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Resumen

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y el
Covid-19 trastocaron no sélo el estado de
salud, y el control de la morbi-mortalidad,
principalmente en paises con sistemas de
salud fuertes, también trajo consigo una
crisis social, econdémica, psicologica y de
interaccion que agudizé la carencia de
atencion en salud por la saturacion de los
hospitales en el mundo. A pesar de que
la telemedicina ya era una opcién viable
desde la aparicion del internet, con la
pandemia la poblacién buscé las diferentes
modalidades de atencién, que van desde
el call center, hasta el uso de aplicaciones
de salud. El objetivo de este articulo es
describir las opciones de telemedicina, asi
como resaltar la importancia del cuidado
de los protocolos, guias y procedimientos
éticos.

Conclusion:  Ante la imposibilidad de
asistir a los centros de salud, el incre-
mento de trastornos de ansiedad, estrés
postraumatico, trastornos del sueno, depre-
sion, procesos de duelo, temor y angustia
pueden ser tratados a distancia de manera
eficaz y eficiente; sin embargo, es esencial
que los servicios ofrecidos mantengan prin-
cipios de seguridad, validez y funcionalidad,
apoyados por guias y protocolos, y el
ejercicio de analisis ético, relacionado con
la atencion en salud.

Palabras clave
Covid-19, atencién a distancia, telemedici-
na, atencion médica, atencién psicologica.

Abstract

The new SARS-CoV-2 coronavirus and
Covid-19 changed not only the state
of health, and the control of mortality,
mainly in countries with strong health
systems, brought about social, economic,

psychological and interactional crises; and
it exacerbated the lack of health care
due to the saturation of hospitals in the
world. Despite the fact that telemedicine
was already a viable option since the
appearance of the web, it was that with
the pandemic the population looked for
different types of care, ranging from the
call center, to the use of health applica-
tions. The objective of this article is to
describe telemedicine options, as well as
to denote the importance of taking care of
ethical protocols, guidelines and procedures.

Conclusion: The increased prevalence
of anxiety disorders, stress, sleep disorders,
depression and fear, can be treated remo-
tely effectively and efficiently; however, it is
essential that the services offered maintain
security, validity and functionality princi-
ples, supported by guidelines and protocols,
and the exercise of ethical analysis related
to health care.

Keywords

Covid-19, distance care, telemedicine,
remote medical care, remote psychological
care.

Introduccion

En el mes de diciembre del 2019 se empe-
zaron a registrar pacientes con una extrana
neumonia, y con alta tasa de contagio,
mayor a la de las influenzas. El SARS-
CoV-2 surgid, en un mercado de la ciudad
oriental de Wuhan en China, sin embargo,
recientemente se encontré presencia de
su ARN en muestras de aguas residuales,
desde octubre del 2019 en Milan, Turin y
Bolonia (Giuseppina et al, 2020). Por lo
que sigue habiendo incertidumbre del lugar
de origen del novel coronavirus y de la
enfermedad Covid-19.
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En cuanto a su estructura anatomica,
esta es homologa al SARS-CoV (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo), y al MERS,
(Sindrome Respiratorio de Oriente Medio).
Su genoma contiene casi 3,000 nucleétidos
codificantes a 9,860 aminoacidos; en su
superficie sobresale una proteina en forma
de aguja, que es toral para el proceso
infeccioso de las células huésped, su ARN
entra al nticleo generandose gran cantidad
de poliproteinas causantes de replicacién
y transcripcion; los viriones del ARN del
virus, al estar en la periferia celular, permi-
ten la union de la proteina S y la enzima
convertidora de angiotensina 2 (Tolosa,
2020).

En la parte clinica, en un metaanali-
sis, se analizaron signos y sintomas maés
comunes en una n= 231 de articulos;
hallando alta prevalencia de fiebre, tos y
mialgia; seguidos de expectoracién, disnea,
dolor de cabeza, diarrea, nduseas y voémi-
tos. En estudios clinicos de laboratorio,
los datos con mayor porcentaje fueron
linfocitopenia, incremento de proteina C
reactiva, deshidrogenasa lactica y leucoci-
topenia. Al cruzar los datos de enfermos
hospitalizados y fallecidos, con sexo, los
hombres presentaron mayor porcentaje
(60%). La alta prevalencia de mortalidad
y de ocupacion en terapia intensiva corre-
laciona con edad (>50 afos), obesidad,
hipertensién, diabetes, enfermedad car-
diovascular y del sistema respiratorio. Sin
embargo, el dato distintivo, es el sindrome
respiratorio agudo severo, correlativo con
otros sindromes respiratorios de amplio es-
pectro clinico de peligrosidad, de sintomas
leves en via aérea superior, hasta neumonia
progresiva comorbil a fallo cardiaco, que en
un 30% de los casos hospitalizados, lleva
a la muerte (Rodriguez-Morales et al, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) al dia primero de agosto del 2020,
contabilizaba en el mundo 17 millones de
infectados y 650, 000 muertos; México ya
ocupaba el tercer lugar en fallecimientos
con 47,472 y 434,193 casos confirmados.
América es el continente con el mayor
numero de diagndsticos, mayor crecimiento
de casos, pacientes en cuidados intensivos.
Del dia 31 de julio al uno de agosto,
se agregaron a los registros en todo el
continente 4,096 muertes, aumento relativo
de 1.84%. Estando los Estados Unidos de
América y Brasil con el 68.3% de todos los
casos en América (OMS, 2020).

La pandemia, fenémeno que
modificé lo social y psicolégico
El Covid-19 se convirtié no sélo en un
fenémeno de salud publica mundial, que
mostro la diversidad de toma de decisiones
en politica publica sanitaria ante contin-
gencias, con resultados variables; sino que
evidencié también que este tipo de fendéme-
nos globales, impactan en la percepcién
colectiva, que lo identifica como sinénimo
de peligro, proteccion, muerte, fragilidad,
duelo y crisis. Mientras el porcentaje de
asintomaticos es mayor al de los enfermos,
el impacto econdémico, social y psicoldgico
ha pegado duramente en el grueso de la
poblacién, y de manera profunda en los
grupos vulnerables (Urzua, Vera-Villarroel,
Caqueo-Urizar, & Polanco-Carrasco,
2020). Al respecto, el filésofo surcoreano
Byung-Chul Han en entrevista para EFE
reflexiona, que hoy nuevamente nos percibi-
mos fragiles antes la naturaleza: “Cuanto la
vida sea mds una supervivencia, mds miedo
se tendrd a la muerte. La pandemia vuelve
a hacer wisible la muerte, que habiamos
suprimido y subcontratado cuidadosamente.
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La presencia de la muerte en los medios
de comunicacion estd poniendo nerviosa a
la gente. La histeria de la supervivencia
hace que la sociedad sea tan inhumana”,
(Byung-Chul, 2020).

La repeticién en un continuo sin descanso,
por parte de medios de comunicacién, del
numero de infectados y fallecidos, mas
que servir como elemento de conocimiento
del estado de las cosas, impacta en el
agudizamiento del estado de malestar,
percepcion de fragilidad, pérdida antici-
pada y activacién del sistema de defensa
fisiolégico y psicoldgico, en forma de estrés;
las medidas tomadas para combatirla,
los efectos directos/indirectos del confi-
namiento, han causado miedo, ansiedad,
malestar, frustracion, enojo, estrés agudo-
cronico-postrauamatico, y en el inverso,
el rompimiento de las reglas mismas del
confinamiento (no uso de cubrebocas por
ejemplo); y en no pocos casos, discrimi-
nacion y violencia social, hacia enfermos
de Covid-19 y personal de salud. En
particular, en esta poblacion, los actos de
violencia correlacionan con burnout, estrés
crénico, estrés postraumatico y depresion;
en China, el 50% del personal de salud
refirié sintomas depresivos, 44 % ansiedad y
34 % trastornos del suenio (Jimeno, 2020).

En un metaandlisis para identificar va-
riables del comportamiento, se observo
aumento de trastornos psicologicos en po-
blacién diagnosticada, cuidadores primarios
y profesionales de la salud, en estrés pos-
traumatico, depresién, empeoramiento de
sintomas psiquiatricos, ansiedad-angustia y
trastornos del sueno. Cuando la indagacién
se hace en poblacién abierta, y sin contacto
directo con la enfermedad, se registra
merma en el bienestar psicolégico, ansiedad
y depresion, en comparacion al mes de

diciembre. En China se evaluaron a 7, 236
participantes con instrumentos de ansiedad,
depresion y calidad del sueno; se encontrd
prevalencia elevada de ansiedad, sintomas
depresivos y mala calidad del dormir (5.1 %,
20.1% y 18.2%); sin embargo, al hacer
clusters en el grupo de personal de la salud,
se tuvo la tasa més alta de trastornos del
sueno, como insomnio, fase atrasada sueno,
mala calidad y microdespertares (48 %);
también correlacion de ansiedad y numero
de horas en hospital, por lo que concluyen
que el personal de salud, principalmente
médicos y enfermeras de terapia intensiva,
son grupo de riesgo a trastornos psiquiatri-
cos (Huang & Zhao, 2020).

En otra investigacion en personal de salud,
evaluaron variables sociodemogréficas y
psicologicas en 1257 sujetos; encontraron
que el 50.4 % padecia sintomas depresivos,
44.6 % ansiedad, 34.0 % insomnio, y 71.5%
angustia de muerte. Médicos y enfermeras
de primera linea, a diferencia de aquellos en
consultorio, tenian rasgos de angustia, de-
presion y ansiedad elevados. La percepciéon
de riesgo “casi inminente”, por la muerte
del otro, de los mas cercanos y de los pa-
cientes, mostro la cara de nuevos fenémenos
psicolégicos como el de la pérdida (duelo)
anticipada, sindrome de la cabana (sentir
extrema seguridad en casa, fortaleciéndose
la creencia de que el “mundo es peligro-
so, por lo que no es necesario salir”), y
disonancia cognitiva por el rompimiento
de patrones habituales laborales de inter-
accion y movilidad, aunado a la conducta
de sobreproteccion de la familia, como
mecanismo necesario para la supervivencia
del sistema social primario, impactando
negativamente en actividades de ocio,
desarrollo social, actividades individuales
y de otros roles externos al ntucleo familiar
(Lai et al, 2020). Se observa en la sociedad



La emergencia sanitaria del SARS-CoV-2...

13

de la “era de la pandemia”, reticencia al
contacto social, pensamientos de paranoia,
alejamiento, y sobrecontrol para defenderse
de la amenazas externas, por ejemplo,
de aquellos que no usan cubrebocas o no
procuran el distanciamiento social.

Telemedicina como respues-
ta ante la emergencia global

La pandemia mostré la fragilidad de la
respuesta de colaboracion global, de sus
organismos internacionales de salud, ¥
sistemas de salubridad de las naciones ricas
y mas aun, de las pobres. El tiempo que
la poblacién pudo estar en resguardo, esta
relacionado directamente con el tamano
de las economias nacionales. Los paises
asiaticos y europeos, en la primera fase de
la “primera ola”, pudieron de manera maés
efectiva mantener el distanciamiento social
que en América latina, y paraddjicamente
en los Estados Unidos (cuyo sistema de
salud es privado), donde el distanciamien-
to social fue endeble. Por ejemplo, en
México, se registréo incremento de casos
contingente con “la nueva normalidad”,
respuesta del Gobierno Federal ante el im-
pacto negativo en la economia (OMS, 2020).

Pero, el cruce de todas estas variables,
y reconociendo las diversas necesidades
de atencion, principalmente en el nivel
preventivo médico, y de salud mental, llevo
en poco tiempo a una reorganizacion de la
forma de atencion, prevaleciendo la consulta
a distancia en sus diferencias modalidades.
A pesar de que los ya viejos sistemas de
salud, en su mayoria de consultas in situ,
no tienen los recursos de infraesterctura,
humana y de tiempo, por la emergencia en
los hospitales, algunas instancias estatales,
privadas, fundaciones y organizaciones de la
sociedad se adaptaron rapidamente, encon-

trando respuestas ante la gran demanda de
atencién. Estas innovaciones tecnoldgicas,
permiten el triaje para generar categorias
de niveles de urgencia de atencién, con
la meta de no saturar los hospitales, con
el apoyo de algoritmos de deteccién y
sistemas de andlisis de flujos 1égicos auto-
matizados (chatbots), como es el caso de
la aplicacién mexicana, Jenny que utiliza
un algoritmo binario con bases de datos de
instrumentos psicolégicos dicotémicos para
realizar prediagnéstico, y sugerir en caso de
requerirlo atencion psicoldgica especifica, de
terapeutas pertenecientes a la plataforma
(Hollander & Carr, 2020, Jenny, 2020).

La Telemedicina se define como apli-
caciéon y uso de tecnologias de informatica
con medios de comunicacién electrénicos:
teléfonos, celulares, computadoras, software
y aplicaciones moviles, que permiten una
gama de modalidades de atencion de salud
(figura 1):

— Teleggenda
—Telemonitarizacion
—  Teleconsulta

—— Teledisgnostico

Telemedicina

Teleemergencia

Teledrugia

Telewmpacitacion

Figura 1. Modalidades de atencién a distancia.

Cualquier profesional de salud puede usar
estas herramientas. El cribado y derivacién
de pacientes desde atencién primaria,
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el segundo y tercer nivel de atencion es
funcional en manejo de patologias graves
y patologias de alta prevalencia, como
obesidad y diabetes. Hay evidencia de su
eficacia en adherencia al tratamiento y el
impacto en la mejora del estado de salud en
pacientes cronicos y agudos; los factores que
han aumentado el uso de la telemedicina,
incluyen el aumento de conexién a inter-
net en consultorios, clinicas y hospitales,
mayor oferta de aplicaciones de teléfonos
inteligentes, capacitacion exprofesa del
personal de salud, y las redes 4G y 5G que
aumenta las posibilidad de transmision de
datos. Algunas plataformas, aplicaciones
y servicios de redes sociales que ofrecen
la posibilidad del vinculo de salud, son
(Contreras, Metzger, Beane, Dedhia, Ejaz
& Pawlik, 2020):

I. Zoom
I1. Skype
II1. Business/Microsoft
IV. Teams
V. Apple FaceTime
VI. Facebook Live
VII. Updox
VIII. Facebook Messenger video chat
IX. Twitch
X. Google Hangouts
XI. Google G Suite
XII. Meet
XIII. Cisco Webex Meetings/Webex
XIV. Amazon Chime
XV. GoToMeeting
XVI. Spruce Health Care

Ming y su equipo (2020) analizaron conte-
nidos y caracteristicas de apps relacionadas
con Covid-19, buscando funcionalidad,
adecuacion y validez, tanto en Android
como en 105, suscripcién gratuita, conexiéon
a internet, tamano de la aplicacion y la
capacidad para exportacion de datos. De

223 que cumplieron con los criterios, el 35 %
estaban alojadas en App Store, el 85.7%
en Play Store. La mayoria de App Store
(33.3%) y Play Store (35.7 %) obtuvieron 4
de 7 puntos; en funcionalidad el 43.3 % I0S
tuvo puntaje de 3, a diferencia de Android
(35.7%), que obtuvo 2 (puntaje maximo
5). El 8% no requirié de suscripcién, el
62 % proporcionaba consejos sobre manejo
de signos y sintomas; el 45 % fueron psico-
educativas acerca del Covid-19. La mitad
fueron oficiales de la autoridad de salud
para provision de informacion Covid-19.
Lo interesante es que entre el 40% y 31%
tienen funciones de seguimiento por mapeo,
vigilancia del hogar, pero sélo un 17 %
tuvieron capacidad de realizar consulta
médica y/o psicoldgica.

El impacto del aislamiento social en
adultos mayores ha aumentado problemas
médicos, fisicos, cognitivos, y emocionales.
El uso de aplicaciones exprofesas ayuda
a llevar seguimiento de atencién, reforzar
redes de apoyo, fortalecer comunicacion
y disminuir el aislamiento. Los adultos
mayores que usan algun chat de video,
tienen menos sintomatologia ansiosa y
depresiva, en comparacion a los que no
la usan; el uso de paqueteria de mensajes
por otra parte no mejoro significativamente
los sintomas (Banskota, Healy & Goldber,
2020).

En México la linea 911 ofrece atencién
de 24 por siete, los 365 dias del ano, en
emergencias y para atender casos de Covid-
19, se enlaza a una aplicacién de celular
que permite al interventor, mediante video,
observar frecuencia y tipo de respiracion. La
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
tiene un portal informativo y una aplicacién
chatbot, con un algoritmo de cribado de
signos, sintomas, y georeferenciacion de
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hospitales cercanos segtin el porcentaje de
ocupacién (SEDESA, 2020).

Atencion  psicologica
ta

En México la atenciéon a distancia ante
emergencias sanitarias inicié con la Linea
de Atencién Psicolégica a Distancia, a
partir de la epidemia de A-HINT1, y actual-
mente se sumé el Call y Chat Center de
la Facultad de Medicina, ambos servicios
de la UNAM. En cuanto a los protocolos
de tiempos de comunicacién, pueden ser en
tiempo real y asincrono; para modalidad
de atencion, primera consulta y consulta
de seguimiento. El Instituto Politécnico
Nacional en el mes de junio del 2020
abri6 un call center, con el apoyo de la
aplicaciéon Avaya IX Workplace™, que
permite la direccionalidad de las llamadas
a los teléfonos celulares, de expertos en
atencién de primeros auxilios psicologicos,
intervencién breve/de emergencia e inter-
vencion en crisis. Este servicié se ofrecio
a poblacion vulnerable, profesionales de
la salud, cuidadores primarios y enfermos
cronicos imposibilitados de asistir a centros
de salud por temor a infectarse, y que
requirieron atencién psicoldgica. Del inicio
de su funcionamiento al mes de agosto
habian recibido un total de 5,000 llamadas
de poblacién abierta, docentes, alumnos,
cuidadores primarios, personal de salud, y
pacientes que cursaban o habian sanado
de Covid-19; detectandose los siguientes
motivos de consulta (Figura 2):

remo-

Trastornos

psicquistricos/psicolgicos Habitos y solucion de problemas

Trastornos de ansiedad y TCA:
—— cuting, AT, bulimig, 51N, atague
de panica, TOC, especifico.

Duelo, econdmicos, pareja-
familiares y admon. tiempo.

Trastornos del anime:
TDP, DM, I5.

| Frustracion, manejo emociones,

| | Viclenciaydegénem [fisicay
psicologica).

EC, EA y EF.

Informativo Covid-13, uso
aximetrg, termometro y hospitales.

Nota: TCA, Trastornos del Comportamiento
alimentario. AT, atracén. TOC: Trastorno Ob-
sesivo Compulsivo. SIN, Sindrome de Ingesta
Noctura. TDP, Trastorno depresivo Persisten-
te. DM, Depresivo Mayor. IS, Ideacion Suicida.
EC, Estrés Crénico. EP, Estrés Postraumatico.
TS, Trastornos del sueno (Insomnio inicio y fi-
nal, Fase atrasada suenio y Fase invertida

El tiempo de atencion varié entre 15 minu-
tos y una hora veinte minutos; los usuarios
podian llamar al servicio sin restriccién de
llamadas, en horario de 12 a 20 horas, de
lunes a sabado (Secretaria General IPN,
2020).

Principios éticos de la aten-
cion a distancia

En consultorio, clinicas, hospitales o a
distancia mediante teléfono, videoconsulta,
aplicaciones, mensajeria e inteligencia arti-
ficial (algoritmos chatbot), la telemedicina
requiere cumplimiento de principios basicos
éticos y de cumplimiento de necesidades del
usuario, y con un marco de referencia legal,
normativo y con protocolos desarrollados
por las instancias o profesionales que
ofrecen los servicios. Por ello es importante
que quién oferta el servicio haga un analisis



16

Contactos, Revista de Educacién en Ciencias e Ingenieria, 117 Julio - Septiembre (2020)

del la idoneidad, funcionalidad, validacion
de eficacia, efectividad e incluso potencia
del efecto del tratamiento, de seguridad
y bioética, que dé certeza al usuario y
profesional que ofrece los servicios, del
cumplimiento del objetivo de salud trazado.

Las diversas opciones de atencién re-
mota han ayudado a solucionar problemas
de atencion en grupos vulnerables, en zonas
rurales y de dificil acceso, o en situaciones
de emergencia, como huracanes, sismos y
fenémenos que trascienden a sistemas de
atencion ortodoxos. Es toral que todos estos
programas y proyectos sigan manteniendo
principios de confidencialidad y resguardo
de privacidad de usuarios. El desarrollo
de guias y protocolos con flujogramas,
procedimientos e indicadores operacio-
nales, que incluya la entrega de reportes
médicos/psicolégicos, con la proteccién
de la informacién, es un principio que
todo servicio tendria que ofrecer y comu-
nicar a los usuarios y autoridad responsable.

Es primordial llevar acabo valoraciones
de estructura ética del producto y servi-
cio, con revisiones por parte de comités
de bioética, y sin importar modalidad,
desarrollo tecnolégico e incluso la eficacia,
si se ponen en riesgo derechos y digni-
dad de usuarios, cuidadores primarios y
profesionales de la salud. La atencién de
cualquier forma de telemedicina, que se
apoye en protocolos, ayudaria a mejorar la
trazabilidad de la gestion, y administracion
de la informacién, que impacta en la
eficacia, en el control y seguimiento de los
pacientes. La revisién de sistemas de segu-
ridad, empezando por virus informéticos,
debilidad de plataformas para ser atacadas
por hackers también cumple con princi-
pios éticos, por la busqueda de elementos
técnicos y tecnoldgicos de resguardo de

la informacién. En caso de que se detecte
algin tipo de vulnerabilidad informaética,
la comunicacion del suceso con los usuarios
deberia de ser un procedimiento enmarcado
en los protocolos y gufas (Carregal, Mayo
& Bustabad, 2020).

Conclusiones

1. La pandemia del Covid-19 impact6 en
la forma de interacciéon social, en lo
econémico, y psicolégico, y de mane-
ra mas profunda en los grupos vulnera-

bles.

2. Por la rapidez de infeccion, el nime-
ro de pacientes hospitalizados, y la de-
manda elevada de los servicios de sa-
lud publicos y privados, la telemedici-
na es la mejor opciéon de atencion, pa-
ra el cribado, informacion del Covid-
19, busqueda de hospitales cercanos al
usuario por geolocalizacién, y atencién
que no requiere de aistencia in situ.

3. La pandemia del Covid-19 ha aumenta-
do prevalencia de trastornos mentales
en poblacién abierta, y de manera sig-
nifictiva en poblacién vulnerable, como
gente de la tercer edad, pacientes psi-
quiatricos y personal de salud.

4. La atencién psicologica a distancia con
diversas herramientas tecnologicas, co-
mo atencién por teléfono en los llama-
dos Call centers, aplicaciones con algo-
ritmos (chatbot), mensajeria en tiempo
real, viodeollamada, y aplicaciones que
dan apoyo psicologico e informativo, es
una realidad.

5. En México hay diversas instituciones
gubernamentales, académicas y priva-
das que ofrecen telemedicina y telepsi-
cologia.
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6. Es importante que los prestadores de
servicios de salud a distancia, evalien
idoneidad de los procesos, procedimien-
tos, herramientas tecnoldgicas y seguri-
dad de la informacion, salvaguardando
principios de atencién éticos.
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