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El impacto psicológico de la pandemia de COVID-19 en el personal de salud: 
Un panorama preocupante
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La pandemia de COVID-19 ha impactado de manera dramática a la 
humanidad en casi todas las formas imaginables. A la fecha de la 
redacción de esta editorial, el SARS-CoV-2 ha cobrado la vida de casi 
un millón de personas, y ha contagiado a más de 30 millones (Roser 
et al., 2020). La mayor parte de los países del mundo ha restringido 
la movilidad de sus ciudadanos, con algunas excepciones como 
Corea del Sur (Campbell, (2000), Japón (The associated press, 2020), 
Suecia ( Birchall, 2020 ), Uruguay ( AFP & Scarpinelli, 2020) y algunos 
estados de Norte América ( Mervosh, 2020) y Brasil (Araújo, 2020).

El ámbito educacional ha sido también fuertemente impactado. Así, 
al  igual que en nuestra facultad, más del 90% de los estudiantes 
del mundo han debido suspender sus clases presenciales (UNESCO, 
2020), lo que ha precipitado una verdadera, pero también desigual 
revolución en la educación a distancia ( Nature, 2020). 

En la economía, el mundo se encuentra actualmente en una recesión  
que podría llegar a ser la peor que haya enfrentado el planeta desde 
la segunda guerra mundial (World Bank, 2020), con un 13,1% de 
cesantía en Chile (INE, 2020). Sólo en E.E.U.U. se ha estimado que 
“la desesperación” asociada al desempleo y aislamiento social 
podría producir 75000 muertes adicionales por suicidio o abuso 
de alcohol y drogas (Petterson, 2020 ).

Un grupo particularmente afectado por la pandemia es el de los 
profesionales y funcionarios de la salud. Se trata de un grupo que ha 
estado especialmente exigido en esta pandemia, tanto en lo laboral 
como en lo personal. Varios han estado expuestos a sobrecarga asis-
tencial y a un mayor riesgo de contagio para sí mismos o sus familias. 
En efecto, al 18 de agosto de este año, el sitio de contenidos médicos 
Medscape tenía recopilados los nombres de 2012 funcionarios de la 
salud del mundo fallecidos por la pandemia (Frellick, 2020). 

No todos los funcionarios de la salud han tenido el mismo nivel de demanda 
durante esta emergencia. Algunos han tenido que redoblar turnos o ir 
en apoyo de sus colegas, mientras que otros se han visto afectados por 
una importante disminución de actividad laboral. Varios han tenido 
que asumir roles para los cuales no estaban capacitados, o han tenido 
que reentrenarse de manera acelerada para recuperar conocimientos ya 
perdidos hace años. Esta situación ha expuesto a los funcionarios a lo 
que se ha dado a llamar “daño moral” (Greenberg et al., 2020), una con-
dición que afecta a las personas cuando en virtud de su rol profesional 
deben hacer cosas que transgredan sus principios, en este caso prestar 
atención clínica sin la convicción de tener las competencias para hacerlo 
de manera óptima. Otros profesionales, en especial mujeres, han debido 
lidiar con la “doble presencia”, que corresponde a la condición laboral en 
la que el trabajador se ve obligado a tener que prestar simultáneamente 
atención a problemas del trabajo y domésticos. Esta condición, habitual 
en trabajadores que hacen turnos, ha cobrado aún más relevancia 
durante esta pandemia, con niños en casa que requieren supervisión 
permanente y una red social de apoyo limitada por el confinamiento. 
Algunos trabajadores de la salud, especialmente al principio de la pan-
demia, fueron objeto de exclusión y/o rechazo en sus comunidades, donde 
fueron obligados a usar accesos diferenciados, o a trasladar su vivienda. 
La exposición a escenas de muerte de pacientes sin la compañía de 
sus familiares producto de las restricciones de visita es otra más de las 
experiencias altamente estresantes a las que ha estado sometido este 
grupo, lo que en conjunto determina la presencia de varios factores 
de riesgo psicosocial en el trabajo (Ministerio de Salud de Chile, 2013).

En efecto, estudios internacionales han mostrado una alta preva-
lencia de síntomas psicológicos en trabajadores de la salud abo-
cados al trabajo en epidemias. Por ejemplo, en un metaanálisis de 
115 artículos publicados hasta abril de 2020, que incluyó a 60458 
trabajadores de la salud involucrados en el enfrentamiento de 
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SARS/MERS/COVID-19, un 62,5% de ellos reportó “preocupaciones 
generales de salud”, 43,7% miedo, 37,9% insomnio, 37,8% malestar 
psicológico, 34,4% burnout, 29,0% cuadros ansiosos, 26,3% sínto-
mas depresivos, 20,7% fenómenos típicos del trastorno de estrés 
post-traumático, 16,1% somatización, y 14,0% sentimientos de 
ser objeto de estigmatización (Salazar de Pablo et al., 2020). Por 
otra parte, en un estudio transversal de 1257 trabajadores de la 
salud de China abocados al cuidado de pacientes COVID-19 en 34 
hospitales, un 50,4% reportó síntomas depresivos, 44,6% síntomas 
de ansiedad, 34,0% insomnio, y 71,5% malestar psicológico (Lai 
et al., 2020). En otro metaanálisis de 14 estudios se reportó que 
un 2,2-14,5% de los funcionarios de salud reportaron síntomas 
“severos” (Bohlken et al., 2020). Entre los factores de riesgo para un 
mayor impacto psicológico se han reportado : el tener una menor 
experiencia laboral, trabajo a jornada parcial, ser enfermera en 
comparación con médicos, insuficiente capacitación, percepción 
de falta de apoyo organizacional, compensaciones insuficientes, 
percibir estigmatización, bajo nivel socioeconómico, mayor 
exposición a noticias sobre la pandemia, sexo femenino, menor 
edad, madres/padres de hijos dependientes, y temor a contagiar 
a familiares (Kisely et al., 2020; Luo et al., 2020; Pappa et al., 2020).

En Chile, al igual que en el resto del mundo, la situación de nues-
tros trabajadores de la salud también es preocupante. El “Informe 
preliminar Nº 1 Chile – Síntomas depresivos y malestar psicológi-
co”, (Universidad de Chile, 2020) desarrollado por académicos de 
varias universidades chilenas en asociación con investigadores de 
30 países, mostró que, en una muestra de 954 trabajadores de la 
salud de todo el país, un 31,4% reportó síntomas depresivos mo-
derados o graves, casi el doble que lo observado en otro estudio 
en Chile previo a la pandemia. De especial relevancia, un 7,1% de 
los trabajadores encuestados reportó haber tenido ideas suicidas. 
Por otra parte, un 54,8% de quienes respondieron podrían tener 
un trastorno mental común (i.e. ansioso, depresivo, adaptativo), 
una cifra más de tres veces superior a la encontrada en estudios 
de prevalencia previos en nuestro país (Universidad de Chile,2020).

Un grupo especial de actores que ha sufrido una importante 
disrupción en sus rutinas ha sido el de los alumnos de medicina 
de los últimos años de la carrera (internos). En este número de 
Ars Médica un grupo de ellos relata su experiencia participando 
en actividades clínicas ligadas a la pandemia (Ballart et al., 2020), 
dejando testimonio de cómo han debido enfrentar la sobrecar-
ga asistencial, la incertidumbre, la soledad, y la muerte de sus  
pacientes, y cómo – finalmente – esas experiencias se han configu-
rado como hitos en su formación, no sólo en la dimensión técnica 
de la medicina, sino en la humana. Los invito a leer su testimonio 
con atención y felicito a los autores por su coraje y por la decisión 
de haber compartido su experiencia en esta revista.

Para finalizar, u nas p alabras d e c autela. E s i mportante t ener p re-
sente que los estudios de prevalencia de síntomas señalados en 
esta editorial son estudios de auto reporte, y por lo tanto tienen las 
limitaciones propias de este tipo de instrumentos. Los instrumentos 
de auto reporte, si bien ampliamente utilizados en estudios de salud 
mental, y de enorme utilidad cuando están bien validados, pueden 
tener importantes sesgos producto de deseabilidad social o fallas de 
memoria (Althubaiti, 2016). También pueden tener sesgos por una 
baja capacidad de introspección, una falta de comprensión sobre 
lo que se pregunta, o sesgos cognitivos que favorezcan respuestas 
extremas o dicotómicas en fenómenos de naturaleza continua, 
entre otros (Austin et al., 1998; Balakrishnan, 1999; Fan et al., 2006). 
Es importante tener presente estas limitaciones, para no sacar con-
clusiones apresuradas respecto al impacto de esta epidemia sobre la 
incidencia y prevalencia de trastornos psiquiátricos formales. Dado 
que existe evidencia de que la correlación entre el auto reporte y 
la entrevista clínica puede ser en algunos casos pobre (Eaton et al., 
2000), se hace necesario complementar las investigaciones existentes 
con estudios que utilicen entrevistas clínicas estructuradas, permi-
tiendo de este modo incorporar la profundidad y precisión que da 
el examen mental en el diagnóstico de los trastornos psiquiátricos.
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