPI)

Revisiéon de materiales

5 al 16 de julio

Sesion general a distancia
en vivo

14 de julio, 21:00

Evaluacion

16 de julio

Dr. Jesus Alejandro
Aldana Lépez

Discapacidad intelectual

(o1)

Revision de materiales

19 al 30 de julio

Sesién general a distancia
en vivo

28 de julio, 21:00

Evaluacién

30 de julio

Dr. Miguel Angel
Flores Tinajero

Trastornos mentales y
conductales del nifio y el
adolescente (MECON)

Revision de materiales

2 al 13 de agosto

Sesién general a distancia
en vivo

11 de agosto, 21:00

Evaluacién

13 de agosto

Dr. Miguel Angel
Flores Tinajero

Demencia (DEM)

Revision de materiales

16 al 27 de agosto

Sesion general a distancia
en vivo

25 de agosto

Evaluacién

27 de agosto

Dr. Juan Fernando
Ville Corona

Otros sintomas
emocionales importantes
(OTR)

Revision de materiales

30 de agosto al
10 de septiembre

Sesion general a distancia
en vivo

8 de septiembre,
21:00

Evaluacion

10 de septiembre

Dr. Jesus Alejandro
Aldana Lopez

Repaso trimestral

Sesién general a distancia
en vivo

22 de junio, 21:00

Dr. Jesus Alejandro
Aldana Lopez

Evaluacion final

Evaluacién final

20 de septiembre
al 1 de octubre

Publicacién de resultados

Entrega de constancias

11 de octubre

IJSM + CPJ

SALME
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temdticos y materiales virtuales, se
dispondrd de dos semanas por unidad,
dentro de las cuales se tendrd una sesién
de enlace virtual sincrénico en vivo el
miércoles previo a la fecha limite para
realizar la evaluacién de la unidad, y cada
trimestre a manera de repaso general.

MATERIALES Y CONTENIDOS
VIRTUALES

El desarrollo de la revision del contenido
temdtico por unidades podra incorporar
el uso de materiales virtuales generados
desde cada equipo de trabajo docente

y tutorial, reconociendo los siguientes
elementos (Roquet, 2010):

AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAJE
(AVA). Mediante la generacion de un
grupo cerrado de Facebook que permita
identificar a los miembros que se
suscriben y sus perfiles profesionales
para la recepcion, contribucion, tutoria,
seguimiento y mantenimiento de la
capacitacion mhGAP (ver referente
tedrico).

ENTORNO VIRTUAL DE APRENDIZAJE (EVA).
Comprendera tanto un grupo de Facebook
como de un sitio web Unico que sirva

de gufa cronolégica y como repositorio
virtual de los contenidos, explicaciones en
video, documentos, enlaces de conexion

a sesiones sincronicas y soportes propios
del entorno ensefianza-aprendizaje, como
publicaciones de los resultados de las
evaluaciones y desempefio general del
curso por unidades y jurisdicciones, para su
monitoreo y alcance de los objetivos.

OBJETOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE
(ovaA). Incluyen tanto los materiales y
documentos elementales de la guia

mMhGAP, como los videos explicativos,

juegos diddcticos y sencillos silumadores,
mediante Prezzi, Powtoon y Genially, que
promuevan la comprensién de nuevos
conceptos y vocabulario, asi como de
habilidades y competencias a desarrollar.

AULA INTERACTIVA DE APRENDIZAJE
(AIDA). Integrard como base el repertorio
de contenidos temdticos, asi como

las actividades desarrolladas via Meet,
Zoom, y/o Facebook Live, incluyendo
los formularios para la evaluacioén
automatizada de las unidades y
administracion de calificaciones.

REFERENTE TEORICO

Sistema educativo

Las necesidades de capacitacion,
actualizacion continua, profesionalizacion
y formacion de recursos humanos en
salud mental, requieren establecer un
sistema educativo sensible, desde un polo
abierto que interactia con el entorno
social, politico, cultural y econémico, hasta
un polo cerrado operante, conducido

bajo esquemas de medicién, evaluacion

y correccion de sus resultados. Es justo
desde esta vertiente cerrada que las
técnicas informdticas derivadas de las

TIC permiten coadyuvar a la gestion y
administracion del sistema educativo y

su estructura organizativa mediante la
utilizacion de diversos recursos aplicados,
segln criterios y normativas para alcanzar
los objetivos que se le adscriben, con un
grado controlable de discrepancia (Laborfy
Oleagordia, s.f.).

Un sistema educativo contemporaneo
que responda a las necesidades actuales
e incorpore los nuevos enfoques
pedagdgicos deberd comprender diversos
elementos para su planeacion y ejecucion
(Laboriy Oleagordia, s.f.):
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« Investigacion y desarrollo para
analizar y definir las necesidades de
innovacién con el objeto de orientar
una politica de investigacion de
nuevos métodos y sistemas, mas
aplicados que académicos.

« Eficacia financiera, en el sentido
de diversificacion de fuentes de
financiacién y desarrollo de proyectos
sustentables.

« Sistematizacién de la planificacion,
elaborando metodologias que
permitan enlazar el sistema educativo
con la planificacion del sistema
socioecondmico y la politica de
desarrollo cientifico.

» Cooperacioén internacional
que fomente el intercambio
de informacioén, experiencias y
soluciones innovadoras, que refuerce
los recursos nacionales y elimine
discriminaciones.

» Acuerdos de cooperacion
interinstitucional en el disefio,
implantacion y mantenimiento
de bases y bancos de datos
educacionales.

« Establecimiento de funciones
y comités de asesoramiento en
cuestiones de estandarizacion.

« Experimentacion de nucleos de
trabajo en gestién que operen con
mentalidad de red (networking).

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

Los valores, la organizacién, los espacios de
interaccion real o virtual, la resolucién de
conflictos y dudas, la expresién emocional,
la proteccién proporcionada al alumnado,
entre otros aspectos, configuran el modo
de convivencia que influye en la calidad

de los aprendizajes, en la formacion del
alumnado y en el ambiente educativo.
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Es por ello que el aprovechamiento de
los espacios y los elementos, para apoyar
directa o indirectamente al aprendizaje,
requiere de las interacciones entre los
alumnos y maestros, reconociendo en
estos ultimos su rol transformador del aula
y el ambiente de aprendizaje reflejado a
través de su toma de decisiones, apertura y
coherencia entre su discurso democrdtico
y su actuar, de la problematizacion y
reflexion critica que realizan de su practica
y su lugar frente a los otros, actuando
como mediadores entre las experiencias de
los alumnos y los saberes tedrico-prdcticos
que habran de construir. Por ello, el papel
de estas relaciones interpersonales es
determinante para el clima de convivencia
y promover el aprendizaje entre los
miembros de una comunidad educativa
(Téllez, s.f.).

En este sentido, el aprendizaje abierto,
en funcion de las ecologfas del aprendizaje
que postulan que aprendemos toda la
vida y en cualquier momento, aprovecha
y se enriquece de las concepciones del
aprendizaje formal e informal en la medida
en que se incrementan los canales de
informacion y comunicacién, cultivando
repositorios histéricos de contribucién
al aprendizaje, donde la persona tiene la
autonomia para explorar los contenidos
accesibles en la red para aprender.

Hoy en dfa las redes sociales son los
medios para comunicarse a grandes
distancias y la diversidad de herramientas
que acompafian la convivencia de las
personas. Cuando los vinculos entre
usuarios tienen un interés en comun, se
crean comunidades virtuales, las cuales
han sido utilizadas para propdsitos
educativos, ya que favorecen la publicacion
de informacion, el aprendizaje auténomo
y, el trabajo en equipo, la comunicacién y
realimentacion, el acceso y el contacto con
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otros expertos y grupos, lo cual facilita el
aprendizaje constructivista y el aprendizaje
colaborativo (Gémez, 2012).

La Asociacién Mexicana de Internet
(amipCl), en su estudio MKT Digital y Redes
Sociales en México 2012, sefiala que de
3,104 usuarios de internet mexicanos
encuestados de diversos rangos de edad y
niveles socioecondmicos, sélo el 10% indicd
no usar redes sociales, y el resto estd en
un rango de tres a mds de cinco afios de
uso de redes sociales, siendo Facebook
la que mas acceso tiene, con un 9o% de
usuarios mexicanos inscritos, quienes en
su mayoria son de 12 a 17 afios, seguida de
Youtube con un 60% en edades de 18 a 24
afos. Si bien el dinamismo en la actividad
de estos espacios provoca que estas
cifras sean obsoletas en cuestion de dias,
estos datos permiten reconocer las redes
en las que la poblacion objetivo puede
encontrarse ya involucrada y conocer bien
sus herramientas (Téllez, s.f.).

Aungue se reconoce a las redes
sociales como una potente herramienta
educativa, es importante clarificar los
objetivos de ensefianza a alcanzar, ya que
serfa un error inferir que pueden resolver
automaticamente cualquier situacion
docente. Algunas de las aplicaciones de su
incoporacién son (De Haro, 2011 6):

« Institucional. Esta opcién permite
una gran riqueza en el intercambio
de informacion, y en la formacion
de comunidades de diversos
tipos, entre grupos, unidades de
atencion sanitaria, jurisdiccionales,
interinstitucionales, etcétera.
Adicionalmente, genera un sentido de
pertenencia por parte de todos los
involucrados.

« Materia o asignatura. Estas permiten
llevar a cabo la comunicaciéon entre
profesor y estudiantes. De esta
forma, el profesor puede enviar
tareas o fechas de entrega, publicar
contenidos multimedia que apoyen
su actividad docente; por su parte,
los estudiantes pueden desarrollar
y entregar trabajos individuales o en
equipo, asi como consultar dudas.

« Asesorias. Este es un subgrupo
del anterior, en el que el objetivo
se acota a la solucién de dudas
o problemas que presenten los
estudiantes en relacién con la clase o
con las tareas y trabajos asignados.

« Noticias. Este también es un
subgrupo, y permite la difusion de
mensajes por parte del docente.
Se publican las actividades para los
estudiantes, las fechas de entrega
de trabajos o de los siguientes
examenes.

« Estudiantes. La riqueza que
brinda esta opcion es que facilita la
autonomia, la colaboracién en equipo
entre ellos, el estudio grupal y la
solucién de tareas.

SALME



REFERENCIAS

1. BARTOLOME, A. (2004). Blended learning. Conceptos bésicos. Pixel Bit. Revista de medios y educacion. 23.
Universidad de Barcelona. Recuperado de http://www.Imi.ub.es/personal /bartolome/articuloshtml/04_
blended_learning/documentacion/1_bartolome.pdf

2. DE HARO, JJ. (2010). Redes Sociales en Educacion. [En linea]. Disponible en: http:/ /danzanet.org/
data/2011/10/21/35/file/1319411880redes_ sociales_educacion.pdf

3. GOMEZ, M., ROSES, S. Y FARIAS, P. (2012). El uso académico de las redes sociales en universitarios.
Comunicar, No. 38, Vol. XIX, 2012, [En linea] Revista Cientifica de Educomunicacion, ISSN: 1134-3478. Afio
2012. Pp. 131-138. Disponible en: http:/ /www.revistacomunicar.com/index.php?contenido=detalles&
numero=38&articulo=38-2012-16

4. LABORI, B. Y OLEAGORDIA AGUIRRE, I. (S.F.). Estrategias educativas para el uso de las nuevas tecnologias
de la informacién y comunicacién. Revista Iberoamericana de Educacién. Disponible en http:/ /rieoei.org/
deloslectores /Labori.PDF

5. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). (2008). Programa de accion para superar las brechas en
salud mental. Mejora y ampliacion de la atencion de los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de
sustancias. Recuperado de https://www.who.int/mental_health/publications /9789242596205 /es /

6. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). (2020). Curso Virtual - mhGAP Humanitario - COVID-19.
Recuperado de https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-mhgap-humanitario-2020

7- ROBLES, R., LOPEZ-GARCIA, P., MIRET, M., CABELLO, M,, CISNEROS, E., RIZO, A., AYUSO-MATEOS, JL. Y
MEDINA-MORA, ME. (2019). WHO-mhGAP Training in Mexico: Increasing Knowledge and Readiness for the
Identification and Management of Depression and Suicide Risk in Primary Care. Archives of Medical Research,
50(8), 558-566. https:/ /doi.org/10.1016/j.arcmed.2019.12.008

8. ROQUET G. (2010). Diccionario de educacion a distancia. Recuperado de http:/ /terminologiaedudist.blogspot.
mx/2010/08/diccionario-de-educacion-distancia_19.html

9. TELLEZ, N. (S.F.). Ensayo sobre el disefio de ambientes de aprendizaje. Recuperado de http://www.uaeh.edu.mx/
scige/boletin/prepa4/n3/e3. html#rl

10. VALENZUELA, R. (2013). Las redes sociales y su aplicacién en la educacién. Revista Digital Universitaria, Vol. 14
Num. 4. Recuperado en http://www.revista.unam.mx/vol.14/num4/art36 /art36.pdf



Conlinan;iento
conmigo
1sm

SOFIA MARTIN



, P S, |
Soffa Martin 0

SOFIA MARTIN

Es licenciada en Disefio de Modas y estudiante de la licenciatura

en Artes Visuales para la Expresiéon Plastica en la Universidad de
Guadalajara. El trabajo de Soffa Martin se ha presentado en varios
recintos estatales, como el Museo Cabafias y el Palacio Municipal
de Zapopan, pero también ha expuesto en el extranjero, como en el
Tokyo Designers Week, Las Mejores llustraciones Latinoamericanas
2016 de la Universidad de Palermo y la Muestra de Moda Mexicana
llevada a cabo en Barcelona en 2017.

Entre sus influencias estan el espafiol Baldomero Romero Ressendi
y el brabanzén Pieter Brueghel el Viejo. Su técnica predilecta es el
6leo, debido a la libertad que presentay a las diferentes texturas
que brinda. Las principales inspiraciones de Sofia estan en el

sentir, en sus preocupaciones, el autoconocimiento, la soledad, la
depresion, las protestas, asi como el acoso sexual. “Me inspira el
amor y el desamor, aprender a dejar ir una y otra vez”.
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Después de la batalla
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Pintura de autoayuda




Soffa Martin B‘

Plantas en el estudio
sIGUIENTE: El fantasma de mi bisabuela
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Parameédicos, seguridad, enfermeria, psicologia, trabajo social,
archivo, cocina, mantenimiento, medicina, administracion.

Mantente en forma emocional
durante esta emergencia sanitaria
por COVID-19,

‘ queremos escucharte,

24 hrs. 365 dias al ano.
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Quererte en casa
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Si necesitas ayuda

emocional o psicolégica,

queremos escucharte, llamanos al:
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