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Los sanitarios como víctimas directas de la pandemia:
La morbimortalidad profesional ante la COVID

¿Cómo honrar a los muertos y curar las heridas?





 Una pandemia que ha cambiado nuestra forma de vida … Pero que también 
nos ha enseñado lecciones importantes y nos ha hecho recuperar valores 
esenciales

 Es difícil entender la palabra concordia si no va unida a la de solidaridad y que 
una pandemia que nos trajo y trae tanto sufrimiento, dolor, deshumanización 
y muerte, también nos ha recordado que la concordia solo se obtiene con el 
esfuerzo de todos a través de la solidaridad

 Conjunción de esfuerzos tanto de los recursos públicos como privados, con la 
colaboración altruista de muchas empresas 

 Como sanitarios, nuestro trabajo ha sido luchar por la vida, por aliviar, por 
devolver la esperanza en momentos inciertos. Hubo desaliento, cansancio 
infinito, lágrimas, miedo, pero siempre volvimos a levantarnos porque 
rendirse no era una opción

 Permítanme que mis últimas palabras sean para los compañeros sanitarios 
que han fallecido en su lucha contra esta pandemia

Dr. Guerrero, jefe UCI Gregorio Marañón





La sintomatología psiquiátrica causada por la infección 
SARS-CoV-2 puede aparecer de forma más tardía y persistir 
después de la infección y por tanto formar parte del 
síndrome post-COVID 

Entre las hipótesis causales destaca el estado inflamatorio 
característico de la COVID-19 siendo ya conocida la relación 
entre estados inflamatorios y depresión

Otra explicación reside en su posible relación con el 
neurotropismo de los coronavirus. Además, es posible que 
parte de la sintomatología sea secundaria al impacto 
psicológico por la situación traumática vivida (enfermedad 
grave, aislamiento, miedo)

Salud Mental y Covid-19 



 Más del doble de riesgo de una enfermedad psiquiátrica en 
los 14 a 90 días posteriores a la infección por SARS-CoV-2, 
comparado con lo que ocurría con otras enfermedades

Trastornos psiquiátricos más frecuentes:
- Ansiedad
- Depresión 
- Alteración del sueño
- Fatiga
Otros: problemas de concentración o atención, problemas de 

memoria, labilidad emocional, lenguaje verborreico, euforia, 
irritabilidad y síntomas de estrés postraumático 

Pero… la mayoría sin patología psiquiátrica significativa

Salud Mental y Covid-19 



Contra A favor

Martínez-Sellés. European Cardiology Review 2020

Salud Mental y Confinamiento



Principales alteraciones: síntomas depresivos, de ansiedad, 
trauma psicológico, insomnio y calidad del sueño, 
agotamiento/fatiga en el lugar de trabajo y angustia

La mayoría de los estudios encontraron una gran cantidad de 
síntomas relacionados con depresión, la ansiedad y otras 
afecciones

 Diferencias en los síntomas por sexo, edad y función del 
personal sanitario, más riesgo en:

- mujeres
- jóvenes
- primera línea
- no médicos

Salud Mental y Covid-19 en sanitarios 

Moitra. Front Psychiatry. 2021 



Niveles moderados y altos de estrés, ansiedad, depresión, 
alteración del sueño y burnout

Síntomas más frecuentes e intensos en:
- mujeres
- Enfermería
- primera línea de asistencia

Salud Mental y Covid-19 en sanitarios 

Danet. Med Clin (Barc) 2021











Los sanitarios tienen un riesgo diez veces mayor de infección 

El mayor riesgo de infección no puede explicarse solo por la 
atención directa al paciente 

Sanitarios menor hospitalización e ingreso en UCI y letalidad

Médicos menor riesgo que fisioterapeutas, enfermeras y celadores

Sanitario y Covid-19

Alshamrani. Int J Infect Dis 2021

Robles-Pérez. Scand J Work Environ Health. 2021



Sanitario y Covid-19

Alshamrani. Int J Infect Dis 2021
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Los sanitarios corren el riesgo de desarrollar consecuencias 
para la salud debido a su papel en la prestación de cuidados a 
pacientes con COVID-19

La implementación de las siguientes estrategias puede ayudar 
a reducir las consecuencias sobre  la salud:

- provisión y formación adecuadas en uso de EPIs
- prácticas de control de infección estrictas
- duración del turnos más cortas 
- provisión de servicios de apoyo y salud mental

Sanitario y Covid-19

Shaukat. Int J Emerg Med. 2020





Un médico nunca se jubila

Christian Chenay, 100 años



Conclusión I 

Enfermedades mentales: la pandemia tras la pandemia
Trastornos psiquiátricos más frecuentes:
- Ansiedad
- Depresión 
- Alteración del sueño
- Fatiga
Médicos y otros sanitarios + riesgo
Necesidad de abordaje específico
Reconocimiento justo



Museo Español de la Medicina 

Cinco instituciones han firmado el Acuerdo de Atocha: 
• Real Academia Nacional de Medicina de España 
• Organización Médica Colegial 
• Federación de Asociaciones Científico Médicas Españolas 
• Conferencia Nacional de Decanos de Fac. de Medicina Españolas 
• Colegio Oficial de Médicos de Madrid
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