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A principios de marzo de 2020 la Organiza- 
ción Mundial de la Salud (oms) declaró la  
covid-19 como una pandemia y el mun-

do se detuvo. No estábamos preparados para una 
emergencia de tal magnitud: ningún organismo 
del sector salud o empresas farmacéuticas, ni los 
medios de comunicación o las redes sociales, ni la 
economía global o la economía doméstica, ni es-
cuelas o universidades… 

Hoy, a más de un año de distancia, es mo-
mento de hacer una pausa y recapitular lo que he-
mos aprendido y lo que nos falta por aprender. 
Por este motivo la revista aCércate presenta este 
número especial, en el que mostramos algunos de 
los esfuerzos realizados por los investigadores, cada 
uno desde su trinchera, para enfrentar los retos 
que la realidad nos presenta.

Para comenzar, en La emergencia sanitaria que 
cambió nuestras vidas,  los autores nos invitan a unir-
nos a un proyecto interdisciplinario desarrollado 
para apoyar a la comunidad de la uacm en su lu-
cha personal contra la covid-19; a continuación, 
Ma. Elena Durán y sus colaboradores nos advierten 
en El cuerpo en llamas o las víctimas del burn-out, 
de los estragos que la epidemia está causando en el 
personal médico.

En Sobre tecnologías, poderes y resistencias (a pro-
pósito de la pandemia), Bily López nos invita a revisar 
todos nuestros conceptos de la realidad y la rea- 
lidad virtual, la salud y la enfermedad, el desarro-

CUANDO LA REALIDAD 
SUPERÓ A LA FICCIÓN

llo tecnológico y el poder económico. Por otro lado, 
en Un virus muy pequeño que causó una enfermedad 
mundial, los autores nos presentan un muestrario 
de la gran diversidad de síntomas de la que es ya 
una de las grandes pandemias de la historia; mien-
tras que en La covid Larga y el surgimiento de va-
riantes virales, las autoras nos hablan del panorama 
a largo plazo de esta guerra que aún no termina.

En Universidad Johns Hopkins: La página que 
se volvió viral, los invitamos a conocer un poco del 
trabajo que hay detrás de esta página que se con-
virtió en una referencia obligada, a nivel mundial, 
para todos los involucrados en la lucha contra el 
sars-cov2. A continuación, en Una mirada a los 
soldados desarmados, los autores nos llevan a cono-
cer un poco del desarrollo de la principal línea de 
defensa en la guerra contra esta enfermedad: las 
vacunas.  Para finalizar, en Desde el frente de batalla 
les presentamos una serie de testimonios recaba-
dos entre profesionistas de la salud, que amable-
mente accedieron a compartirnos sus experiencias 
dentro de los hospitales covid.  

Queremos dedicar este número a todos los que 
siguen en pie de guerra en todos los frentes de bata-
lla, en la retaguardia, en los cuarteles, en las cadenas 
de suministro, y también a todos los que continúan 
enfrentándose cotidianamente a la nueva norma- 
lidad: ustedes son la resistencia.

Adolfo H. Escalona Buendía
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LA EMERGENCIA 
SANITARIA QUE CAMBIÓ 

NUESTRAS VIDAS 
COVID-19

Silvia Alejandra Andrade Rodríguez, Juan M. Mendoza Rodríguez, Pedro L. Arreola Medina, 
Enrique Cruz Villagrán y Gabriel Delgado López

Una historia caracterizada por enfermedad, muerte, soledad y aislamiento 
social, que no ha llegado a su fin.

El médico que no entiende de almas
no entenderá cuerpos.

José Narosky

Ante la emergencia sanitaria, el aislamiento 
social y la crisis generada por la pandemia 
de covid-19, que nos hizo enfrentar a 

un virus (sars-cov-2) letal y con una tasa de pro-
pagación muy alta (Imagen 1), han surgido di-
ferentes respuestas por parte del gobierno y las 
instituciones de salud, así como de organizaciones 
de la sociedad civil y organismos internaciona- 
les, con la finalidad de generar acciones encami- 

nadas a contener la propagación del virus y evitar 
la saturación hospitalaria.

Por supuesto, este escenario también ha gene-
rado acciones de las universidades y de diferentes 
redes de educación superior, las cuales se caracte-
rizan por la suspensión de actividades presenciales, 
campañas de prevención y contención, comisiones 
especiales, investigaciones, creación de sistemas 
de información universitaria, sistemas de atención 
telefónica y de apoyo virtual, desarrollo de proto-
tipos de mascarillas y respiradores, etc.

En el caso de la uacm, hemos logrado inte-
grar un grupo transdisciplinario para brindar apo-
yo ante situaciones relacionadas con la pandemia. 
En este grupo se encuentran integradas las áreas 
de conocimiento de promoción de la salud, psico-
logía, ingeniería de software y comunicación y cul-
tura. Además de vincularnos con otras institucio-
nes educativas  como son: la Escuela de Medicina 
Integral y Salud Comunitaria de Tlalpan, la Uni-
versidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco, 
la Universidad Autónoma del Estado de México 
y   Comunidades Terapéuticas de México (comu-
tem), A.C. La participación amplia de distintas 
áreas de conocimiento y sectores de la sociedad ha 
permitido construir un acercamiento transdisci-
plinar al fenómeno de la pandemia de covid-19.

Una luz en el camino…

Este grupo interdisciplinario e intercolegiado, ha 
logrado poner en marcha el Proyecto de Atención, 

Únete[

n Imagen 1. La evolución de la pandemia en México duran-
te el primer trimestre de 2020. Tomado de <https://www.mi 
lenio.com/politica/coronavirus-mexico-linea-mapa-resumen 
-covid19>.. 
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Seguimiento y Acompañamiento a casos y fami-
lias con covid-19 desde la uacm, el cual ofrecerá 
a corto, mediano y largo plazo, una atención, se-
guimiento, acompañamiento y derivación oportu-
na, a una persona y su familia, con la vivencia de la 
infección por sars-cov-2, ya sea en calidad de sos-
pechoso, de contacto o infectado. Los aspectos 
que se atienden de manera específica consisten en 
brindar acompañamiento para poder hacer fren-
te a los miedos, las angustias, las sensaciones de 
abandono y el encierro, así como apoyar en el ac-
ceso a información adecuada y oportuna, el auto 
cuidado y el cuidado del otro, la prevención y la 
atención necesaria en cada caso.

El proyecto a la fecha cuenta con la colabora-
ción de 5 profesores investigadores, un programa 
de servicio social y uno de prácticas profesionales, 
a los que se han integrado 25 estudiantes y egre-
sados de la uacm de los tres colegios, así como 
3 participantes en voluntariado de egresados de 
nuestra casa de estudios y de instituciones como la 
uam-x, unirem e ipn.

En el Esquema 1 te presentamos el proceso 
relacionado con el Proyecto de Atención, Segui-
miento y Acompañamiento a casos y familias con 
covid-19 desde la uacm. Esto te permitirá cono-
cer con más detalle la propuesta del proyecto al 
que por supuesto te invitamos a sumarte, no im-
porta cuál sea tu área de formación. Gracias a esta 
experiencia interdisciplinaria estamos convencidos 
de que las soluciones pueden tener un mayor im-
pacto cuando se suman saberes y conocimientos 
de diferentes disciplinas.

A partir del 7 de junio del 2021, el proyecto 
puso a disposición de la comunidad uacemita un 
proceso de atención que ha permitido llevar el re-
gistro, recolección y recuperación de información 
de seguimiento, acompañamiento y vigilancia dia-
ria de signos y síntomas, mediante el uso de un sis-
tema de información (Imagen 2), una página web 
en la que puedes realizar una solicitud de apoyo 
(Imagen 3), una página web en donde puedes rea-
lizar el registro de signos y síntomas si eres covid 
positivo (Imagen 4), un micrositio montado en 
la página de la uacm y otro en un sitio público 
de wix (Imagen 5 Imagen 6), en donde se han 
publicado diferentes contenidos digitales para in-
formar y evitar la infodemia relacionada con esta 
emergencia sanitaria. Asimismo, estamos utili-
zando correos electrónicos y diferentes redes so-
ciales como Facebook, Youtube, Twitter (Imagen 
7), para generar conferencias y actividades en vivo, 
pues como bien dice el lema de la uacm: “Nada 
humano nos es ajeno”.

n Esquema 1. Proceso de Atención, Seguimiento y Acompañamiento a 
casos y familias con covid-19 desde la uacm. 

n Imagen 2. Sistema de información del proyecto de atención, seguimien-
to y acompañamiento para casos y familias con covid-19 desde la uacm.

n Imagen 3. Página web para las personas que han dado positivo al co-
vid-19, donde se puede registrar una solicitud de apoyo en caso de ne-
cesitar atención, seguimiento y acompañamiento o para resolver dudas 
durante su proceso de enfermedad.
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n Imagen 6. Sitio web montado en el sitio pú-
blico de wix del Proyecto de Atención, Segui-
miento y Acompañamiento a casos y familias 
con covid-19 desde la uacm.

n Imagen 7. Datos de Contacto y Redes so-
ciales del proyecto de atención, seguimiento y 
acompañamiento a casos y familias con co-
vid-19 desde la uacm. Dra. Silvia Alejandra Andrade Rodríguez

Profesora-investigadora de Ingeniería en software, Colegio de Ciencia
y Tecnología..
Dr. Juan Manuel Mendoza Rodríguez
Profesor-Investigador Licenciatura en Promoción de la Salud, Colegio
de Ciencias y Humanidades.
Mtro. Pedro Leonel Arreola Medina
Profesor-Investigador Licenciatura en Promoción de la Salud, Colegio
de Ciencias y Humanidades.
Mtro. Enrique Cruz Villagrán
Profesor-Investigador Licenciatura en Promoción de la Salud, Colegio
de Ciencias y Humanidades.
Antrop. Gabriel Delgado López
Profesor-Investigador Licenciatura en Comunicación y Cultura, Colegio 
de Humanidades y Ciencias Sociales.

n Imagen 4. Página web donde se pueden re-
gistrar signos y síntomas de las personas que 
han dado positivo al covid-19 y que necesitan 
atención, seguimiento y acompañamiento du-
rante su proceso de enfermedad.

n Imagen 5. Sitio web, montado en la página 
de la Universidad Autónoma de la Ciudad de 
México del Proyecto de Atención, Seguimiento 
y Acompañamiento a casos y familias con CO-
VID-19 desde la UACM.
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EL CUERPO EN LLAMAS
O LAS VÍCTIMAS DEL 

BURN OUT
María Elena Durán Lizarraga, Claudia Alicia López Ortiz y Roselia Arminda Rosales Flores

Seguramente has escuchado decir a alguien cuando se refiere a su tra-
bajo “estoy fundido/da”, “agotado/da”, “esto me sobrepasa”, se trata 
de una enfermedad que se expande con fuerza, se trata del síndrome 
del burn out (bo) y se presenta en las personas que son “consumidas 
por el trabajo”. Es tal el impacto que genera que incluso se ha llevado a 
la pantalla y a la literatura. Son muchas las condiciones que lo pueden 
desencadenar, incluyendo las que nos impone la crisis sanitaria por la 
pandemia de covid-19. En este texto abordamos cómo se presenta 
este síndrome, y las estrategias para enfrentarlo.

De la ficción a la vida real y viceversa

En una de las películas que aborda la problemática, 
el protagonista es Nicholas Cage, actor famoso y 
controvertido (dato curioso: es un miembro de la 
familia Coppola), que, aunque ha participado en 
gran cantidad de películas, actualmente es reco-
nocido con facilidad, aún por los que no han visto 
una sola de ellas, pues es considerado un “meme vi-
viente”. Cage ganó un Oscar por su participación 
en Leaving Las Vegas, y ha recibido múltiples no-
minaciones y distinciones. Al pensar en él y relacio-
narlo con la idea de “quemado”, evocamos sus dos 
películas de Ghost rider, aunque la película que nos 
ayudará a ilustrar lo que se ha llamado el síndrome 
de bo es Bringing out the dead, o su título en español 
Vidas al límite, de 1999, dirigida por Martin Scorse-
se. En esta cinta, Cage interpreta a un paramédico 
que cubre un turno de 24 por 24 horas. La trama 
narra una serie de eventos que evocan el sentimien-
to de impotencia y frustración por no poder salvar 
a sus pacientes. Poco a poco el filme muestra los es-
tragos que la fatiga y el estrés permanente le causan 
a Frank Pierce (Cage) quien, aunado a otras situa-
ciones, empieza a ver fantasmas y realiza una serie 
de acciones que expresan que hay cambios en su 
personalidad. Estos cambios (y otros más de los que 
hablaremos más adelante) son parte de la sintoma-
tología conocida como burn out (bo) o “quemado”. 
En particular, lo de ver fantasmas no está dentro de 
la sintomatología, pero sí los sentimientos de fra-
caso, impotencia, dolor de cabeza, insomnio, com-
portamiento agresivo y su relación con el abuso de 
sustancias como el alcohol y otras drogas. 

Al observar el trabajo en el área de urgencias 
médicas es fácil notar lo demandante que es in-

telectual, emocional y físicamente, pues supone 
que en situaciones literalmente de vida o muer-
te; médicos/cas, enfermeros/ras o paramédicos/
cas deben hacer diagnósticos correctos para dar 
tratamientos adecuados. A pesar de lo compli-
cado e impactante que pueda ser lo que está su-
cediendo; deben mantener la calma suficiente 
para enfrentar correctamente la situación, además 
de tener la fuerza para dar las compresiones torá-
cicas por varios minutos, o cargar a pacientes, en 
general, tomar la decisión más pertinente dadas las 

n Cartel de la película Bringing out the dead. Fuente: <pics. 
filmaffinity.com/Vidas_al_l_mite-421218901-large.jpg>.
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condiciones en las que está tanto el 
paciente como los materiales al al-
cance.

En la película vemos como Frank 
trabaja en el servicio de ambulancias 
de Nueva York en el barrio en el que 
creció; un barrio que se caracteriza 
por altos niveles de violencia, así 
que está constantemente expuesto a 
ella. Nos presenta también los pro-
blemas que tiene para conciliar el 
sueño, sus relaciones personales, las 
dificultades que tiene con la autori-
dad y sus superiores, el sentimiento 
de frustración que se va acumulan-
do y, finalmente, el estallido con el 
uso de drogas y violencia. La pelí-
cula de Scorsese nos impresiona por 
lo sórdida que puede ser la atención 
de emergencias en grandes ciudades 
como Nueva York o la Ciudad de 
México y en particular, lo grave que 
puede llegar a ser el síndrome de bo 
como problema de salud de los tra-
bajadores/ras.

La película también retrata algu- 
nos de los riesgos y exigencias del 
trabajo en el área pre-hospitalaria 
que aumentan la probabilidad de 
sufrir bo. El personal prehospitala-
rio además, debe manipular objetos 
punzocortantes como las agujas de 
las jeringas, que no solo les pueden 
producir heridas, sino incluso con-
taminarlos con sangre o fármacos, 
soportando el ruido de las sirenas 
y otros sonidos fuertes de alta fre- 
cuencia que pueden producir daños 
graves en el oído. En algún momen-
to todos hemos experimentado que, 
después de estar en un lugar donde 
hay un ruido muy intenso, se tienen 

zumbidos en los oídos, eso es una 
manifestación fisiológica pasajera a 
una intensidad superior a la reco-
mendada de volumen (recordemos 
que la intensidad del sonido se mide 
en decibelios), pero cuando esta ex-
posición es prolongada causa daños 
que pueden terminar en sordera u 
otras alteraciones. Lo recomendado 
es que el volumen de un sonido sea 
menor a 80 dB; la música del “antro” 
donde Frank y su compañero atien-

den a un paciente con sobredosis 
de cocaína estaría entre los 85 y los 
115 dB y la sirena de la ambulan- 
cia a unos 120 dB.1 Por otra parte, 
los movimientos que deben hacer 
para el traslado de pacientes o para 
atenderlos pueden generar proble-
mas osteomusculares. Para el argu- 
mento de la película y para la vida 
real, los riesgos y exigencias labo-
rales son elementos claramente de-
tonantes, ya que están relacionadas 
con la atención y concentración 
mental que deben tener y con la 
experiencia del dolor de otros seres 
humanos. Así, el protagonista de la 
película, como todos los paramédi-
cos, está expuesto a episodios trau-
máticos, estrés y al síndrome de bo.

Lo que se sabe del burn out

El bo es un síndrome, lo que quie-
re decir es que aparece de manera 
diferente en todos los individuos, 

n Síndrome de Burnout en enfermeras. Fuente: < www.conocimientoenfermero.es/index.
php/ce/article/view/125>.

1 Así como el sistema de alertamiento sísmico de la cdmx que tiene un volumen cercano a los 120 dB y nos provoca a veces un mayor susto que 
el propio sismo. 
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pero siempre afecta tres diferentes aspectos de la 
personalidad: 

a)	El agotamiento personal, que se asocia al sen-
timiento de que no tenemos nada que ofrecer 
a otra persona. 

b)	La despersonalización que es el desarrollo de 
sentimientos de ser un extraño en tu propio 
cuerpo con actitudes insensibles hacia otras 
personas.

c)	La realización profesional que se expresa 
como sentimientos positivos o no hacia uno 
mismo y a su trabajo.

Los síntomas asociados al bo se pueden agrupar en 
cuatro áreas: psicosomáticos, conductuales, emo-
cionales y defensivos:

1.	 Psicosomáticos: dolores de cabeza, cuello y/o 
espalda, problemas de sueño, alteraciones gas-
trointestinales, cambios bruscos de peso, hi-
pertensión arterial.

2.	 Conductuales: ausentismo laboral, aumento de 
la conducta violenta, conducción impruden-
te, conductas y pensamientos suicidas, abuso 
de fármacos y alcohol, problemas en las rela-
ciones interpersonales.

3.	 Emocionales: impaciencia, irritabilidad, sentir 
que no se tienen amigos, dificultad de con-
centración, errores de juicio, disminución en 
el rendimiento laboral.

4.	 Defensivos: negación de las emociones, o de 
información, atención selectiva.

Es difícil separar estos síntomas de los producidos 
por estrés o depresión, pero en general se acepta 
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que se trata del bo cuando los aspectos laborales se 
vinculan con los que desencadenan estas respues-
tas. Hay varias actividades laborales, además de 
las aquí descritas, en las que también es frecuente 
este síndrome: los docentes/educadores, personal 
de salud como enfermeras/ros, médicos/cas, cui-
dadores/ras y en general aquellos que atienden a 
personas y que sus condiciones laborales les exi-
gen largas jornadas y estar en constante estado de 
alerta.

cimientos sobre la transmisión e impacto de este 
nuevo virus, la llamada “nueva normalidad” incor-
pora el uso de otro nuevo componente del equipo 
de protección personal: las mascarillas, al cual la 
población en general debemos acostumbrarnos, y 
es que las condiciones sanitarias van cambiando, 
y, lamentablemente van apareciendo nuevas enfer-
medades ante las que debemos protegernos.

En este sentido la protección del personal que 
es la primera línea de atención debe ser prioritaria 
en todos los países. Así uniendo la forma de trans-
misión del virus sar-cov-2, con la de otras enfer-
medades infecto-contagiosas y las actividades que 
el personal paramédico realiza continuamente —el 
manejo de pacientes con contacto directo (no pue- 
den mantener la sana distancia), protocolos para 
asegurar la vía aérea que pueden incluir usar as-
piradores (aparatos portátiles parecidos a los que 
usan los dentistas para succionar la saliva, en este 
caso suelen succionarse otro tipo de fluidos cor-
porales), colocar cánulas (dispositivos con forma 
de tubo que pueden colocarse por la nariz o boca 
para separar la lengua de la parte posterior de la 
faringe y así asegurar que puede pasar el aire para 
respirar)— se destaca la importancia de que los 
trabajadores de la salud deban utilizar equipo de 
protección personal, sin dejar de considerar que 
ello aumenta su exposición a riesgos como el calor, 
la deshidratación y lesiones dermatológicas.

Asimismo la pandemia ha mostrado que los 
temas de salud mental siguen siendo objeto de tabú 
en muchos sectores sociales, empequeñecidos por 
ideas de que “siendo positiva/o” se nos pasa la de-
presión, ansiedad o estrés. Es un error suponer 
que estas enfermedades pueden curarse solamen-
te con el pensamiento o con la voluntad de que-
rer estar bien, ya que representan desórdenes en la 
función del sistema nervioso que tienen una apa-
rición insidiosa, de difícil diagnóstico, y además 
con una estigmatización hacia las personas que 
las padecen como si fuera su culpa por “no echarle 
ganas”. También es un error suponer que la forma-
ción profesional, particularmente en el campo de 
la salud, exenta al personal del área de padecerlas. 
Por ello, debemos prepararnos como colectivos y 
reconstruir el tejido social, la empatía, la solidari-
dad, la resiliencia y que quienes presenten malestar 
psíquico tengan las opciones de acudir a servicios 
de atención terapéutica.

Las entidades que componen al síndrome del 
bo responden a un proceso de acumulación de 
estrés físico, emocional y laboral y pueden presen-
tarse en cualquier persona. En estos tiempos de 
encierro y de aislamiento, en las que es difícil dife-
renciar las noticias verdaderas de las falsas, en las 

La pandemia covid-19 como generador de 
burn-out

La pandemia por covid-19 trajo nuevos elementos 
de estrés y demandas para todas las personas, y sa-
bemos que estos se potencializaron, especialmente 
en el personal del área de salud. En el caso de los 
paramédicos se incrementó el número de pacien-
tes a ser atendidos, así como los trasladados pues a 
las condiciones “habituales” se sumó la emergen-
cia sanitaria, misma por la que se requirió ajustar 
las jornadas laborales para compactar los equipos de 
trabajo y tener mayor control sobre con quiénes se  
tenía contacto durante la jornada diaria.

Así, esta enfermedad  se suma a otras a las que 
el personal de emergencia se enfrenta diariamen-
te. Por ejemplo, quienes han visto Vidas al límite 
(y para quienes no, esperamos que les de curiosi-
dad y puedan verla)2 notarán que ninguno de los 
paramédicos usa guantes en la atención, hay que 
considerar que la película tiene más de 25 años 
de haberse filmado y que ha habido grandes cam-
bios en los protocolos de atención a los pacientes 
(además de la dramatización necesaria para tener 
los efectos deseados en el público). Ya desde hace 
años el uso de guantes para atender a los pacien-
tes es obligatorio, debido a su efectividad como 
medida de control al contagio de enfermedades 
transmisibles por fluidos como vih, la hepatitis 
y otras más. Esto nos parece importante señalarlo 
ya que ahora producto de la pandemia y los cono-

n El Burnout, también llamado síndrome de desgaste profesional o sín- 
drome de estar quemado. Fuente: <salud.asepeyo.es/pacientes/recomen 
daciones/burnout-laboral-o-sindrome-de-desgaste-profesional/>.

2 Pueden ver los cortos en Youtube, pero la película completa solo está en la plataforma Apple Tv.
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que, además, cada vez nos enteramos de lamenta-
bles fallecimientos de personas cercanas y queri-
das o que quizá no conocíamos tan de cerca pero 
formaban parte de nuestra comunidad, se suma la 
incertidumbre económica en las que muchas fa-
milias ahora se encuentran, el incremento en los 
niveles de intolerancia y violencia que se derivan 
de esta situación y otros aspectos, lo que ha trasto-
cado la vida como la conocíamos antes de la pan-
demia. Por ello, debemos enfatizar la necesidad 
de atención a la salud mental, así como la impor-
tancia de reconocer los signos tempranos de este 
síndrome, antes de que las personas recurramos, 
como hizo Frank, a prácticas cada vez más peli-
grosas y de mayor riesgo como el uso y abuso de 
drogas, manejar la ambulancia a altas velocidades 
haciendo maniobras de alto riesgo que terminen 
en accidentes fatales o descargar la ira acumulada 
con ayuda de un bate sobre la ambulancia.

Las estrategias para evitar y/o enfrentar el bo

Debido a la ocurrencia generalizada del bo, se han 
buscado los mecanismos y condiciones que pue-
den ser factores protectores ante el mismo; se ha 
encontrado que las personas desarrollan dos tipos 
de estrategias para enfrentarse a los riesgos y exi-
gencias laborales desencadenantes: las pasivas y las 
activas.

Las estrategias pasivas incluyen el retraimien-
to: no pensar, ignorar o incluso negar la existencia 
de un problema o bromear y tomar las cosas a la 
ligera y con aceptación pasiva. Entre las activas es-
tán: el análisis y la reflexión de las circunstancias, 
la formación de redes de apoyo, y la búsqueda de 
información y de posibles soluciones. Si bien las 
estrategias no protegen totalmente del cansancio 
emocional, contribuyen a disminuir la desperso-
nalización y aumentan la realización personal, de 
modo que disminuyen el desarrollo del síndrome. 

Para evitar que cada vez más personas desa-
rrollen los problemas de bo, es necesario que se in-

cluya en los programas de capacitación el recono-
cimiento y el entrenamiento de estrategias activas 
para todo el personal en riesgo. De hecho, no sería 
mala idea que estas estrategias se enseñaran a toda 
la población, ya que, como comentamos antes, la 
sintomatología puede aparecer no sólo como con-
secuencia del estrés laboral, sino por otras situa-
ciones, como las relacionadas con los cambios de 
vida que hemos tenido todas y todos durante el 
desarrollo de esta pandemia. Así, podríamos con-
trolar mejor las ganas de salir a dar de batazos al 
automóvil mal estacionado del vecino... o al mis-
mo vecino.

Otro factor que juega un papel importante es 
el sentido de pertenencia a una comunidad, que 
propicia el desarrollo de solidaridad y la construc-
ción de empatía entre quienes conformamos la 
sociedad en su conjunto, en particular, con nues-
tros compañeros y pares. El trabajo en equipo para 
solucionar los problemas con apoyo de nuestros 
colegas hace que disminuya el estrés y logremos 
relajarnos; específicamente, la toma de decisiones 
colectivas ayuda a considerar todas las aristas ne-
cesarias para realizar lo más pertinente y acompa- 
ñarse en los momentos difíciles. En resumen, tanto 
dar ayuda como recibirla permite disminuir los 
sentimientos, emociones y pensamientos que nos 
“queman” y consumen la salud física y mental.   
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SOBRE TECNOLOGÍAS, 
PODERES Y RESISTENCIAS 

(A PROPÓSITO DE
LA PANDEMIA)

Bily López

La pandemia por la que atraviesa el mundo ha mantenido cautiva a una 
buena parte de la población, y la ha obligado estar más cerca que nunca a 
las tecnologías de la información. Estamos más aislados que nunca, pero 
con mejor conectividad de la que pudimos imaginar alguna vez, y son es-
tas tecnologías las que nos han permitido continuar trabajando pese a las 
condiciones establecidas por la pandemia. Antes de pronunciarse sobre un 
bien o un mal en cualquier sentido, es preciso reconocer que las tecnologías 
digitales ya han cambiado la existencia tal y como la conocíamos.

I

En 1984, Michel Foucault advertía que, en las so-
ciedades contemporáneas, «cada individuo, consi-
derado por separado, es normalizado y transforma-
do en un caso controlado por una IBM».1

Con ello señalaba una peligrosa relación que 
existe entre el desarrollo tecnológico y los ejerci-
cios de poder en las sociedades contemporáneas. 
El pensador francés, a lo largo de su obra, trató de 
visibilizar diferentes órdenes de control y discipli-
na que crean formas específicas de subjetividades 
sometidas a todo tipo de poderes, por lo general, 
inadvertidos y, con la sentencia anterior, mostraba 
que la tecnología digital podía fungir como dispo-
sitivo para ejercer esos poderes. La forma en la que 
Foucault llevó a cabo sus análisis permite implicar 
no sólo al Estado, sino a las instituciones todas —a 
la familia, a la escuela, a la iglesia, a los órdenes sa-
nitarios, a la industria productiva—, a las personas 
en general y a todo tipo de técnicas y tecnologías 
en estos ejercicios de poder que inciden sobre los 
individuos y las poblaciones.2

Estos ejercicios están en cuestiones elementales 
como educar a los niños para que no hablen con la 
boca llena, enseñarles a permanecer sentados y en 
silencio durante la lección del profesor, hacer que 
memoricen cosas, posturas y movimientos, amol-
dar los cuerpos para desempeñar diferentes oficios, 
limpiar los cuerpos de sus excresencias, alimentarse 
“sanamente”, seguir estándares de belleza y salud, 
organizar los deseos según los flujos permitidos por 
la sociedad, etcétera. En esta labor disciplinaria y 
de control, en efecto, la tecnología ha jugado un 

papel nada desdeñable. La radio, la televisión y el 
cine, desde hace algunas décadas, y sólo por poner 
un ejemplo, han jugado un papel fundamental en 
la creación de contenidos, modelos y corrientes de 
opinión que produjeron estándares en torno a los 
cuales organizar la existencia. En este sentido, estas 
formas de tecnología han coadyuvado en el ejercicio 
de diferentes tecnologías de poder sobre cuerpos y 
poblaciones enteras. Qué ver, qué oír, qué pensar, 
qué hacer y qué opinar, desde hace mucho, no pue-
den desligarse del influjo de este tipo de tecnolo-
gías de producción y difusión de “información”. 
Más recientemente, el uso de dispositivos digitales 
como las computadoras —y ahora los teléfonos y 
tablets—, han extendido los alcances de estos ti-
pos de ejercicios de poder, no sólo porque la gente 
no se puede desprender de ellos para trabajar, es-
tudiar, convivir ni vacacionar, sino por el tráfico de 
información, de datos personales, y por el diseño 
de contenidos orientados a controlar la producción 
deseante por medio de algoritmos que construyen 
ofertas específicas de páginas, productos y hasta 
personas con las cuales relacionarse.3 
La situación de pandemia por la que atraviesa el 
mundo a inicios de la segunda década del siglo xxi, 
que ha mantenido cautiva a una buena parte de la 
población, y que la ha obligado a estar, quizá, más 
cerca que nunca —cuando no atada— a las tecno-
logías digitales, presta una buena oportunidad para 
reflexionar sobre si este tipo de tecnología sólo es  
un dispositivo más para la implementación de di-
ferentes tipos de poder, o bien, nos puede prestar 
otro tipo de posibilidades. Sobre todo, nos presta 
ocasión para reflexionar en torno a esa compulsión 

CuriosidadesO
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maniática de los seres humanos en torno a evaluar el 
mundo de manera maniquea, como si todo en esta 
vida tuviera que reducirse a si algo es bueno o malo.

II

Tomando como punto de partida la afirmación 
foucaultiana citada al inicio de este texto, se puede 
partir de lo siguiente: en la actualidad, cada indi-
viduo está normalizado y controlado por su com-
putadora personal. Desde antes del confinamiento 
era claro. En el ordenador, así como en el móvil, en 
las oscuras tinieblas de los aparatos, se tejen ope-
raciones disciplinarias y de control que han sido 
visibilizadas y criticadas desde hace algún tiempo. 
Desde la sujeción del cuerpo a una posición espe-
cífica, a unos horarios, a ciertas condiciones espa-
ciales, a tener que estar alimentando los aparatos 
constantemente con atención, actualizaciones y 
energía eléctrica, hasta la necesidad de estar en su 
compañía permanente, y pasando por las opera-
ciones virtuales de los algoritmos que disponen 
en nuestros dispositivos tecnológicos qué ver, qué 
leer, qué desear y qué comprar, los seres humanos 
vivimos en constante estado de sitio por las tecno-
logías que nos sujetan y modelan con la anuencia y 
complacencia de nuestra voluntad y nuestro goce. 

Poco a poco, los aparatos nos han ido alejando de 
la vida tal y como la conocíamos y nos han obli-
gado a mediatizarla a través de las pantallas de los 
dispositivos. Desde la necesidad compulsiva de 
registrarlo todo en foto o video, hasta una cena 
en la que nadie se habla por estar revisando sus 
redes sociales, la tecnología digital ha colonizado 
la existencia. 

Parecería que la pandemia no ha cambiado 
nada y que sólo existe una diferencia de grado 
entre las condiciones pre y post-pandemia. En el 
encierro, el home office es impensable sin la asis-
tencia de la tecnología digital. Ya sea en un men-
saje por WhatsApp, en un correo electrónico, en 
una reunión en Zoom o en Google Meet, en una 
transferencia de datos o en cualquier consulta por 
Internet, los dispositivos digitales se han vuelto 
indispensables. Desde hace varios años todos estos 
artefactos se las han arreglado para entrometerse 
en todos los rincones de nuestra vida, desde una 
disponibilidad permanente para el trabajo, hasta el 
goce de cualquier tipo de entretenimiento, como 
los videojuegos, las películas online o el vacío ena-
jenante del scrolleo en Facebook, Twitter o Insta-
gram. 

No obstante, además de implicar formas de dis-
ciplina, control y distanciamiento social, es preciso 
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Más allá de juzgar si esta experiencia es buena 
o mala, positiva o negativa, si debería promoverse 
o evitarse, es interesante pensar cómo las tecnolo-
gías digitales construyen, actualmente, la existen-
cia en la pandemia.

III

En un texto escrito hace casi cien años, Sigmund 
Freud, cavilando sobre las ventajas que los progre-
sos técnicos traían a las vidas de los seres huma-
nos, escribía lo siguiente: 

¿Acaso no significa una ganancia positiva de pla-
cer, un indiscutible aumento en el sentimiento de 
felicidad, el hecho de que yo, tantas veces como 
se me ocurra hacerlo, pueda escuchar la voz de un 
hijo que vive a cientos de kilómetros de mi lugar 
de residencia, o que apenas desembarcado mi ami-
go yo pueda averiguar que pasó sin contratiempos 
un largo y azaroso viaje? ¿No significa nada que 
la medicina haya logrado disminuir extraordina-
riamente la mortalidad de los recién nacidos y el 
peligro de infección de las parturientas, a punto tal 
que se ha prolongado en mucho la duración media 
de la vida de los hombres civilizados?4

Ante tales preguntas, que por su forma son cier-
tamente afirmaciones en torno a las ventajas de 
dichos avances tecnológicos en la existencia, Freud 
contesta irónicamente:

reconocer que justamente estas tecnologías le han 
permitido a una parte importante de la población 
continuar trabajando pese a las precarias condi-
ciones establecidas por la pandemia. Es decir, que 
puede ser cierto lo que numerosos críticos apuntan 
en torno al control y el dominio que se pretenden 
establecer por medio de los dispositivos digitales, 
pero también es cierto que son esos mismos dis-
positivos quienes han permitido que grandes sec-
tores de la población estén pudiendo atravesar por 
esta pandemia en condiciones más ventajosas que 
las que se han vivido en pandemias acaecidas en 
siglos anteriores. 

Sin entrar en demasiados detalles que depen-
derían de diferentes condiciones socioeconómicas, 
se puede afirmar que las tecnologías digitales han 
podido sostener en pie algunos sectores producti-
vos, administrativos, de servicios, gubernamenta-
les, así como el amplio sector de la educación en 
sus diferentes niveles. Si lo han hecho bien o mal, 
si lo que se ha dejado traslucir a través de ello son 
diferentes aspectos de la desigualdad, si se podría 
hacer de manera diferente —y otras cuestiones 
como estas—, todo ello es materia de otro asunto. 
Lo que no habría que dejar de notar es que, en 
definitiva, su presencia en la vida de los seres hu-
manos en este proceso de pandemia ha permitido 
una vivencia específica de la misma.



15aCércate Año 10 Número 11

Si no hubiera ferrocarriles que vencieran las dis-
tancias, el hijo jamás habría abandonado la ciudad 
paterna, y no haría falta teléfono alguno para es-
cuchar su voz. De no haberse organizado los viajes 
transoceánicos, mi amigo no habría emprendido 
ese viaje por mar y yo no necesitaría del telégrafo 
para calmar mi inquietud por su suerte. ¿Y de qué 
nos sirve haber limitado la mortalidad infantil, si 
justamente eso nos obliga a la máxima reserva en 
la concepción de hijos, de suerte que en el conjunto 
no criamos más niños que en las épocas anteriores 
al reinado de la higiene y, por añadidura, nos impo-
ne penosas condiciones en nuestra vida sexual den-
tro del matrimonio y probablemente contrarresta 
la beneficiosa selección natural? Y en definitiva, 
¿de qué nos vale una larga vida, si ella es fatigosa, 
huera de alegrías y tan afligente que no podemos 
sino saludar a la muerte como redentora?5

A través de estas líneas, entre otras cosas, se señala 
atinadamente que cualquier avance técnico o tec-
nológico debe ponderarse más allá de sus efectos 
inmediatos para poder emitir diagnósticos en tor-
no a sus ventajas y desventajas para la vida. En este 
sentido, antes de pronunciarse sobre un bien o un 
mal en cualquier sentido, es preciso reconocer que 
las tecnologías digitales han cambiado la existen-
cia tal y como la conocíamos. Y lo han hecho en 
numerosos sentidos.

El tiempo y el espacio, por ejemplo, ya no se 
experimentan de la misma forma que hace unos 
años. Si bien esto ya se podía percibir antes de la 
pandemia, el acontecimiento ha venido a mostrar-
lo con brutal crudeza. Es bien sabido que, en la 
historia del pensamiento, existen diferentes para-
digmas en torno a espacio y tiempo. Se han llega-
do a considerar como absolutos, como realidades 
en sí, y también como formas relativas que depen-
den del punto de vista de un observador específico. 
Ahora bien, para fines prácticos, digamos, para la 
gente de a pie, la experiencia cotidiana de espacio 
y tiempo está por lo general acotada por las uni-
dades de medida que nos hemos inventado para 
calcular sobre ellos: por una parte, centímetros, 
pulgadas, metros, pies, kilómetros, millas y medi-
das similares, y, por otra, segundos, minutos, horas, 
días, años, siglos, eones, etcétera. 

En el encierro, en el espacio sitiado de las ha-
bitaciones, amplias o pequeñas, la vivencia del es-
pacio que ofrecen los pixeles de los dispositivos se 
ha transformado. A través de pantallas bidimen-
sionales podemos recorrer infinitos kilómetros 
sin movernos un centímetro. El espacio físico se 
ha vuelto sofocante. El espacio exterior es siem-
pre una amenaza de contagio. Pero el espacio que 
se abre en los bits y los pixeles es de una rique-
za prácticamente infinita. El espacio de lo virtual 

tiene una nueva dimensión inabarcable, pero, por 
supuesto, experimentable. Desde la simulación de 
una hoja en blanco del procesador de textos, pa-
sando por los espacios de encuentro de las plata-
formas de reuniones, hasta las infinitas formas del 
viaje que se pueden emprender a través de la red, 
las nuevas configuraciones de lo espacial ahora, 
más que nunca, compiten con el espacio que está 
ahí afuera, en la vida “real”, esa que está sitiada, en 
donde hay virus y riesgos de contagio.

El tiempo, en el mismo sentido, no es el mismo. 
Más allá de si es absoluto o relativo, la experien-
cia del tiempo es algo que ha estado cambiando 
dramáticamente. Jugar videojuegos enajenantes ya 
nos había dado una probada de por dónde va este 
cambio. Cualquiera que se haya enganchado con 
un videojuego de alguna consola lo sabe: se puede 
pasar una noche entera jugando sin advertir el flu-
jo de Cronos. Aunque el tiempo pase, no se le per-
cibe. En pandemia, atados a nuestros dispositivos, 
el tiempo fluye diferente. Se alarga o se suspende, 
o pasa con rapidez vertiginosa. Los acontecimien-
tos tienen flujos temporales sumamente variables. 
Algo que ocurrió ayer se percibe lejano, ausente, 
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como acontecido en un pasado muy remoto. Por el 
contrario, algo que aconteció hace un año se perci-
be cercano, palpitante, todavía doloroso. Quizá sea 
la reducción del espacio. Quizá sea la acumulación 
de tareas en un solo lugar: los dispositivos. Quizá 
sea la rutina, el hartazgo, la depresión. Quizá sea 
que el tiempo nunca ha sido nada y que toda nues-
tra percepción está alterada. Pese a que los relojes 
siguen marcando las horas, nuestra experiencia de 
ello es absolutamente distinta.

Por otra parte, si bien el distanciamiento so-
cial era algo que ya se experimentaba a través de 
los dispositivos tecnológicos —y se podía apreciar 
con gente conectada a sus auriculares caminando 
por la calle sin prestar atención a nadie más, o bien 
en reuniones en las que todo el mundo enfoca todo 
su interés a sus dispositivos y no a las personas 
con quienes se está presente—, el distanciamien-
to obligado por la pandemia, mitigado en algún 
sentido por los dispositivos, no carece de interés. 
Estamos más aislados que nunca, pero con mejor 
conectividad de la que pudimos imaginar alguna 
vez. Gracias a los dispositivos podemos tener “re-
uniones”, pero unas muy especiales, en las que no 
hay contacto, ni olores, ni un roce casual de mira-
das cómplices. En estas reuniones hemos tenido 
que reinventar nuestras formas de socialización. 
Ya sean juntas laborales, clases o reuniones lúdi-
cas, hemos tenido que aprender a convivir cuando 
median entre nosotros las dificultades técnicas, 
las pantallas oscuras, los silencios, las caras con-
geladas. El sentido de lo político está sufriendo 
cambios que es preciso anotar con precisión. Y no 
parece que esto termine pronto.

Por último, no es ocioso señalar que los es-
tados de ánimo también han sufrido cambios 
importantes gracias al flujo de la tecnología. No 
sólo por la depresión intermitente a la que nos ha 
arrojado la pandemia, ni por el constante estado 
de zozobra y angustia en el que también estamos 
sumergidos, sino porque la producción de estados 
anímicos tiene procedencias muy distintas de las 
que antiguamente experimentábamos. Hace un 
tiempo era común sentirse angustiado porque las 
cosas iban mal en el trabajo, o bien sentirse feliz 
por tener una vida amorosa plena; se podía sentir 
frustración porque las cosas no salían como uno 
deseaba, o bien tener la sensación de que el univer-
so le acompaña porque todo ha salido a pedir de 
boca. Ahora se puede sentir todo lo anterior con 
el simple hecho de recorrer el muro de Facebook 
o los hilos de Twitter. Está bien documentado que 
ahí, en esos “lugares” no está la vida real —con to-
dos sus matices y sus inflexiones, sus variabilidades 
y sorpresas—, sino que todo lo que nos aparece ahí 

como “noticia” o “información” es el resultado de 
los algoritmos que monitorean nuestras activida-
des digitales. Todo, claro, con fines estratégicos, ya 
sean comerciales o políticos. Uno puede enfurecer 
contra el gobierno o contra una persona tan solo 
leyendo una noticia, y si ella viene acompañada 
por diferentes posts de odio en torno a la misma, 
un mal momento está garantizado. Las redes so-
ciales, en apariencia, nos ofrecen lo que buscamos. 
He ahí su poder. Pero si lo que buscamos está ope-
rado por una serie de operaciones algorítmicas que 
tienen finalidades bien trazadas, entonces nuestros 
deseos, nuestros afectos y nuestros procederes de-
penden no ya de unas ciertas acciones que aconte-
cen en nuestra vida, en nuestros cuerpos, sino de 
una opacidad metafísico-tecnológica que opera al 
interior de nuestros dispositivos.

IV

Si lo anterior es acertado, nos vemos obligados, 
cuando menos, a aceptar que la tecnología digital 
nos ha venido transformando la experiencia desde 
hace varios años, y que con la pandemia esta trans-
formación se ha hecho evidentísima.

No obstante, aún no tenemos elementos para 
celebrar o lamentarnos. Porque, si bien es cierto 
que la tecnología ha sido un dispositivo auxiliar 
en el disciplinamiento y el control de los cuerpos 
y las poblaciones, también es cierto que, como el 
mismo Foucault aseveró, «donde hay poder hay 
resistencia»,6 y por ello no hay un único destino 
posible de un ejercicio de poder determinado, pues 
siempre es al menos posible virar su dirección en 
un momento determinado. Es decir —sólo por 
poner un ejemplo—, que, frente al dominio de 
las tecnologías, se han sabido construir estrategias 
de resistencia que van desde los memes y la sátira, 
hasta el hackeo y las convocatorias masivas hechas 
en redes sociales para organizar protestas políticas. 

Cuando Foucault concibió su concepto de po-
der, lo hizo siempre bajo el presupuesto de que el 
poder se ejerce entre sujetos libres, susceptibles de 
ser gobernados, pero también susceptibles de go-
bernarse por sí mismos. De modo que por mucho 
poder y dominio que se ejerza a través de las tec-
nologías, sobre todo en tiempos pandémicos, los 
sujetos siempre estamos en posibilidad de resistir, 
de cuidar de nosotros y de los otros, de construir-
nos a nosotros mismos.

En este sentido, los cambios en la experien-
cia que hemos señalado en las líneas anteriores, 
más que señalar un cambio destructivo, un desti-
no funesto para la humanidad, señalan una tarea, 
una posibilidad. Nos invitan a hacer preguntas. 
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 1.	 Foucault, M. (2012). "M. Foucault. Conversación sin 
complejos con el filósofo que analiza las ‘estructuras 
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el poder, la prisión y la vida. Buenos Aires: Siglo XXI. 
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¿Cómo podremos aprovechar todos estos cambios 
para hacer que esa mutación de la experiencia se 
convierta en otra cosa?, ¿cómo promover, a través 
de ella, cambios en nuestra experiencia política?, 
¿cómo operar revueltas?, ¿cómo construir nuevas 
formas de subjetividad?, ¿cómo deshacernos de los 
aparatos, de la vida online?, ¿cómo transformar-
la para que no nos secuestre el contacto con los 
otros?, ¿cómo hacer de todo esto algo decidida-
mente alegre?, ¿cómo dejar de depender de la pro-
ducción económica?, ¿cómo hacer para que en la 
siguiente pandemia priven otras condiciones so-
ciales y materiales más equitativas?, ¿cómo acabar 
con el capitalismo?

Quizá, frente a nuestras nuevas realidades, es-
tas sean preguntas más entretenidas que intentar 
descubrir si la tecnología es mala o buena o regular.

4 S. Freud (2001). "El malestar en la cultura", en Obras completas, vol. XXI, Buenos Aires, Amorrortu, p. 87.
5 Idem.

3.	 Amer, K., Noujaim, J.  (2019). Nada es privado 
(The great hack), [documental para televisión]
usa, Netflix en 2019, Constituye un documento 
de importancia innegable para advertir cómo 
el tráfico del Big data por parte de las grandes 
compañías de Internet es susceptible de influir en 
el comportamiento, los deseos y los afectos de los 
usuarios de las redes sociales.

4.	 S. Freud (2001). "El malestar en la cultura", en 
Obras completas, vol. XXI, Buenos Aires, Amorrortu, 
p. 87.

5.	 Idem.

6.	 M. Foucault (2002). Historia de la sexualidad, 
vol. 1, México, Siglo XXI,  p. 116.
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SARS-COV-2 Y COVID-19
UN VIRUS MUY PEQUEÑO

QUE CAUSÓ UNA 
ENFERMEDAD MUNDIAL

José Alberto Mendoza Espinoza, Omar Yarim Alcántar-Ramírez, Mabel Clara Fragoso Serrano
y Laura Josefina Pérez Flores

Una corta mirada sobre las particularidades de los coronavirus, haciendo én-
fasis en el sars-cov-2 que nació en 2019 e irrumpió en todos los aspectos de 
nuestra vida diaria, dando origen a una pandemia mundial y a un nuevo orden 
social.

De la composicion y forma

Los coronavirus (covs) son un grupo de virus que 
contienen un genoma compuesto de una cadena 
de ácido ribonucleico (arn) asociado a una pro-
teína de la cápside viral (n), el virus tiene una 
membrana de grasas (m0) en la que se encuen-
tran proteínas de envoltura (e) y unas proteínas 
en forma de espiga (s) (Figura 1) que les confiere 
una forma de corona, de allí su nombre tan ca-
racterístico (latín corona=corona; virus= toxina/
veneno) Los covs tienen la capacidad de disper-
sarse  por el viento e infectar a una gran variedad 
de animales incluyendo los humanos (hcovs), en 
los que causan un amplio rango de enfermedades, 
principalmente respiratorias, digestivas, hepáti- 
cas y neurológicas con un espectro amplio de se-
veridad.

De nuestra tortuosa relación con los coronavirus

En los ultimos 20 años, los hcovs han causado tres 
brotes de enfermedades respiratorias severas a gran 
escala, el sindrome respiratorio agudo grave (sars, 
Severe Acute Respiratory Síndrome) en el año de 
2002, que se originó en Fosan China y que se 
extendio de manera fatal en el 10% de la pobla-
ción mundial. El segundo brote importante fue el 
síndrome respiratorio del Medio Oriente (mers, 
Middle Estern Respiratory Syndrome) en el año de 
2012 originado en Jeddah, Arabia Saudita con una 
mortalidad del 35% a nivel mundial.

En diciembre del año 2019 en un mercado 
de productos marinos en la provincia de Hubei de 
la ciudad China de Wuhan, se detectó un nuevo 
brote, causado por el virus sars-cov-2 que rápi-
damente se diseminó por todo el mundo causando 
una pandemia por la enfermedad covid-19 (Co-
ronavirus Infectious Disease 2019) que, hasta abril 
de 2021, ha infectado a cerca de 150 millones de  
personas, de las cuales han fallecido cerca de 3 mi-
llones por su causa. En México en enero del 2020 
se detectó a la primer persona con el virus sars-
cov-2 y hasta hoy (abril 2021) se han registrado 
dos picos de altos contagios: uno en julio de 2020 
y otro en el mes de enero del 2021. Al mes de 
abril del 2021 se han estimado 2.5 millones de 
personas contagiadas con el virus sars-cov-2 y un 
poco más de 200 mil muertes por la covid-19 en 
nuestro país. 

De los síntomas 

La infección por sars-cov-2 y la enfermedad co-
vid-19, si bien causa síntomas muy similares a los 
demás coronavirus, la infección por sars-cov-2 

■■ Figura 1. Esquema general del sars-cov2. Fuente:created 
with Bio-Render.com. 
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puede causar síntomas severos e incluso mortales. 
Los síntomas comunes asociados a covid-19 a ni-
vel del sistema respiratorio son falta de aire, infla-
mación de los senos nasales, escurrimiento nasal, 
pérdida parcial o total del olfato y gusto, dolor e 
inflamación en la garganta, tos seca o acompañada 
de flemas, dolor en el pecho y, en casos graves, una 
dificultad respiratoria aguda y neumonía. 

A nivel de otros órganos, la covid-19 puede 
presentar síntomas a nivel cardíaco, como arrit-
mias y dolor agudo en el pecho; dolor muscular y 
articular desde leve a intenso, dolores en cuello y 
espalda, problemas digestivos de los que destacan 
la diarrea, náuseas, vómitos y dolor abdominal; a 
nivel de sistema nervioso se puede presentar do-
lor de cabeza de leve a intenso, mareos o pérdida 
de la orientación y alteración de la conciencia. Fi-
nalmente la enfermedad puede también provocar 
síntomas como escalofríos, fatiga, malestar general 
y fiebre. Es claro, además, que la edad juega un pa-
pel fundamental en la gravedad, progreso y pro-
nóstico de la propia enfermedad. 

De las formas de transmisión

El sars-cov-2 se puede transmitir por medio de 
gotas de saliva al hablar, toser, estornudar ya que  
las gotículas pequeñas de saliva pueden viajar hasta 
a 1 metro de distancia. Imaginemos a María que 
sale a las compras del día. En el camino se en-
cuentra con una persona vecina y conocida. Como 

es natural se quedan charlando unos minutos, sin 
embargo, ninguna de las dos sabe que una es por-
tadora del virus sars-cov-2 y que, mientras ha-
blan, pequeñas gotitas de saliva cargadas con el 
virus salen de la boca de la persona infectada y es 
altamente probable que la persona no portadora 
del virus respire estas gotitas y pueda contagiarse. 
Esa misma tarde María recibío a su hija Sofía y su 
esposo que venían de visita y que utilizarón el me-
tro de la cdmx en donde las superficies y el pro-
pio aire pueden estar contaminados con el virus 
sars-cov-2. Durante la convivencia y la comida, 
la familia comparte los alimentos sin darse cuen-
ta que sus manos estaban en contacto con objetos 
como vasos y cubiertos que se intercambiaban de 
manera natural, con lo cual es muy probable que al 
término de la cena la familia esté contagiada. 

Si bien el hogar y el transporte público son si-
tios donde es altamente probable estar en contacto 
con el virus, los espacios de trabajo no se excluyen 
de esta lista. Jorge es un ingeniero en sistemas, un 
trabajo donde tiene que estar en contacto con todo 
el personal de la oficina; además, está en contacto 
siempre con superficies como escritorios, teclados 
y accesorios de computadoras que pueden estar 
contaminados con gotas de saliva portadores del 
virus, lo que haría suceptible a Jorge de una infec-
ción, incluso al usar el mismo baño que una perso-
na infectada, debido a que el portador en algunos 
casos desarrolla diarreas que contaminan el aire y 
las superficies cercanas (Figura 2).

■■ Figura 2. Esquema general propuesto de los medios de transmisión del virus sars-cov2. Fuente:created with Bio-Render.com. 
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Del cómo nos infectan 

Cuando una persona entra en contacto con el vi-
rus ya sea de manera directa o indirecta (Figura 
2) el virus entra al organismo haciendo uso de es-
tas proteínas en forma de espiga (s), esta proteína 
se une directamente a otra proteína que está muy 
distribuida en los pulmones, sistema digestivo, 
neuronas, riñones la cual hace ingresar al virus a 
las células, donde liberan su material genético. El 
virus literalmente convierte a nuestras células en 
mega-fábricas virales, creando miles y miles de co-
pias de sí mismo, que después son empaquetadas 
y liberadas fuera de la célula, en donde estos miles 
de copias pueden infectar a otras células. 

De la infección con sars-cov-2 a covid-19

La enfermedad de covid-19 comienza cuando 
nos exponemos al virus y nos infectamos con él. 
Una vez adquirido entraremos en una etapa de in-
cubación de 1 a 5 días que puede extenderse a 14 
días. Durante este periodo de incubación no pre-
sentaremos síntomas de la enfermedad (periodo 
asintomático). Posteriormente comienza la fase de 
desarrollo de la enfermedad que comprende la apa- 
rición de los síntomas (8 a 14 días). Durante esta 
etapa muchas de las personas (81%) serán asinto-
máticas como lo fue Lourdes quien, después de 
contraer el virus, solo presentó dolor de cabeza unos 
días. Sin embargo, su hermano Rodrigo presentó 
dolor de cabeza durante varios días, así como fie-
bre, fatiga, tos seca. Gracias a que Rodrigo acudió 
de forma oportuna al médico la enfermedad no 
progresó hasta desarrollar neumonía. 

Sólo el 14% de las personas infectadas podrían 
desarrollar enfermedades severas. Imaginemos a 
José que tiene 45 años y trabaja en un banco, José 
padece obesidad e hipertención por su estilo de 
vida sedentario. Un día José comienza a sentirse fati- 
gado y con dolor en articulaciones. Inmedianta-

mente acude a su clinica a realizarse una prueba 
de covid-19, con resultados positivos. José sigue 
las indicaciones de resguardo en casa; sin embargo. 
debido a sus enfermedades preexistentes (comor-
bilidades), a los pocos días de los primeros sínto-
mas José comienza a sentir que le falta el aire, y 
acude de manera inmediata a urgencias, donde le 
suministran oxígeno. A los 15 días lo dan de alta 
gracias a que sus síntomas no se agravaron más.

Por otra parte, tenemos a Angélica, una mujer 
de 68 años que padece diabetes mellitus tipo 2 e 
hipertención arterial. Un día Angélica comenzó a 
sentir dolores fuertes de cabeza, fatiga y falta de 
aire. Sus familiares la llevaron inmediatamente a 
urgencias y, debido a la baja saturación de oxíge-
no en sangre, los médicos decidieron que requería 
ventilación mecánica (vm) externa comúnmente 
llamada “intubación”; también les explicaron que 
Angélica padecía de covid-19 y que, debido a su 
edad y a sus otras enfermedades, los síntomas fue-
ron mucho más graves. Estos síntomas pueden 
progresar a otras enfermedades fatales como arrit-
mias, infartos o una falla multiorgánica que, en la 
mayoría de los casos, sería fatal para el paciente. 
Angélica resultó ser del 5% de las personas que de- 
sarrollaron enfermedades más graves (Figura 3).

Como ya se mencionó, uno de los factores más 
relacionado al desarrollo de síntomas severos o crí-
ticos es la edad; las personas menores de 60 años, 
en general, no progresan a síntomas severos, pero 
las personas mayores de 68 años son las más propen-
sas a desarrollar síntomas críticos y, en su mayoría, 
fatales. Si bien la edad es un factor importante, 
no hay que olvidar que las comorbilidades como 
la diabetes mellitus tipo 2, obesidad, hipertensión, 
síndrome metabólico, enfermedades cardíacas, 
tabaquismo y/o cáncer también incrementan la 
posibilidad de desarrollar síntomas de severos a 
críticos a pesar de la edad, y que incluso pueden 
influir en la rápida progresión de la enfermedad, lo 
que puede acelerar la muerte del paciente. 

De la recuperación

Es importante recalcar que algunos de los infec-
tados por esta enfermedad requiren un periodo de 
recuperación que está relacionado con la severidad 
de los síntomas desarrollados durante la covid-19. 
Los pacientes que desarrollaron síntomas y enfer-
medades graves o críticas están lejos de terminar 
con ellas ya que, si bien están libres de covid-19, 
las secuelas asociadas a ella son de igual importan- 
cia, por ejemplo el caso de Jesús que presentó sín-
tomas graves, requerirá un tiempo de recuperación 
mas largo, asociado con ejercicios de respiración y 
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quirieran salir de casa. Otra medida implementa-
da es la del distanciamiento social o sana distancia, 
que comprende un espacio de al menos 2 metros 
de distancia de una persona a otra para evitar la 
transmisión del virus por el aire (Figura 4). Sin 
duda, el confinamiento y el distanciamiento social 
son herramientas que ayudaron a disminuir los  
contagios masivos en algunos países, pero ¿cómo se 
puede hacer frente a un enemigo invisible, inmer-
so ahora en cada parte de nuestra vida, que asecha 
fuera de casa esperando que bajemos la guardia 
para entrar a nuestro sistema y enfermarnos?

Por increíble que parezca, en casa bajo el fre-
gadero, en el cuarto de lavar, incluso en el baño, 
tenemos al alcance un arma mortífera para hacer 
frente al sars-cov-2, un talón de Aquiles viral que 
se nos presenta en forma de una barra de jabón o 
detergente líquido. Al inicio nos parecía increíble 
que con sólo usar jabón para lavarnos las manos 
podíamos hacer frente y eliminar a un virus mor-
tal que está diseminado por todo el mundo. ¿Pero 
cómo un simple detergente puede acabar con un 
enemigo tan poderoso? La debilidad del virus está 
en su propia estructura y la estructura química del 
jabón. El jabón o detergente está hecho de molé-
culas que tienen afinidad por la grasa y al mismo 

fortalecimiento de la capacidad pulmonar, así 
como el suministro de oxígeno medicinal por al-
gunas semanas o meses. En los casos críticos, el 
paciente incluso tendrá que vivir con ellos el res-
to de su vida. Las enfermedades derivadas de la 
covid-19 se asocian principalmente a las disfun-
ciones pulmonares como las lesiones alveolares y 
el síndrome de dificultad respiratoria aguda, o los 
asociados a problemas neuronales como las enfer-
medades neurodegenerativas y la perdida tempo-
ral del olfato y gusto repercute de manera negativa 
en el estado de ánimo del paciente.

Esto nos indica que los programas de salud 
deben de considerar los mecanismos adecuados y 
los programas de recuperación dentro de las tera-
pias integrales para el tratamiento de esta enfer-
medad.

De las herramientas para evitar la covid-19

Basados en la forma de dispersión y contagio del 
sars-cov-2, a lo largo del mundo se implemen-
taron medidas que ayudaran a mitigar la rápida 
transmisión del virus. Una de las primeras me-
didas fue el confinamiento en casa (obligado en 
algunos países) y el uso obligatorio (en algunos 
países) de cubrebocas para las actividades que re-

■■ Figura 3. Características clínicas de covid-19. Síntomas típicos asociados a covid-19. Síndrome de dificultad respiratoria aguda (ards); 
Rayos X (rx). Fuente: created with Bio-Render.com. 
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tiempo por el agua. Las moléculas de jabón fun-
cionan como un imán que se une a la grasa por un 
lado y al agua por otro, es gracias a ello que po- 
demos quitar la grasa de nuestra ropa con jabón. 

Si recordamos la estructura del virus, éste tie-
ne una membrana de grasa. Justo esta membrana 
hecha de grasa es el talón de Aquiles del virus: al 
lavarnos las manos, las moléculas de jabón se unen 
a la membrana de grasa del virus y mientras nos 
frotamos, estas moléculas junto con el agua van 
desgarrando la membrana del virus, sin la cual el 
virus es destruido; cualquier resto del virus que 
haya quedado es arrastrado con el agua durante el 
enjuague (Figura 5).

Sin duda, el sars-cov-2 y la covid-19 llegaron 
y modificaron nuestra vida, impidiendo las tareas 
cotidianas como las clases presenciales que se han 
modificado a las clases virtuales por internet o te-
levisión. De la misma manera, se vieron modifica-
dos nuestros estilos de vida limitando las salidas 
a las mínimas esenciales (como la despensa y el 
trabajo) y evitando la salida a lugares concurridos. 
Las formas de trabajo también se modificaron y 
algunas empresas limitaron los trabajos de oficina 
dando paso al llamado hoy trabajo en casa (Home 
office), limitando así el número de personal en las 
empresas lo cual ha permitido que la economía 
mundial no esté en caída libre. 

De las conclusiones a mediano y largo plazo

La covid-19 se posicionó como la tercera enfer-
medad de alto riesgo en los últimos 20 años. Llegó 
desde el 2019 y, a la fecha, ya llevamos convivien-
do con ella más de un año y es seguro que el virus 
quede inmerso en nuestra vida por mucho más 
tiempo. Modificó nuestra dinámica diaria, trabajo, 
escuela, la propia convivencia y el esparcimiento. 
Todas estas herramientas para evitar los contagios 
como el uso del cubrebocas, el distanciamiento 
social, el lavado de manos y la desinfección de 

■■ Figura 4. Fuente: created with Bio-Render.com. 
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las superficies, quedarán en nuestra vida y, si bien 
algunas de ella irán cayendo en desuso, como el 

uso de cubrebocas, sin duda alguna la desinfección 
de superficies y el lavado de manos debería que-
darse como una medida constante, no sólo contra 
el sars-cov-2, sino contra otros virus y bacterias 
causantes de enfermedades.

Abordar esta pandemia fue y será un trabajo a 
largo plazo, el cual seguirá requiriendo del trabajo 
individual para mantener a raya a la covid-19, con 
las medidas y herramientas antes mencionadas. De 
la misma manera este virus puso un reto a la indus-
tria farmacéutica que logro tener las vacunas en un 
tiempo récord,  lo cual ocurrio gracias a los conoci-
mientos básicos y técnicos que se tenían en las uni-
versidades y los institutos de investigación públicos 
y privados, de modo que quedó de manifiesto que 
el dinero destinado a la investigación básica es una 
inversión y no un gasto.
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LA COVID-LARGA
Y EL SURGIMIENTO

DE VARIANTES VIRALES
Martha Yocupicio Monroy y Selene Zárate

La covid-19 es una enfermedad infecciosa que irrumpió en el escenario mundial 
el último trimestre de 2019 en China, muy probablemente derivada de un evento 
de transmisión entre un animal silvestre y el ser humano. Esta enfermedad, cau-
sada por el coronavirus denominado sars-cov-2, ha ocasionado cambios muy 
importantes en la vida de las personas en todos los ámbitos. Además de la enfer-
medad aguda, este virus puede causar el Síndrome Post covid o covid Larga, 
que se presenta en más de 10% de los pacientes con una gran variedad de sín-
tomas los cuales afectan de manera significativa la calidad de vida de estas per-
sonas. Asimismo, en estos pacientes existe el riesgo de que se generen variantes 
virales con un gran número de mutaciones que podrían alterar la epidemiología y 
patología de esta enfermedad.

Los coronavirus causan comúnmente in-
fecciones de poca gravedad en humanos, 
sin embargo se conocen tres patógenos 

del sistema respiratorio humano que pertenecen a 
este grupo, los cuales pueden ocasionar enferme-
dad grave: el sars-cov (2002), el mers (2013) y el 
sars-cov-2 (2019). Aunque el sars-cov-2  causa 
un menor porcentaje de letalidad, hasta la fecha 
ha infectado a un mayor número de personas, cau-
sando así el fallecimiento de un mayor número de 
individuos, casi cinco millones a la fecha de la es-
critura del presente artículo.

El uso de cubrebocas, el lavado de manos fre-
cuente y el distanciamiento social han sido me-
didas muy útiles para evitar el contagio con este 
virus, ya que su principal forma de propagación 
es por vía aérea mediante gotitas respiratorias o a 
través del contacto con superficies que están con-

taminadas con este patógeno. En la actualidad no 
se conoce exactamente el número de casos que se 
derivarán de una persona que está infectada con 
el virus, ya que esto varía mucho dependiendo 
de las estrategias de detección de la infección en 
cada país, pero se calcula que puede ir de 2.2 a 
2.7. Esto quiere decir que en promedio una per-
sona infectada, infectará entre dos y tres personas 
más, lo que produce un aumento relativamente 
rápido en el número de contagios. Se espera que 
este número disminuya con el paso del tiempo, 
lo que depende de diversos factores, entre ellos la 
proporción de la población que es inmune a este 
virus, ya sea por infección natural o vacunación.

Las personas infectadas por este coronavirus 
pueden presentar síntomas que enmarcan la forma 
aguda de la infección que se presentan desde los 2 
hasta los 14 días después del contagio exhibiendo 
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un amplio rango de signos y síntomas que conlle-
van al desarrollo de cuadros asintomáticos, leves, 
moderados o graves y en algunos casos la muerte. 
Es importante mencionar que existen factores de 
riesgo que se asocian a la enfermedad grave como 
son: obesidad, hipertensión, diabetes, enfermedad 
cardiovascular, edad avanzada, género masculino, 
deficiencia de vitamina D, entre otras. 

¿Qué es la covid larga?

Tras la etapa aguda de la covid-19, viene una fase 
que empieza a reclamar la atención de los siste-
mas de salud en el mundo y se trata del Síndrome 
post-covid, covid prolongada o más comúnmen-
te llamada covid larga que se presenta en más del 
10% de los pacientes independientemente de la 
gravedad de la infección aguda.

La covid larga se caracteriza por la persis-
tencia o aparición de nuevos síntomas por más 

de 4 semanas, incluso algunos autores han llama-
do covid crónica a la enfermedad en la cual los 
síntomas se mantienen por más de tres meses en 
personas que en general ya no son positivas a la 
prueba de pcr (ensayo diagnóstico más sensible 
para esta enfermedad).

Los síntomas más frecuentes son fatiga y 
dificultad respiratoria seguidos de dolor de ar-
ticulaciones, dolor de pecho, tos, palpitaciones, 
erupciones cutáneas, dolor de cabeza y trastornos 
gastrointestinales como diarrea. Además, fre-
cuentemente se presentan problemas mentales 
como ansiedad, depresión, trastornos del sueño, 
síndrome de estrés postraumático, niebla mental, 
problemas de memoria y falta de concentración. 
Los síntomas pueden presentarse de manera con-
tinua o intermitente.

Aunque se ha reportado que la covid-19 en los 
niños es muy benigna o asintomática, se puede de-
sarrollar una complicación parecida a la enfermedad 
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de Kawasaki llamada síndrome inflamatorio mul-
tisistémico, que se da en la etapa de convalecencia, 
y se puede considerar también como una de las 
complicaciones de la covid larga.

Muchos de los síntomas de la etapa post-agu-
da tienen similitud con otros síndromes post-vi-
rales, por ejemplo el síndrome de fatiga crónica 
ocasionado por virus como Epstein Barr (causan-
te de la mononucleosis infecciosa), sars y mers. 
En el caso de los dos últimos virus, se ha visto 
que los síntomas disminuyen o desaparecen  en 
un gran porcentaje de las personas después de 1 
ó 2 años.

A la fecha se sabe que es más alto el porcen-
taje de mujeres que sufren de covid larga y que 
es más frecuente entre los pacientes que tuvieron 
enfermedad grave, sin embargo puede presentarse 
incluso en pacientes con enfermedad moderada 
a leve, en todos los rangos de edad, incluso en 
niños. Existe controversia entre los distintos es-
tudios que han tratado de establecer factores de 
riesgo para la covid larga, algunos autores con-
cluyen que es más frecuente entre pacientes con 
comorbilidades o entre pacientes que al inicio de 
la enfermedad presentan un mayor número de 
síntomas, o en pacientes de mediana edad que son 

los que más frecuentemente sobreviven y sufren 
de enfermedad moderada.

Se tienen datos alentadores que indican que 
más del 50% de los afectados por la covid larga 
tienen una mejoría en su estado de salud tras la 
aplicación de la vacuna, lo cual sugiere que ésta 
ejerce un efecto positivo en el equilibrio del siste-
ma inmune o que podría eliminar virus persisten-
tes que escapan a la detección. 

Existen muchos aspectos relacionados a la 
covid larga que deben ser estudiados con urgen-
cia, como la determinación de las causas de este 
tipo de manifestaciones, entre las que destacan: a) 
una respuesta inmune exagerada que no se modu-
la aún cuando el virus ya no se encuentre presen-
te; b) la generación de anticuerpos que reconocen 
moléculas que pertenecen al propio organismo 
(denominados auto-anticuerpos) y que desaten 
lo que podría considerarse como una enfermedad 
autoinmune; c) el daño ocasionado a los órganos 
durante la etapa aguda; d) las secuelas de la es-
tancia en la unidad de cuidados intensivos, entre 
otras. Cabe mencionar que muchos de los autores 
proponen que las causas de la covid larga podrían 
ser tan heterogéneas como diversas son las mani-
festaciones patológicas de esta enfermedad.
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Una condición adicional que puede darse en 
la covid larga, es la persistencia de la infección vi-
ral, esto es que el virus haya desarrollado estrate-
gias que le permitan multiplicarse y evadir el sis-
tema inmune. El sistema inmune contribuye a la 
generación de diversidad y selección de los virus, 
siendo un factor muy importante en la aparición 
de variedades con la capacidad de establecerse de 
manera crónica. Así, este tipo de situaciones se 
han encontrado más frecuentemente en perso-
nas inmunocomprometidas que sufren patologías 
en las que tienen que recibir medicamentos que 
deprimen el sistema inmune (por ejemplo, en-
fermedades autoinmunes), algún tipo de cáncer 
hematológico, inmunodeficiencias, trasplante de 
órganos, entre otros. En estos pacientes se ha lo-
grado detectar el virus de forma recurrente por 
meses, siendo ocho meses el período de persis-
tencia más largo registrado. Actualmente se con-
sidera que la persistencia viral es una fuente im-
portante de variantes de sars-cov-2.

¿Qué son las variantes virales?

Con el salto del virus sars-cov-2 de animales a 
humanos, comenzó inevitablemente el proceso 
de adaptación al nuevo hospedero. Los virus, al 
igual que todas las entidades biológicas, acumu-
lan cambios o mutaciones en su material genético, 
muchos de los cuales no tendrán ningún efecto en 
su capacidad de infección o en las manifestacio-
nes clínicas, es decir no presentarán cambios en 
su fenotipo. Independientemente de la aparición 

de mutaciones que pudieran alterar el fenotipo de 
los virus, las diferencias en su genoma son úti-
les para trazar la epidemia de manera espacial y 
temporal, información indispensable para que las 
autoridades de salud puedan tomar medidas ade-
cuadas de control y contención de la epidemia. 

Para facilitar el seguimiento del sars-cov-2, 
éste se ha clasificado en linajes. La adopción de 
una nomenclatura estándar ha permitido compa-
rar las variantes que circulan en diferentes zonas 
geográficas, identificar eventos de introducción y 
dar seguimiento a aquellas variantes que han sido 
clasificadas por la oms (Organización Mundial de 
la Salud) como de preocupación o de interés. El 
sistema de nomenclatura pango es el más usado en 
la actualidad, el cual permite dar seguimiento a los 
linajes con base en las mutaciones que presentan.

Hasta la fecha, la oms ha clasificado cuatro 
linajes como variantes de preocupación, pues se 
ha demostrado que tienen cambios fenotípicos 
importantes como una mayor tasa de transmisión, 
y escape de la respuesta inmune, lo que aumenta 
la frecuencia de re-infecciones y una disminución 
en la eficacia de las vacunas. La aparición de es-
tas cuatro variantes estuvo acompañada con una 
rápida diseminación en el país donde se detectó 
y un aumento en el número de contagios. Una 
característica de estas variantes es la ocurren-
cia de un gran número de mutaciones de manera 
prácticamente simultánea, lo que contrasta con lo 
que sabemos sobre los procesos de evolución del 
sars-cov-2, y que se piensa está relacionada con 
pacientes que desarrollan una infección persistente.
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Es importante resaltar que se han caracteri-
zado mutaciones que contribuyen a estos cambios 
en el fenotipo y que están presentes en varios de 
estos linajes. Además, dichas mutaciones fueron 
adquiridas de manera independiente, es decir, se 
trata de eventos de evolución paralela. La evolu-
ción paralela es considerada como evidencia de la 
acción de la selección natural, y se puede interpre-
tar como un proceso de adaptación del virus a su 
nuevo hospedero. 

La primera variante de preocupación deno-
minada alfa fue identificada en el Reino Unido 
en septiembre de 2020. La variante alfa tiene 
siete mutaciones en la proteína de espícula (de-
nominada S), que se une al receptor y permite la 
entrada del virus a la célula hospedera para iniciar 
el proceso de infección. Se ha mostrado que estas 
mutaciones le permiten al virus unirse con más 
fuerza a su receptor y aumentan la capacidad de 
trasmisión de estos virus.  Epidemiológicamente 
se ha observado que en los países donde circula la 
variante alfa puede llegar a desplazar a todos los 
linajes circulantes. En los meses de abril y mayo de 
2021, el 70% de todas las secuencias reportadas en 
el mundo corresponden a esta variante, sin em-
bargo su distribución no es uniforme en todos los 
continentes. 

Otra variante de preocupación fue identifica-
da por primera vez en Sudáfrica, y es denomina-

da beta. La variante beta tiene siete mutaciones 
en S, dos de éstas se comparten con la variante 
alfa. Estas coincidencias le confieren un aumento 
en transmisión, similar a lo observado para la va-
riante alfa.  Más preocupante aún es el hecho de 
que esta variante posee dos cambios en la proteí-
na S que evitan que los anticuerpos producidos, 
ya sea por una vacuna o por una infección previa, 
reconozcan de manera eficiente al virus y eviten 
la infección. Algunos estudios muestran que hay 
una reducción en la eficacia de las vacunas contra 
la variante beta, así como una mayor probabilidad 
de re-infección. Las buenas noticias son que a pe-
sar de la disminución en la eficacia de la vacuna, 
no se reporta una reducción en la protección con-
tra enfermedad grave u hospitalización.

La variante de preocupación gamma fue iden-
tificada por primera vez en Brasil y posee 12 mu-
taciones en S, de éstas comparte 2 mutaciones con 
la variante alfa y 4 con beta. Se ha determinado 
que gamma tiene la capacidad de escapar del sis-
tema inmune y se comporta de manera similar 
a la variante beta. La aparición de gamma se ha 
correlacionado con un aumento importante en el 
número de casos en Brasil, muchas de las cuales 
fueron re-infecciones.

La última variante de preocupación es la va-
riante delta, identificada por primera vez en la In-
dia. Esta variante comparte algunas mutaciones 
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con las variantes alfa y beta y está asociada a un 
aumento muy importante en el número de casos 
en la India.  Dado que es de reciente descripción, 
no se ha evaluado de manera extensiva su efecto 
en transmisibilidad y su escape de vacunas o in-
fecciones previas, sin embargo se considera que 
podría compartir algunas de las propiedades con 
el resto de las variantes de preocupación. 

Cabe mencionar que en nuestro país se ha de-
tectado la circulación de estas cuatro variantes y 
hay datos recientes que indican un aumento en la 
frecuencia de la variante alfa. Es muy importante 
seguir el monitoreo de estas variantes para detec-
tar posibles aumentos en el número de contagios, 
así como los casos de personas vacunadas que se 
infecten con éstas. 

Como se ha mencionado anteriormente, las 
variantes de preocupación han emergido de ma-
nera independiente en diferentes países y poseen 
varias características comunes. Esta observación 
sugiere que en el futuro podrían emerger otros 
virus con características similares, siendo las per-
sonas con covid larga, una pieza clave en el sur-
gimiento de variantes.

La infección por este nuevo coronavirus ha 
sido arduamente estudiada y a la fecha se cono-
cen muchos datos relacionados con la enferme-
dad aguda. Sin embargo, es de suma importancia 
atender los retos que representa la atención de 
la covid larga, que por el porcentaje de inciden- 
cia y el número de individuos recuperados podría 
presentarse en millones de personas alrededor del  
mundo. La covid larga nos invita a investigar as-
pectos en los que se necesitan respuestas urgentes, 
como son: factores de riesgo, tratamiento, causas y 
mecanismos así como prevención, entre otros. 

Los diferentes espectros de la covid siguen 
siendo un gran reto para las autoridades de salud 
locales y mundiales, en donde cada uno de noso-
tros debe cumplir un papel en la prevención de 
esta enfermedad.
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UNIVERSIDAD JOHNS 
HOPKINS: LA PÁGINA 
QUE SE VOLVIÓ VIRAL

Adolfo H. Escalona B.

En marzo del 2020 cuando la oms declaraba el estado de emergencia por la 
pandemia de covid-19, en medio del caos informativo de las redes sociales, 
una página se convirtió en la referencia obligada para todos aquellos intere- 
sados en monitorear el crecimiento de la pandemia más letal en cien años.

El 22 de febrero de 2020 fue liberada la pá-
gina del Centro de Consulta del Corona-
virus (crc, por sus siglas en inglés) de la 

Universidad Johns Hopkins la cual concentraba 
las cifras disponibles de contagios, hospitalizacio-
nes y muertes causadas por la covid-19 a nivel 
mundial y, para mediados del mes de marzo, ya 
era un referente para investigadores, institucio-
nes de salud, agencias de noticias y gobiernos de 
todo el mundo y había alcanzado la cifra de mil 
millones de visitas diarias, colocándose así en el 
top-100 de los sitios web más vistos en todo el 
mundo. La página, que fue creada para rastrear 
la propagación del sars-cov-2, se volvió viral en 
un mes.

A partir de entonces, el mapa global presen-
tado por el covid-19 dashboad  de la Universi-
dad Johns Hopkins se ha convertido en un ícono 
y es presentado en periódicos y noticiarios a nivel 
mundial, tales como cnn y New York Times (eua), 

bbc (Gran Bretaña) y rtve (España); en Méxi-
co aparece como imagen de fondo en el programa 
Coronavirus. La pandemia y tiene una liga directa 
en el portal del Centro Virtual de Operaciones en 
Emergencias y Desastres del imss. Su información 
proviene de fuentes oficiales: el Centro de Pre-
vención de Enfermedades de Estados Unidos, el 
Centro Europeo de Prevención de Enfermedades, 
la Comisión Nacional de Salud de China, la oms, 
y  departamentos de salud de todo el mundo.

En Internet, al igual que de este lado de la 
pantalla, nada surge por generación espontánea. 
Este sitio web es obra de la Dra. Lauren Gardner, 
profesora asociada del Departamento de Ingenie-
ría Civil y Sistemas de la Johns Hopkins Whiting 
School of Engineering. En el año 2011 Lauren 
Marie Gardner obtuvo el doctorado en ingenie-
ría del transporte en la Universidad de Texas, en 
Austin, y desde entonces se ha especializado en 
el estudio del papel que juega la movilidad en la 

de pesca en     la red"

n Figura 1. Mapa en tiempo real de casos de coronavirus por Johns Hopkins School. Fuente: http://cvoed.imss.gob.mx/mapa_coronavirus/
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propagación de enfermedades infecciosas. Por po-
ner un ejemplo, en el año 2012 publicó un artículo 
titulado “Un modelo espacial predictivo del riesgo 
de importación por viajeros aéreos del dengue en 
los Estados Unidos y Europa”.

Cuenta la leyenda que, en enero del 2020, 
durante una charla de café con sus estudiantes de 
posgrado Ensheng Dong y Hongru Du acerca de 
la propagación de virus como los del sarampión, el 
dengue y el Zika, salió el tema de una nueva en-
fermedad causada por un coronavirus que estaba 
surgiendo en China. 

Los estudiantes de origen chino querían ras-
trear la propagación de esta enfermedad, así que 
la Dra. Gardner les propuso la creación de un si-
tio web; inicialmente, los datos eran capturados 
a mano por un equipo de seis colaboradores. El 
sitio fue uno de los primeros en salir al mundo y 

su impacto fue inmediato, en unos cuantos días 
el número de consultas creció exponencialmente. 
Limitándose a publicar datos duros desplegados 
en gráficas interactivas, la Dra. Gardner se convirtió 

n Figura 2. Dra. Lauren Gardner.

Johns Hopkins (1795-1873) fue un empresario, 
abolicionista y filántropo nacido en la ciudad 
de Baltimore, en el estado de Maryland, quien 
estableció en su testamento un fideicomiso de 
7 millones de dólares —de la época— para la 
creación de una universidad dedicada a la in-
vestigación y a estudios de posgrado, vinculada 
directamente con un hospital (por primera vez 
en eua). 

El titular de la Subsecretaría de Prevención y 
Promoción de la Salud de la Secretaría de Sa-
lud, Hugo López-Gatell, realizó un posdoctora-
do en epidemiología en la Bloomberg School of 
Public Health de la Universidad Johns Hopkins, 
en el año 2006.
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en una verdadera influencer citada por jefes de es-
tado y funcionarios de salud. En el mes de sep-
tiembre del 2020 la revista Time nombró a Lauren 
Gardner una de las 100 personas más influyentes 
del mundo:

Cada mañana, el primer sitio web que visito es el 
“Johns Hopkins University (jhu) covid-19 dash-
board”. Es la fuente a consultar para rastrear la 
pandemia global. Las autoridades de salud pública 
la usan para guiar sus políticas... Los investiga-
dores dependen de ella en sus análisis y modelos. 
Virtualmente cada organización de noticias usa los 
datos de la jhu como base de sus reportes.

La Dra. Gardner y su equipo han sido entrevista-
dos por los noticieros de la cbs y la nbc, por perió-
dicos tan importantes como el Washington Post, y 
por revistas de alto impacto a nivel mundial como 
National Geographic, Nature y Science:

Hay millones de ojos [en la página] todo el tiempo 
así que, si nos atrasamos, nos buscan y nos llaman 
muy rápidamente. Diariamente recibimos miles de 
correos electrónicos... Actualmente es menor el 
trabajo manual, ya que está automatizado. Ahora 
estamos dedicando más tiempo a otras investiga-
ciones. Casi el 90% de mi tiempo e intereses están 
nuevamente en el modelamiento matemático de 
esta enfermedad.

Si aún no conoces esta página, aCércate te invita 
a que la vuelvas una de tus trincheras, así podrás 
refugiarte del fuego cruzado entre memes y fake 
news.
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UNA MIRADA A 
LOS SOLDADOS 
DESARMADOS 

Patricia Bustamante Camilo, Gabriel Gutiérrez Magdaleno, José A. Mendoza Espinoza

Las vacunas cumplen la función de soldados desarmados que nos permiten pre-
pararnos para la guerra y, junto con las recomendaciones sanitarias, contener 
a un enemigo con una gran capacidad invasiva. Estos soldados infiltrados son 
entrenados por las farmacéuticas e instituciones de salud para reforzar los dife-
rentes flancos de batalla en nuestro cuerpo. En este reportaje conoceremos las 
formas en que las vacunas, como nuestros soldados, nos enseñan a combatir 
los virus.

Inicio de la guerra y estrategia de defensa

Desde finales del año 2019, el mundo entero en-
frenta una batalla de salud pública llamada sars-
cov-2, que aún sigue poniendo en riesgo la salud 
de los habitantes del planeta, debido a su propaga-
ción por contacto con personas infectadas. La Or-
ganización Mundial de la Salud (oms), declaró el 
11 de marzo de 2020, que la covid-19 dejó de ser 
una epidemia para convertirse en una  pandemia, 
iniciando así la guerra mundial.

Como defensa, las diferentes farmacéuticas em- 
pezaron a adiestrar a los primeros soldados desar-
mados: las vacunas. A la fecha se han desarrollado 
diferentes tipos, su objetivo: preparar a nuestro sis- 
tema inmunológico y poder hacer frente al sars-
cov-2. Mientras se desarrollan, el toque de queda 
(quédate en casa), las medidas de protección física 
(uso de cubrebocas) y la consigna de no llevar al 
enemigo con nosotros (constante lavado de manos), 
han sido la principal línea de defensa.

En otro sentido, las vacunas son una manera de 
informar a nuestro organismo sobre la estrategia 
que ha de seguir para prepararse contra la enfer-
medad; esto no garantiza la aniquilación total del 
invasor, significa sólo que nuestro organismo esté 
en estado de alerta  para activar un batallón de an-
ticuerpos específicos para la defensa, una vez que 
se haya contraído el virus, sacando partido de los 
códigos de guerra transmitidos por nuestros solda- 
dos infiltrados a nuestro sistema de defensa.

Tipos de vacuna para covid-19

Existen cuatro categorías de vacunas: Virus completo, 
Subunidad de proteína, Vector viral y Ácidos nucleicos 
(adn y arn). Algunos soldados sin armas intentan 
introducir el antígeno al cuerpo, diseminando los 
mensajes de defensa; otros usan las propias células 
del cuerpo para producir el antígeno viral.

1) Soldados sin armas. Virus inactivados o ate-
nuados: se procesan en un laboratorio por 
medio de técnicas de biología molecular, son 
virus que producen la misma respuesta de 
defensa pero son incapaces de producir la 
enfermedad. Ejemplos de ellos son, la vacu-
na contra la fiebre amarilla y el sarampión 
(virus atenuados), la influenza estacional y 
la hepatitis A (virus inactivados). También 
existen vacunas de tipo bacteriano como la 
empleada para el tratamiento de la tubercu-
losis.1, 2, 3

2)	 Entrenamiento con balas de salva del enemigo. 
Vacunas de proteínas: utilizan fragmentos 
inocuos de proteínas o estructuras proteicas 
del virus, sin capacidad para producir la en-
fermedad, que despiertan la respuesta de 
defensa. Un ejemplo es la vacuna Oxford- 
AstraZeneca, compuesta por otros virus de 
la familia del adenovirus modificados ge-
néticamente para producir una proteína a 
partir del sars-cov-2. Entre otras vacunas 
de este tipo, destacan las vacunas para la he-
patitis B, la tosferina, la antineumocócica y 
la del tétano.4, 5

3) Práctica de sombra para el ataque. Vacunas con 
vectores virales: utilizan un virus genética-
mente modificado, que produce proteínas de 
coronavirus para generar una respuesta inmu-
nitaria segura. En otras palabras, despiertan 
el sistema de defensa y lo mantienen alerta 
en caso de que se produzca una infección. 
Por ejemplo, las vacunas contra la covid-19 
de Johnson & Johnson y la CanSino —en 
dosis única— y la Sputnik V  —en dos do-
sis.6,7

4) Preparación del contraataque. Vacunas basadas 
en arn y adn: se emplea material genéti-
co modificado para obtener una proteína 
que desencadena una respuesta inmunitaria 
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de nuestro organismo contra el virus; es de-
cir, conocemos la forma en cómo éste des-
plegará el ataque y nos preparamos para 
enfrentarlo (contraataque). Algunos ejemplos 
de estas vacunas para prevenir covid-19 son 
la vacuna de Moderna (mrna) y la Vacuna 
Pfizer-BioNTech (mrna); esta última auto-
rizada para su uso en mayores de 12 años así 
como en niños de 5 a 11 años —adminis-
tradas en 2 dosis separadas por un mes de 
aplicación. Otras propuestas que siguen esta 

estrategia son la vacuna para el Zika y la va-
cuna contra el virus del Nilo Occidental.8,9,10

Infiltrando a nuestros soldados. Inicia
el contraataque

Estas estrategias para la elaboración de vacunas 
han sido utilizadas durante decenios,  millones de 
personas las reciben cada año con total seguri- 
dad; su desarrollo debe someterse a investigacio- 
nesy evaluaciones para identificar el método más 
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adecuado para generar la respuesta inmunitaria 
requerida. Para ello, las farmacéuticas en conjun-
to con las instituciones de salud, han desarrollado 
protocolos —o fases— para asegurar que los lla-
mados soldados desarmados no se vuelvan hacia 
nosotros.

Fase 1. Seguridad del soldado. La vacuna se 
administra a un pequeño número de voluntarios 
para evaluar la farmacocinética y farmacodinámi-
ca, así como su seguridad y capacidad en la gene-
ración de una respuesta inmunitaria y determinar 

la dosis correcta. Las vacunas son probadas en vo-
luntarios adultos jóvenes sanos.

Fase 2. Efectividad del soldado: La vacuna se 
administra a cientos de voluntarios, para evaluar 
su seguridad y su capacidad para generar una res-
puesta inmunitaria. Los participantes son elegidos 
con características similares  (por ejemplo: edad, 
sexo) a las personas a las que se prevé adminis-
trar la vacuna. Se realizan múltiples ensayos para 
evaluar grupos etarios diversos así como diferentes 
formulaciones, y se incluye un grupo control (sin 
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administración de la vacuna). Se realizan com-
paraciones para determinar si los cambios en la 
respuesta inmune son atribuibles a la vacuna o se 
producen de manera aleatoria.

Fase 3. Vamos a la guerra. La vacuna se ad-
ministra a miles de voluntarios y se realizan com-
paraciones con un grupo control no vacunado, 
para determinar la eficacia y seguridad contra la 
enfermedad. Los ensayos en esta fase se efectúan 
en muchos países y numerosos lugares de cada 
país, con el fin de asegurar que las conclusiones 
respecto de la eficacia de la vacuna sean válidas en 
poblaciones diversas en el mundo.11,12, 13

Fase 4. Reforzar la seguridad. La vacuna es 
comercializada una vez aprobada para uso pobla-
cional. Esta etapa tiene por misión, conocer los 
efectos a largo plazo a partir de la farmacovigi-
lancia, y permite conocer en el campo de batalla 
algún aspecto que no se hubiera considerado o 
condiciones distintas a las autorizadas. 

Al demostrar la eficacia e inocuidad de la va-
cuna, se debe recibir la autorización de los orga-
nismos nacionales e internacionales de reglamen-
tación, y fabricarse de acuerdo con las normas para 
distribuirse. El trabajo de la Organización Mun-
dial de la Salud, con asociados de todo el mundo, es 
ayudar a coordinar las etapas del proceso, de mane-
ra que facilite el acceso de vacunas en los diferentes 
países y que éstas sean inocuas y eficaces para los 
miles de millones de personas que las necesitarán. 
A nivel mundial, el primer programa de vacuna-
ción colectiva contra la covid-19 se puso en mar-
cha en diciembre de 2020. Se han administrado al 
menos 13 vacunas distintas a través de las cuatro 
estrategias para prepararnos para el combate.

El parte de guerra 

Nuestros soldados han logrado controlar enferme-
dades como la poliomielitis, la viruela, la influen-
za a(h1n1), entre otras. Para el caso de covid-19 
estamos haciendo el recuento de las pérdidas en 
batalla: al parecer el enemigo ha generado nue-
vas estrategias de combate destacando la variante 
ómicron; las farmacéuticas, en conjunto con los 
gobiernos, están planteando suministrar un re-
fuerzo como opción viable para fortalecer nuestras 
líneas de defensa. Paralelamente, se está desarro-
llando un plan emergente para generar soldados 
más efectivos contra las nuevas estrategias del 
enemigo. La guerra continúa...
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COVID-19. DESDE EL 
FRENTE DE BATALLA 
En aCércate quisimos presentar las experiencias y puntos de vista de quienes 
han participado directamente en la lucha contra la enfermedad que será recor-
dada como la primera crisis global del siglo XXI. Por este motivo, nos acercamos 
al personal de salud que amablemente accedió compartir sus testimonios1 con 
nuestros lectores.

aCércate: ¿Cómo fue su primera experiencia directa 
con un paciente de covid-19? 

Gloria: Creo que no me di cuenta a qué hora pasó, 
solo sé que empecé a ver casos raros en consulta, 
que ahora sé que cumplían la definición opera-
cional, pero no había modo de comprobarlo en 
ese momento. Afortunadamente no me conta-
gié, no tenía el equipo completo, pero el pacien-
te salió.  Y de ahí… pues seguí con nervios, pero 
no podía dejar de hacerlo.

G. Alonso: Mucho miedo: no había experiencia 
y había que entrarle al toro por los cuernos. Sí 
daba pavor, pero eso es parte de la profesión.

Clara: Yo no era parte del equipo covid, ya que 
soy ginecóloga. Sin embargo se presentó a mi 
consultorio una paciente ya diagnosticada y al 
verla me invadió el pánico: tuve una primera 
reacción de rechazo. Sin embargo la atendí con 
equipo de bioseguridad porque requería de mi 
atención.

aCércate: ¿Cómo considera el grado de preparación en 
su lugar de trabajo para enfrentar la emergencia?

Gloria: Fue una lenta respuesta en general: como 
que nada urgía, pero a los que vemos pacien-
tes sí nos urgía y tuvimos que organizarnos para 
cuidarnos comprando entre todos materiales 
como cubrebocas, batas, gorros desechables, 
guantes y sanitizantes —al inicio cloro—. Em- 
pezamos por informarnos sobre lo qué habían 
hecho en Wuhan y cómo enfrentaban en ese 
momento la epidemia —hasta entonces no 
declarada como pandemia—, leer cómo era el 
cuadro clínico —porque aún no había mucho 
escrito— y adaptarlo a nuestro país y a nuestra 
población.

G. Alonso: Realmente no fue tan adecuado, por 
diversas deficiencias en el material, las estrate-
gias y las medidas generales.

Clara: Trabajo en el primer nivel de atención de la 
unidad de medicina familiar más grande de 
Latinoamérica, donde la primera acción que se 
toma con los pacientes es la fase diagnóstica. 
Todo el personal fue capacitado para esta fase 
y se hicieron las adaptaciones a las instalaciones 
para recibir a los pacientes covid.

aCércate: ¿Y a nivel institucional o de la Secretaría 
de Salud?

Gloria: Todo fue muy paulatino, encontrando to-
das las dificultades de la incredulidad y la in-
mediatez, la falta de liderazgo y de un equipo 
de respuesta, la no-acción que genera ansiedad 
e incertidumbre. El no tener nadie a la cabeza 
liderando como esperábamos fue decepcionante. 

Clara: En ocasiones se rebasó el número de ca-
mas, sobretodo en terapia intensiva. Y aunque el 
personal fue capacitado a nivel de excelencia, las 
instalaciones fueron sobrepasadas, por lo tanto 
no fue posible brindar la atención suficiente a 
algunos pacientes.

Ernestina. En un hospital no solamente los mé-
dicos y enfermeras son parte fundamental: el 
departamento de adquisiciones participa de 
manera activa en  la compra de medicamentos 
en cantidades enormes, así como para buscar 
el mejor precio y el mínimo tiempo de entrega. 
Nos tocó vivir la escasez de medicamentos, de 
la materia prima para fabricarlos y envasarlos; 
lo mismo sucedió para el material de curación 
y protección para el personal. El cambio de las 
actividades, la implementación de prácticas de 
prevención, la realización de pruebas de detec-
ción rutinarias y la vivencia de los contagios. Ha 
sido una experiencia que no se olvidará.

aCércate: ¿Tuvo experiencia en el manejo de pa-
cientes en la epidemia de gripe A (h1n1) de 2009?

Clara: Sí, estaba de residente en 2009 y fue simi-
lar: empezamos a ver pacientes jóvenes, obesos 
y con comorbilidades  morir a temprana edad, 
meses antes de declarada la epidemia y sin ex-
plicación del por qué morían de neumonía a esa 
edad. Hasta que se declaró la epidemia, y bueno, 
actuamos poco a poco; las reacciones de cada 
uno de mis compañeros fueron diferentes, pero 
ahí seguimos. Nadie quería meterse a hacer las 
pruebas, pero yo participé en la toma de mues-
tras.

G. Alonso: Realmente no tuve oportunidad ese 
año.

Clara: No tuve experiencia con pacientes A 
(h1n1) porque soy ginecóloga.

aCércate: ¿Qué es lo que hace especial al sars-
cov-2?

Gloria: Su cuadro clínico tan cambiante, tan ex-
tremo: desde nada hasta síntomas severos —que 

1 Los datos personales y laborales han sido omitidos por respeto a la confidencialidad de los entrevistados.

repNrtaje
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al principio llegaban a ser casi una condena peor 
que el cáncer—. En el sistema de salud generó 
gastos impresionantes, los cuales no han cesa-
do; y cambiarán en mucho las predicciones de 
salud y las poblacionales que teníamos para el 
2030 y 2050. Los costos se reflejarán en va-
rias décadas, como adelantarnos en el uso de 
oxígeno para enfermedades pulmonares cró- 
nicas por la polución y el tabaquismo; así como 
problemas psiquiátricos como estrés, ansiedad, 
depresión, que ya se veían y serán un proble- 
ma de salud pública en todos los estratos y a ni-
vel mundial.

G. Alonso: Su capacidad de mutación, lo que le 
permite al virus ser más contagioso o más letal. 
La gran capacidad de individualizar o persona-
lizar a los pacientes: no hubo pacientes iguales.

aCércate: ¿Qué tanto han evolucionado los proce-
dimientos de atención a pacientes covid-19 des-
pués de más de un año?

Gloria: Con el fluir de la información y el cono-
cimiento del comportamiento poblacional, los 
procesos de atención han mejorado sin duda, 
facilitando así la atención de los pacientes; tam-
bién la educación que se ha generado para la po-
blación en materia de covid: fomentando ma-
yor cuidado, rompiendo  mitos, propiciando que 
acudan más rápido en busca de atención —sea 
particular o en sectores públicos—,  organizán-
dose entre familia.

G. Alonso: Ante una enfermedad nueva, es lógico 
que las medidas y procedimientos cambien con 
la finalidad de mejorar los diagnósticos y los tra-
tamientos. Esto en corto y a largo plazo.

aCércate: ¿Cuánto hemos aprendido de esta pande-
mia?

Gloria: Sin duda, lo que más se ha reforzado es 
la educación en salud sobre todo la prevención 
de enfermedades contagiosas. Se ha hecho evi- 
dente la necesidad de tener un sistema de salud 
fuerte, vigilancia epidemiológica, y la importan-
cia de actuar con inmediatez. Además de que 
la población se ha sensibilizado y organizado de 
muchas formas.

G. Alonso: El aprendizaje también es a nivel in-
dividual, de ahí que pueda ser mayor o menor 
ante las experiencias que cada uno de nosotros 
hemos tenido. Aunque también se ha mostrado 
el peor rostro de la especie humana por ideas 
absurdas: me refiero a situaciones políticas, eco-
nómicas y de otras índoles menos importantes.

aCércate: ¿Cuánto nos falta por aprender?
Gloria: En lo personal creo que capacitar al equi-

po de epidemiología para que sean líderes, como 
lo pudimos ver en el Reino Unido, por ejemplo. 
Formar comisiones y equipos de respuesta estra-
tégica que estén cercanos al personal y sus nece-
sidades. Poner límites para no tener solamente a 
la mitad del personal trabajando por dar permi-
sos a los que presentaban factores de riesgo; lo 

cual demostró ser inútil: no enfermaban menos 
y sí generaba mayor estrés en el personal que se 
quedaba. Habría que delimitar con precisión a 
quién sí y a quién no, y hasta qué fase.

G. Alonso: Mucho, creo que para jalar parejo. 
Imagínense otros escenarios más catastróficos, 
como el cambio de clima o la crisis del agua.

aCércate: ¿Cómo ha evolucionado el trato, por parte 
del público en general, hacia el personal de salud que 
trabaja en hospitales covid-19?

Gloria: En México, sobre todo, sigue siendo triste 
para el personal médico el poco reconocimiento, 
no sólo por parte de la población sino por nues-
tras autoridades; aunque los ataques a personal, 
en mi saber, desaparecieron y sí noto una mayor 
sensibilidad por parte del personal hacia los pa-
cientes y de los pacientes hacia el personal en 
muchas áreas. Sólo que esto es muy variable de 
acuerdo a zonas geográficas y dependiendo del 
nivel educativo.

G. Alonso: No creo que exista un cambio radical. 
Sigue habiendo violencia de cualquier tipo al 
equipo médico (médicos, enfermeras, paramé- 
dicos, etcétera) Pero también hay personas que 
agradecen el trabajo que hacemos.

aCércate: ¿Quisiera agregar algún comentario adi-
cional?

Gloria: Resaltar la importancia del Síndrome de 
burnout y ansiedad en personal de salud, por la 
carga extra de estrés en un periodo constante 
que no cesa, trabajando con la mitad del perso-
nal y con el bono covid condicionado en mu-
chos lugares, incluso en mi área laboral. En este 
sentido agradezco a la institución donde laboro 
que implementó un plan de salud mental al cual 
acudimos casi  todos para no vernos afectados 
en nuestras esferas profesional, laboral y fami-
liar, así como para ayudar a mantener nuestra 
salud en general.

G. Alonso: Tenemos la presencia de las vacunas 
que nos ayudarán, pero no será de forma inme-
diata; esta enfermedad se quedará con nosotros, 
así que tenemos que mejorar mucho en el futuro 
de corto plazo. Debemos ser más solidarios ante 
nuevas contingencias de diversas índoles si que-
remos estar en paz.

En aCércate agradecemos estas colaboraciones y 
reiteramos nuestro reconocimiento y admiración a 
quienes se encuentran en el frente de batalla y en 
la retaguardia en la guerra contra la covid-19.Des- 
de la resistencia, les enviamos un gran aplauso. 
 
Como una revista de divulgación, hecha por y para 
universitarios, nuestro interés es promover la cul-
tura científica y el pensamiento crítico, siempre 
manteniendo sana distancia de los intereses eco-
nómicos y políticos que no favorecen la libre dis-
cusión de las ideas.


