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Resumen

Ante la pandemia por la COVID-19, surgié una necesidad imperante de adecuar la practica
clinica a distancia para la atencion a la salud mental. Conformar un modelo accesible, de
pronta respuesta y que mantuviera la cercania con el consultante resultd un objetivo funda-
mental durante la emergencia sanitaria. Por esta razon, un grupo de profesionales de la salud
mental de diversas partes del mundo desarrollaron una plataforma digital con el fin de atender
las necesidades psicoldgicas de la poblacion a raiz de la pandemia. Como parte de los ser-
vicios disponibles de dicha plataforma, se habilité un chat de asistencia en el cual se brindo
contencion emocional, orientacion sobre los modulos que la conforman y referencia a servi-
cios de atencion especializada en caso de ser necesario. En el presente trabajo se informan las
principales afectaciones psicologicas identificadas (estrés, ansiedad y riesgo de suicidio) en
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la muestra atendida a través de este servicio, ademas se documenta la experiencia de un grupo
de psicologos que atendieron el chat durante los meses criticos de la pandemia en México.

Palabras clave: telepsicoterapia; orientacion; consejeria; chat; COVID-19.
Abstract

In the face of the repercussions caused by COVID-19, the requirement to adapt the clinic
practice is crucial for mental health care. Developing an accessible model, with a prompt
response and closeness with the client results in an essential objective on this new reality.
For this reason, a group of psychologists from different parts of the world developed a digital
platform with the objective to give psychological assistance to the population because of the
pandemic. As a part of the available services, a chat was enabled in which emotional support
was provided the same as guidance on the modules that are part of the platform and the
reference to special support service if necessary. This essay addresses the main psychological
effects of the population identified through the service (stress, anxiety, and suicide risk) and
shares the experience of a group of therapists who attended during the critical months of the
pandemic in Mexico.

Keywords: Telepsychotherapy; orientation; counseling; chat; COVID-19.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) describe a la COVID-19 como
una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, descubierto a partir
del brote de diciembre del 2019 en Wuhan (China). Tras su rapida propagacion de
escalada regional a internacional, aunado con el aumento exponencial del numero
de casos y muertes, se declard a este brote como una emergencia de salud publica
de importancia internacional. El 11 de marzo de 2020, la OMS (2020) declar6 a la
COVID-19 como pandemia. Con la identificacion de los primeros casos en Mé-
xico se declaro la suspension de actividades educativas en los sistemas publico y
privado, asi como la postergacion de eventos masivos (Ornelas-Aguirre, 2020). El
gobierno mexicano decret6 el inicio de la fase 2, a partir de la cual se restringieron
las congregaciones masivas y se inicio la campaiia “Sana distancia”, con la que se
busco disminuir el contacto entre las personas (Suarez et al., 2020). EI 21 de abril
del 2020, se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México, ya que se tenia
evidencia de brotes activos y propagacion en el territorio nacional con mas de mil
casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la suspension de actividades no
esenciales del sector publico, privado y social (Suérez et al., 2020). Desde entonces,
la poblacion mexicana se enfrentd a una serie de consecuencias emocionales deri-
vadas del aislamiento y la interrupcion de sus actividades econdmicas y sociales.

Las consecuencias por COVID-19 y su impacto en la salud mental

La pandemia de COVID-19 ha mostrado rapidamente las brechas socioeconomi-
cas alrededor del mundo en donde las zonas de bajos ingresos sufrieron mas con-
tagios, los trabajadores informales se vieron obligados a continuar laborando pese
al riesgo sanitario y los paises con menos recursos se enfrentaron a dificultades
para proteger a su poblacion (Fuentes-Nieva, 2020).

Pese a que todos los paises han tenido que afrontar los estragos de la pande-
mia, son los paises que ya padecian crisis humanitarias los que atravesaron esta
problematica con mayores dificultades (Organizacion de las Naciones Unidas,
2020). México fue uno de los paises que se enfrento a la contingencia sanitaria en
condiciones de vulnerabilidad. Esto se debe, entre otros factores, a la alta preva-
lencia de enfermedades cardiovasculares y diabetes, precariedad laboral, proble-
mas de acceso al agua y hacinamiento que impidieron la adopcion generalizada de
medidas preventivas y multiples brechas de acceso a los derechos sociales, como
de salud, alimentacion, educacion y vivienda (CONEVAL, 2020).

Como respuesta a la alta incidencia de contagios, muchos paises, entre ellos
México, decidieron motivar o imponer un periodo de confinamiento que permitie-
ra un mejor manejo de la tasa de infectados. No obstante, a partir de una revision
sistematica, se reportd que este periodo de cuarentena gener6 efectos adversos
en la salud mental de las personas, los mismos que incluyeron sentimientos de
confusion y enojo, sintomas de estrés postraumatico, divorcios y, en ocasiones,
suicidios (Brooks et al., 2020). La cuarentena, impuesta o recomendada, como
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medida sanitaria en la mayoria de los paises, implico que las personas permane-
cieran aisladas socialmente, que limitaran su libertad para salir de su hogar y que
se suspendieran muchas de las actividades laborales, escolares o sociales, acotan-
do las acciones cotidianas a lo estrictamente esencial. Por estas razones, el propio
confinamiento se ha identificado como una adversidad con una carga elevada de
estrés psicosocial (Sadin et al., 2020). Los sintomas de la infeccion o el temor a
presentarlos, asi como los efectos adversos del tratamiento y la experimentacion
de soledad, aburrimiento o ira por la cuarentena, podrian provocar un empeora-
miento de la ansiedad y la angustia mental con manifestaciones psicologicas que
resultan compatibles con los sintomas observados en el sindrome de estrés pos-
traumatico (Lorenzo et al., 2020).

Hasta ahora, la atencion de la salud mental a los pacientes y profesionales
afectados por la pandemia de COVID-19 ha sido subestimada. Aunado a ello, el
estar en confinamiento redujo la disponibilidad de intervenciones psicosociales
oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de rutina (Xiao, 2020), mostrando
una imperiosa necesidad en la creacion de programas de intervencion especiali-
zados desde la psicologia, como una actividad que requeria de disefios creativos y
flexibles que mitigaran el impacto psicologico con vistas a potenciar la recupera-
cion y el bienestar de la poblacion (Lorenzo et al., 2020).

Se podria esperar que, posterior a un desastre, la mayoria de las personas
fueran resilientes y lograran una adaptacion adecuada a las condiciones presentes;
no obstante, existen grupos que son mas vulnerables que otros a sufrir los efectos
psicosociales causados por una pandemia, entre los cuales se encuentran las perso-
nas de la tercera edad, las que tienen un sistema inmune comprometido por alguna
afeccion o las que ya sufrian una problematica fisica o psicologica desde tiempo
atras (Pfefferbaum y North, 2020).

En general, la COVID-19 ha permeado de manera importante sobre la salud
mental de la poblacion mundial, sumandose a las problematicas economicas, so-
ciales y psicologicas ya existentes y a las causadas por esta misma crisis sanitaria.
Los datos obtenidos en el meta-analisis de Dubé et al. (2021) sugieren que tales
factores contribuyeron al incremento del comportamiento suicida (ideacion suici-
da, intento suicida y autolesiones). Se encontré que, antes de la pandemia, aproxi-
madamente, una de cada 20 personas experimentaba deseos pasivos de terminar
con su vida, mientras que durante la pandemia alrededor de 2.37 de cada 20 suje-
tos presentaba esta misma conducta, lo que representa un incremento del 11.84%
en la ideacion suicida. Esto se relaciona con lo observado por Benitez (2021), quien
reportd un incremento en las llamadas que solicitan ayuda psicologica por riesgo
de suicidio en el mes julio del 2020 en contraste con marzo del mismo afio.

No obstante, es importante destacar que la pandemia de COVID-19 impacta
de manera diferenciada sobre el riesgo de comportamiento suicida en los distintos
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sectores poblacionales: las enfermedades cronicas, el aislamiento, la edad avanza-
da, la exposicion elevada al contagio, la condicion de mujer o joven son algunos de
los factores de riesgo mas importantes para llevar a cabo esta conducta (Dubé et
al., 2021; Elovaino et al., 2017; Holmes et al., 2020; Matthews et al., 2019).

Desafios de los servicios de salud mental en el contexto de la pandemia

Existe evidencia de que los individuos expuestos a emergencias sanitarias pre-
sentan una mayor vulnerabilidad psicopatologica tanto durante como después del
suceso potencialmente traumatico (Fan et al., 2015). Tal fue el caso de lo sucedido
frente a la pandemia surgida en el 2019, ya que la progresion del coronavirus en
China agravo la salud mental de los pacientes, profesionales sanitarios infectados
por el virus y poblacion en general (Duan y Zhu, 2020).

Ante las medidas de aislamiento que adoptaron la mayoria de los paises
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, surgieron diversos sentimientos
como incertidumbre, inseguridad, ansiedad, tristeza o enfado; ademas, el cambio
de rutina de las personas las obligd a una rapida adaptacion, produciendo como
consecuencia una crisis (Lopez, 2020).

Por esta razon, los profesionales e instituciones de salud mental tuvieron que
adaptar la forma de brindar sus servicios para poder atender las necesidades de la po-
blacion, recurriendo para ello al uso de internet y las nuevas tecnologias (Xiao, 2020).

El hecho de que tecnologias como el internet y los smartphones se hayan
popularizado cada vez mas en los Gltimos afios ha permitido un mejor abordaje
de la salud mental frente a la crisis epidemiologica reciente, a diferencia del ma-
nejo observado en situaciones similares anteriores (Zhou, 2020). No obstante, in-
cluir nuevas tecnologias para el manejo de problematicas relacionadas con la salud
mental también implica hacerse nuevas preguntas acerca del proceso terapéutico,
que van desde el tipo de interaccion que se da entre paciente y terapeuta, hasta la
manera en la que se lleva a cabo la propia intervencion (Canadian Occupational
Performance Measure, 2020).

En algunas revisiones de la literatura sobre la telepsicologia en tiempos de CO-
VID-19, se ha encontrado que el tipo de intervenciones que se utilizaron durante
la pandemia fueron las siguientes: llamadas telefonicas, chats de asistencia psico-
logica, plataformas con intervenciones auto-administradas, difusion de contenido
multimedia (videos y audios pre-grabados) asi como tratamientos individuales a tra-
vés de videollamadas (Argiiero-Fonseca et al., 2021; Contreras, 2022). La evidencia
disponible sobre el uso de la telepsicologia para hacer frente al estrés pandémico atin
es limitada, pero las investigaciones estan en crecimiento (De la Rosa, 2021).

Algunos de estos recursos tecnologicos cuentan con una eficacia limitada,
como es el caso de las intervenciones a través de paginas web (Cuijpers et al.,
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2008). Sin embargo, como sefialan Argiiero-Fonseca et al. (2021), es importante
no perder de vista que las intervenciones se disefiaron en situacion de emergencia
y, en algunos casos, mediante la adaptacion de otras.

En una etapa de crisis de salud global, las tecnologias de la telepsicologia
emergentes en la carga psicologica de COVID-19 deben validarse teniendo en
cuenta su rango de aplicabilidad, accesibilidad y bajo costo en diferentes escena-
rios, pacientes y audiencias objetivo (Argiiero-Fonseca et al., 2021). Los servicios
de telepsicologia han sido eficaces y ahora son prometedores para la atencion du-
rante y después de la pandemia de COVID-19; por lo que los profesionales de la
salud mental deben mantener los mas altos estandares éticos para brindar un trata-
miento de calidad en beneficio del bienestar y los mejores intereses de la poblacion
(De la Rosa, 2021).

Por otro lado, a pesar de que las intervenciones basadas en la tecnologia son
una forma prometedora e innovadora para atender la salud mental, también es
importante reconocer que, en determinadas regiones, el acceso a estas interven-
ciones en ocasiones es limitado, ya sea por la poca accesibilidad a los dispositivos
moviles o a una red de internet, lo que pudiera impactar en las tasas de adheren-
cia a las intervenciones mediadas por internet (De la Rosa, 2021). En el caso de
Meéxico, Dominguez y Medina (2021) argumentan que la disposicion de internet,
el uso de dispositivos méviles de la telefonia inteligente, la banda ancha y demas
implementos tecnologicos son un asunto de pocos, sobre todo en amplias regiones
urbanas, rurales, ejidales e indigenas de la republica mexicana. De ahi la desigual-
dad en la denominada brecha digital. E incluso en las familias de zonas urbanas
donde existe telefonia celular, la educacion digital atin es precaria, pues estos dis-
positivos inteligentes se adquieren como un mecanismo de entretenimiento y ocio,
mas no con un fin educativo.

Como parte de los esfuerzos publicos en México para atender la salud mental
de la poblacion, aprovechando los recursos tecnoldgicos disponibles, la Secreta-
ria de Gobernacion brindo orientacion y apoyo emocional a través de la linea de
la vida (Comision Nacional contra las Adicciones, 2021). Las teleconferencias y
pagina del Gobierno de México fueron otros de los recursos utilizados para brin-
dar informacion a la poblacion sobre el semaforo epidemioldgico y las medidas
necesarias para evitar los contagios (Gobierno de México, 2021). De igual forma,
se activaron lineas de atencion psicologica y contencion emocional, tales como el
call-center de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO, 2020), asi
como, atencion psicologica brindada por la Facultad de Psicologia de la UNAM,
en colaboracion con Secretaria de Salud (Direccién General de Atencion a la Co-
munidad et al., 2020).

En sintesis, los servicios de atencion psicologica y los profesionales de la sa-
lud mental se enfrentaron a multiples desafios para poder atender las necesidades
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psicologicas en el contexto de la pandemia, ante lo cual la internet y herramientas
tecnologicas como las aplicaciones, las lineas telefonicas o las plataformas para vi-
deollamadas ofrecieron alternativas ttiles y necesarias para llegar a la poblacion.
Se destaca la importancia de seguir realizando investigaciones que permitan eva-
luar la efectividad y el alcance de dichas intervenciones, pero se reconoce la im-
portancia que tuvieron para afrontar la crisis sanitaria que se vivio en el mundo en
el contexto de la COVID-19. Por ello, el objetivo del presente trabajo es describir
la intervencion psicoldgica que se brindo a las personas que solicitaban atencion
en una plataforma digital que operd durante los meses criticos de la pandemia en
México, mediante un servicio de chat.

Plataforma COVID-19 y chat de orientacion psicologica

Ante el enorme desafio que representa la crisis sanitaria actual y el periodo de
confinamiento tanto para la poblacion general como para los profesionales de la
salud mental, que dificilmente podran cubrir la demanda existente, un grupo de
psicologos y psicologas, con amplia experiencia en el area clinica y de inves-
tigacion, desarrollaron una plataforma digital (Salud Mental COVID-19, www.
saludmentalcovid.com) con el objetivo de brindar orientaciéon y una intervencion
breve para las principales dificultades en salud mental relacionadas con la pande-
mia. Dicha plataforma, basada primordialmente en la Psicologia Positiva, se hizo
accesible a través de un disefio responsivo, el cual permite que la herramienta
digital sea accesible a través de dispositivos méviles y no moviles, lo que permite
su uso en multiples dispositivos tales como teléfonos inteligentes, computadoras y
tabletas (Anderson et al., 2019). Para poder acceder a la informacion y ejercicios
de la plataforma, los participantes debian ser mayores de 18 afios y dar su con-
sentimiento informado. La informacion y los ejercicios proporcionados estaban
comprendidos en 15 modulos a través de los cuales el usuario podia obtener infor-
macion relevante sobre distintos temas, tales como la COVID-19, el manejo de las
emociones, gratitud y toma de decisiones, mindfulness, la importancia de expresar
las preocupaciones, ritmo de vida saludable, espiritualidad, autodescubrimiento,
importancia del ejercicio, comunicacion a distancia, efectos positivos de la risa y
duelo. El objetivo era desarrollar habilidades que favorecieran el afrontamiento,
la resiliencia, la solucion de problemas y la regulacion emocional (Dominguez-
Rodriguez et al., 2020). El equipo de terapeutas fue entrenado para el uso de la
herramienta del chat y contd con supervision frecuente de su utilizacion de ma-
nera adecuada. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Escuela Libre
de Psicologia, Universidad de Ciencias del Comportamiento, Chihuahua México
(namero de referencia Folio 2008) y registrado en Clinical Trials (NCT04468893).

Asi mismo, uno de los servicios principales que ofrecia la plataforma fue un
chat de atencion personalizada, en donde al ingresar el usuario tenia la posibili-
dad de comunicarse con un especialista encargado de brindar un seguimiento a
la dificultad reportada. Se intervenia de manera breve o mediante consejeria para
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ser canalizado hacia una instancia de atencién mas especializada, en caso de ser
necesario. Las necesidades atendidas en el chat podian ser de contenciéon emocio-
nal, que se refiere a aquellas ocasiones en las que la persona describia signos de
malestar emocional incontrolable; de orientacion técnica acerca de la plataforma o
alguno de los modulos; o de referencia con otras fuentes de asistencia, en caso de
que se requiriera de una atencion mas especializada.

Al establecer contacto con los participantes se hacia una exploracion acerca
del motivo por el cual estaban recurriendo al servicio y se evaluaba la necesidad
que debia ser atendida, siguiendo las vertientes de contencion, orientacion y refe-
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rencia, segiin se muestra en la figura 1.

Figura 1

Diagrama de flujo. Chat Salud Mental COVID-19

Recibir mensaje al chat
(“Hablar con un terapeuta”)

Evaluar la necesidad de la persona
“¢En qué puedo ayudarle?”

Por ejemplo:

Violencia, consumo de
sustancias, depresion,
autolesion/suicidio,
psicosis

Nota. Elaboracion propia.

. persona describe signos
de malestar emocional
incontrolable?

_a persona tiene dudas de
alguno(s) de los modulos?

. persona requiere de una
intervencion mas
especializada?

Contencion
emocional

Orientacion

Referencia

Primeros auxilios psicologicos:

1. Proporcionar apoyo
2. Indagar sobre el problema

3. Evaluar riesgo de suicidio y reducir

mortalidad (si aplica)

4. Proponer alternativas de solucion y pasos

concretos

:

Psicoeducacion:

1. Esclarecer dudas tedricas
2. Aclarar dudas sobre como utilizar
alguna estrategia (construir junto con la
persona alternativas de solucion)
3. Resaltar la importancia de concluir los

modulos

Proporcionar datos de fuentes de
asistencia en donde pueda recibir la
atencion requerida

Solicitar un seguimiento a la persona via
correo electronico una semana después.
1. Monitorear el contacto con las fuentes de

asistencia (si fuera el caso).
2. Explorar si aun hay dudas sobre los

modulos y/o de las soluciones sugeridas.
3. Si aun no finaliza los médulos, explorar

los motivos e invitar a su conclusion.

4. Dotar de otras fuentes de asistencia en
caso de no haber recibido la atencién en la

fuente proporcionada anteriormente.

Seguimiento ]
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Con base en la figura 1, las intervenciones de contenciéon emocional impli-
caron el uso de estrategias conductuales especificas para la regulacion emocional,
tales como la respiracion profunda, cambiar la temperatura corporal o distraerse
con los cinco sentidos (Linehan 1993; 2015), las mismas que se adaptaron a las
particularidades tanto del paciente como del contexto en el que se encontraba.
Por otro lado, cuando se detectaba una preocupacion a la cual era posible hacerle
frente, se orientd hacia la solucion de problemas (Linehan, 2015), enfocandose en
la reduccion de los déficits en las habilidades necesarias para el afrontamiento efi-
caz de la problematica. Al tiempo que se entrenaba al usuario en el uso de dichas
habilidades, el psicologo hacia énfasis en validar la emocion y el malestar que el
solicitante mostraba.

En los casos cuya demanda de atencidn se detectaba que requerian de una
intervencion mas especializada como, por ejemplo, violencia, consumo de sus-
tancias, depresion, autolesion, comportamiento suicida, entre otros, se procedia
a referenciar a los participantes a diversas instituciones en las cuales pudieran
recibir la atencion requerida. Finalmente, una vez que se atendia a una persona,
se realizaban seguimientos a la semana con el objetivo de monitorear el contacto
con las fuentes de asistencia (si fuera el caso), explorar dudas sobre los modulos
o de las soluciones sugeridas, explorar los motivos por los cuales aun no finali-
zaban los modulos para invitar a su conclusion, asi como dotar de otras fuentes
de asistencia en caso de no haber recibido la atencion en la fuente proporcionada
anteriormente.

Cabe sefialar que, a lo largo de los cuatro meses que se brindo el servicio
dentro de la plataforma, se respondieron mensajes con necesidades variadas: iban
desde agradecimientos por la atencion brindada dentro del chat y por haber tenido
una experiencia positiva al completar los diferentes modulos (16 %), dudas sobre
los contenidos de los modulos (21 %), problemas en el funcionamiento de la plata-
forma (22 %) y quienes presentaban malestar emocional (30 %).

En cuanto a las personas que escribieron solicitando apoyo en el chat, como
se observa en la figura 2, se atendi6 un total de 52 personas, la mayoria eran mu-
jeres adolescentes o jovenes menores de 25 afios (conformando el 93 % del total
de la muestra), quienes, de una u otra forma, habian sido afectadas por la crisis
sanitaria. No obstante, se atendieron personas en un rango de entre 18 a 60 afos de
edad, bajo la modalidad de orientacion y consejo breve centrado en la exploracion
y abordaje de las repercusiones causadas por la pandemia, tales como altos niveles
de estrés, ansiedad, duelo por pérdidas o situaciones en crisis.
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Figura 2
Distincion entre hombres y mujeres del total de solicitantes.

= Mujeres

= Hombres

Como se muestra en la figura 3, las problematicas mas comunes que se abor-
daron, y que no difieren de las reportadas en otras partes del mundo (Kola, 2020),
estuvieron relacionadas con signos de ansiedad (45 %), riesgo de suicidio (especial-
mente, ideacion suicida, 20 %) y estrés (15 %). Para ello se hizo una evaluacion con
base en la guia de intervencion mhGAP 2.0 (OPS/OMS, 2017). Una vez realizada la
evaluacion, se procedia a realizar contencion emocional y, en algunos casos, se brin-
daron nimeros de referencia. Ademas, se presentaron mensajes relacionados con
dudas técnicas, tales como el acceso a los modulos siguientes o la descarga de algiin
contenido, brindando orientacion para resolver sus dudas, y se reportaron las difi-
cultades identificadas en la plataforma, con la finalidad de mejorar el uso de esta.

Figura 3
Tipo de intervencion del total de solicitantes.

= Contencidn
= Referencia

= Orientacion

Evaluacion por parte del usuario del servicio proporcionado por el chat

Al finalizar la intervencion, se le solicitaba al usuario que respondiera una encues-
ta de satisfaccion en donde se le solicitaba que evaluara la calidad y utilidad del
servicio en un rango de “excelente” a “malo” y de “muy 0til” a “nada ttil”, respec-
tivamente. Asimismo, se le solicitaba que especificara qué tanta ayuda percibid
que recibid con respecto a su motivo de consulta en un rango de “definitivamente
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si” a “definitivamente no” y qué tan satisfecho estaba con el apoyo brindado en
una escala que iba de “muy satisfecho” a “muy insatisfecho”.

De los 52 usuarios a quienes se les brind6 atencion a través del chat, el 28.8%
respondio el cuestionario de satisfaccion. Los usuarios de quienes se obtuvo res-
puesta evaluaron la atencion recibida como buena (14.3 %) y excelente (85.7 %)
y reportaron en todos los casos que les fue muy util para su motivo de consulta.
Ademas, la mayoria de los usuarios expresaron sentirse muy satisfechos con el
servicio (85.7 %); solo una persona reporto sentirse medianamente satisfecha.

De igual forma, dentro de la encuesta de satisfaccion se incluia una pregunta
que hacia referencia a las sugerencias y comentarios que el solicitante decidiera
manifestar, en cuyo apartado gran parte de los usuarios externaron su agrade-
cimiento por la rapidez y efectividad con la que fueron atendidos (ej. «Me han
respondido tan rapido que no me lo esperaba. Sin duda me brindaron la mejor
atencion, tanta que no la esperabay). Al mismo tiempo que manifestaron algunas
limitaciones que encontraban en el servicio, tales como que la conversacion no pu-
diera tener continuidad después de algtin tiempo de inactividad, que los mensajes
enviados desaparecieran una vez que se cerrara la conversacion o que no existiera
una opcion para ser atendido a través de videollamada.

Limitaciones

La pandemia de COVID-19 ha exigido que los profesionales en salud mental se
adapten a nuevas formas de atender las diversas problematicas que han afectado
a las personas en su bienestar biopsicosocial. Este enorme desafio motivo la crea-
cion de una plataforma digital acompaniada de un servicio de orientacion psico-
logica via chat atendido por profesionales de la salud mental (Dominguez-Rodri-
guez et al., 2020). Dada la necesidad de establecer un canal de comunicacion con
el paciente, se acelero la disponibilidad y adopcion de estas alternativas en todo el
mundo, favoreciendo la continuidad del cuidado de los pacientes con factores de
riesgo o aislados, reduciendo la exposicion (Pellegrini et al., 2021).

De manera particular, el desempeiio de los profesionales de la salud mental
presentd limitaciones durante su participacion en la atencion del chat de la pla-
taforma, como dificultades de conexion por parte de las personas atendidas, o la
limitada capacidad adquisitiva y de conocimiento para el uso de dispositivos y he-
rramientas tecnologicas, acorde con lo reportado por Justo y Alba (2020), quienes
también sefialan que, dada la importancia en la recoleccion de datos en problema-
ticas de salud, para politicas publicas, un elemento a considerar es que, a pesar de
contar con informacién, la misma no siempre se rescata a través de una plataforma
adecuada que permita la recogida y analisis de los datos clinicos.

Esquivias-Zavala et al. (2020) sefialan que esta emergencia sanitaria no solo
implicod consecuencias en la salud fisica de la poblacion, sino un impacto a nivel

Revista de Investigacion en Psicologia Vol. 25 - N. 2 (2022) 195



ARENAS-LANDGRAVE ET AL.

emocional, psicologico y comportamental en los diversos sectores de la poblacion.
Y tal como lo sefialan Justo y Alba (2020), otro elemento fundamental resulta la
capacitacion a profesionales en temas de crisis, trauma, entre otras situaciones,
como una meta de autoridades y gremios profesionales. El abordaje en contex-
tos de emergencia requiere de la destreza particular que rara vez se aborda en
universidades, o en cursos especializados, asi como la actualizacion en cuanto a
enfoques y técnicas emergentes. Tomando en consideracion esto, se capacitd a los
profesionales tanto en el funcionamiento de la plataforma y el chat, asi como en la
evaluacion y manejo de los casos que solicitaban atencion via chat desde abordajes
clinicos con evidencia cientifica.

En un inicio, uno de los principales desafios como proveedores del servicio
fue adaptarse a una nueva modalidad de intervencion, ya que, por un lado, implicd
aprender el funcionamiento y manejo de la plataforma, a la par de ajustar la forma
de brindar atencion psicoldgica, considerando la falta del contacto directo para
adecuar una practica que resultara igual de cercana para los consultantes como
en la atencion presencial. Una segunda dificultad fueron los efectos psicologicos
y sociales de la enfermedad en la mayoria de la poblacion, por lo que los inves-
tigadores consideran fundamental descubrir, evaluar y refinar las intervenciones
para abordar aspectos psicologicos y sociales de la misma, lo que requiere de la
integracion de disciplinas, sectores y experiencias de vida (Lopez, 2020).

En este sentido, se plantearon una serie de recomendaciones al respecto de
como dirigirse a los consultantes, de qué manera explorar la dificultad y cémo
brindar respuesta especifica. Se capacito a los prestadores del servicio en el mane-
jo de la ansiedad, estrés, sintomas depresivos, riesgo de suicidio, pérdida y duelo,
asi como la solucion de problemas. A la par, se conform6 una base de datos exter-
na y de rapida consulta, donde se tomaron los datos de contacto e informacion de
instancias de atencion a la salud mental o el tratamiento especifico de dificultades
relacionadas a la COVID-19.

CONCLUSIONES

En las epidemias de enfermedades infecciosas que han tenido letalidad a lo largo de
la historia, se ha observado un incremento de riesgo en trastornos mentales como la
ansiedad, depresion y estrés postraumatico en los infectados, sus familias y el per-
sonal de salud que los atiende (Huremovic, 2019). En este sentido, a pesar de haberse
presentado una baja cantidad de usuarios durante las primeras semanas de agosto, la
demanda del servicio aument6 nuevamente a finales del mes de septiembre, en don-
de las principales problematicas referidas comprendian altos niveles de ansiedad,
riesgo e ideacion suicida, lo que sugiere que estas podrian persistir a lo largo de los
meses subsecuentes. Esto concuerda con un estudio realizado con poblacion mexi-
cana para conocer las afectaciones a la salud mental durante el brote de COVID-19,
en donde se encontr6 que, durante la fase inicial de la pandemia, la prevalencia de
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ansiedad y depresion fue del 50 % y 27.6 %, respectivamente, y se observo un au-
mento del 51 % (33 % al 50 %) en ansiedad y hasta un 86 % en depresion durante
las primeras semanas del encierro. Ademas, se report6d que el abuso de internet y la
consiguiente exposicion a informacion erronea de rapida difusion estuvieron asocia-
dos a ambos padecimientos (Garcia-Priego et al., 2020).

Asimismo, en otros estudios, se ha encontrado una prevalencia de alteracio-
nes psicoldgicas como consecuencia de la pandemia por COVID-19, como estrés,
apatia, irritabilidad, insomnio, ira y agotamiento emocional (Broche-Pérez et al.,
2020), asi como la presencia de trastornos psiquiatricos derivados como trastor-
nos de ansiedad generalizada, depresion, duelos patologicos, trastorno de estrés
postraumatico, abusos de sustancias y adicciones, trastornos psicosomaticos so-
matomorfos e hipocondriacos (Buitrago et al., 2020). Por lo cual, es de vital im-
portancia tener en cuenta las posibles repercusiones que se pueden presentar en el
escenario postpandemia para poder implementar acciones que ayuden a prevenir
o enfrentar dichas dificultades.

A partir de la experiencia desde la atencion en la plataforma Salud Mental
COVID-19, se pudo observar que el chat de asistencia funciona como una herra-
mienta efectiva para brindar apoyo y orientacion psicologica. Sin embargo, existen
desafios importantes en la implementacion de esta herramienta, los mismos que
van desde aquellos reportados por los usuarios acerca de las caracteristicas y fun-
ciones propias de la plataforma, hasta los identificados por los mismos terapeutas
que brindaron la atencion, tales como el impedimento de mantenerse en conver-
sacion después de algun tiempo de inactividad. Resulta indispensable considerar
tales desafios con el fin de lograr la optimizacion del desempeio del chat para
mantener una atencion psicoldgica a distancia.

Finalmente, como sugerencia para futuras plataformas de atencion online que
cuenten con un chat de atencion para los usuarios, se sugiere que tengan la suficiente
disponibilidad de terapeutas para cubrir los horarios nocturnos, ya que esta limita-
cion puede llegar a ocasionar tiempos de respuesta prolongados y, por lo tanto, se
pierda el contacto con los usuarios. Asimismo, se resalta que la atencion mediante
el chat es un medio util, mas no suficiente para cubrir las necesidades emocionales
y psicologicas de la poblacion a raiz de la pandemia por COVID-19. Por lo que otras
acciones para el cuidado a la salud mental deben implementarse, acompafiadas de
los recursos humanos, tecnologicos y econdémicos, asi como de una infraestructura
institucional y gubernamental que permita la continuidad y permanencia de servi-
cios de salud mental accesibles y de calidad para toda la poblacion.
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