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jadores de la salud podemos notar la carga psicológica 
del personal comprometido en la atención de pacientes 
con COVID-19.1

La preocupación en el personal de salud es similar: 
miedo a contagiarse y miedo al contagio de familiares, 
amigos o compañeros. Lo anterior conlleva renuencia 
al trabajo, dejando de lado el interés económico y pen-
sando en la renuncia laboral como medida desesperada 
en esta pandemia. La falta de profesionalismo o voca-
ción no son las razones, sino que sencillamente faltan 
equipos de protección personal (EPP), insumos, medi-
camentos específicos, equipos para ventilación mecá-
nica e, incluso, la ausencia de un espacio físico «áreas 
específicas» disponibles para la atención de pacientes 
COVID-19.2-4 El gran número de casos sospechosos y 
confirmados y la carga abrumadora de trabajo, por su-
puesto que también influyen, aunque son situaciones 
del día a día en nuestros hospitales públicos, incluso 
antes de la pandemia de COVID-19; aun así, se tiene 
calidad y calidez en la atención del paciente, siempre 
dignas de reconocérsele al personal de salud.

Ya lo dijo Paracelso: «todo es veneno y nada es ve-
neno, sólo la dosis hace el veneno» y la sobrecarga 
de información puede ser «venenosa», porque genera 
estrés; me refiero a la «infobesidad» de las diferentes 
redes sociales, la cual ocasiona ansiedad y angustia en 
mucho personal de salud. Sitios oficiales, fuentes confia-
bles, no escuchar o transmitir rumores pueden ayudar a 
minimizar el miedo —lo sabemos bien—, pero aislarnos 
de mala información en la actualidad resulta imposible.5

MATERIAL Y MÉTODOS

Realizamos una encuesta personal, vía correo electró-
nico y redes sociales, la cual incluyó 10 preguntas que 
fueron hechas basándonos en las «dudas» del día a 
día de diferentes hospitales donde laboramos o donde 
laboran compañeros y amigos. En el personal entre-
vistado, el requisito indispensable fue que atendieran 
pacientes sospechosos o confirmados COVID-19. Los 
encuestados fueron médicos y enfermeras; los servicios 
en los que laboran son: urgencias, piso (hospitaliza-
ción), UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y quirófano. 
Incluimos hospitales públicos y privados. Las preguntas 
y respuestas de la encuesta están en el Anexo 1.

RESUMEN
La pandemia por COVID-19 es un parteaguas en nuestra historia moderna; la 
catástrofe mundial que ha generado tiene fecha de inicio, pero aún no fecha 
final; las anécdotas, los aciertos, los errores, las enseñanzas son parte de nues-
tro hacer cotidiano y ahora, por la situación apremiante de la pandemia, se han 
ido intensificando al tener repercusión en el ámbito laboral e, incluso, personal. 
A través de esta investigación con técnica de encuesta se pretende exponer la 
problemática en el ámbito emocional que aqueja a los trabajadores de la salud 
en tiempos de COVID-19.
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic is a watershed in our modern history, the global 
catastrophe it has generated has a start date but not yet an end date; anecdotes, 
successes, mistakes, and teachings are part of our daily work and that now 
due to the pressing situation of the pandemic have been intensifying, having 
repercussions in the workplace and even personal. Through this investigation 
with a survey technique, the aim is to expose the emotional problems that afflict 
health workers in the time of COVID-19.
Keywords: Pandemic, catastrophe, research, health, COVID-19.

RESUMO
A pandemia de COVID-19 é um divisor de águas em nossa história moderna; 
a catástrofe global que gerou tem uma data de início, mas ainda não uma data 
de término; anedotas, sucessos, erros e ensinamentos fazem parte de nossas 
atividades diárias e, agora, devido à situação premente da pandemia, estão se 
intensificando, repercutindo no local de trabalho e até na esfera pessoal. Por 
meio dessa investigação, com uma técnica de pesquisa, o objetivo é expor 
os problemas emocionais que atingem os profissionais de saúde na época do 
COVID-19.
Palavras-chave: Pandemia, catástrofe, pesquisa, saúde, COVID-19.

INTRODUCCIÓN

Todos los días tengo un tema en común con mis com-
pañeros del hospital: COVID-19 (acrónimo del inglés 
coronavirus disease 2019). Nos sentimos presionados 
por esta experiencia única para la mayoría de nosotros, 
estresados y con sentimientos asociados (miedo, ansie-
dad, enojo, frustración), pero de ninguna manera ello es 
un reflejo de debilidad o de incompetencia para realizar 
nuestro trabajo; la salud mental es tan importante como 
la física para mantenernos en equilibrio. De hecho, un 
estudio que incluyó 34 hospitales chinos reportó que 
el personal de salud (médicos y enfermeras) sufría an-
gustia (71.5%), depresión (50.4%), ansiedad (44.6%) e 
insomnio (34%). En esta encuesta realizada en traba-
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RESULTADOS

Se encuestaron a 150 elementos del personal de salud 
(Tabla 1); de ellos, 66.6% considera que el origen del 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2) es una zoonosis, aunque 26.6% consi-
dera que es una guerra entre naciones poderosas y 4 y 
2.66% refiere que es un castigo de Dios o que no exis-
te, respectivamente.

La mayoría (63.3%) del personal de salud entrevista-
do piensa que sólo 25% del personal de sus hospitales 
se encuentra capacitado para atender pacientes con 
COVID-19, 24.6% opina que 50%, 8.66% considera que 
75% y sólo 3.33% piensa que 100%.

La ansiedad fue el sentimiento más frecuente en 
65.33%, pero 17.33% presentó enojo, 9.33% pánico y a 8% 
le fue indiferente. La principal carencia según la percepción 
del personal es el equipo de protección personal (EPP) 
(54.66%), seguida del equipo tecnológico o ventiladores 
(26.66%); 12% percibió que faltaba recurso humano (médi-
cos, enfermeras, inhaloterapeutas) y 6.66% medicamentos.

La principal preocupación personal de médicos y en-
fermeras es infectar a algún miembro de su familia con 
68%, infectarse 18%, morir 12% y sólo 2% está preo-
cupado por su economía en estos momentos. Además 
65.33% sabe que el nivel socioeconómico es indistinto 
como factor de riesgo para esta enfermedad, 19.33% 
considera que el nivel socioeconómico bajo es un factor 
de riesgo para contagiarse, 10.66 y 3.88% consideran al 
nivel socioeconómico medio y alto como factor de riesgo.

Entre los entrevistados la principal fuente de infor-
mación fueron los textos médicos (64%), televisión y 
radio (20%), redes sociales (14.66%) y 1.33% utilizó 
como fuente de información a sus compañeros, ami-
gos y familiares. Así también, 58.66% sabe que la edad 
para contagiarse es indistinta, el 22.66% considera que 
la enfermedad afecta al adulto maduro (36 a 59 años), 
16% a los mayores de 60 años, 2.66% al adulto joven 
(18 a 35 años) y no hubo quien opinara que los meno-
res de 18 años tienen menor riesgo de infectarse.

Un porcentaje de 84.66% de los encuestados está de 
acuerdo que el personal mayor de 60 años, así como 
con enfermedades cronicodegenerativas, inmunode-
ficiencias o alguna otra condición fuera a casa como 
medida de protección, pero 15.33% no está de acuerdo 
con esta medida.

Finalmente, 52% considera que el principal mecanis-
mo de contagio es tocar ojos, nariz y boca con manos 
contaminadas, 37.77% las gotas de Flügge y aerosoles 
suspendidas en el aire por tiempo determinado; 1.33% 
piensa que es porque el virus se encuentra suspendido 
permanentemente en el aire y otro 1.33% cree que se 
puede contagiar con tan sólo tocar al paciente.

DISCUSIÓN

Nos preguntamos: ¿qué sigue después de la pandemia 
de COVID-19? Es importante mencionar que después 
de haber estado con ventilación mecánica invasiva 
(VMI) en la UCI por un problema pulmonar, 6 de cada 10 
pacientes presentará trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) de importancia clínica, y además que la mitad 
de estos pacientes recibirá apoyo psiquiátrico y farma-
cológico en los dos años posteriores al alta hospitalaria.

El TEPT no es exclusivo de personas que van a la 
guerra o de personas que son atacadas sexualmente, 
de hecho, es tan común o todavía más común en los 
pacientes que «sobreviven a la UCI» que en los solda-
dos, pero es algo que la mayoría de los médicos aún no 
apreciamos con facilidad. Nunca debemos olvidar a los 
familiares, pues ellos «sufren» la enfermedad del pa-
ciente con la misma intensidad, pero en diferente esce-
nario. De esta manera, 70% de los familiares presenta 
ansiedad, 35% depresión y 35% TEPT.

Los que nos dedicamos a la atención de pacientes 
críticamente enfermos (en cualquier parte del hospital) 
sabemos que hoy la sobrevida es mayor, pero va de 
la mano con un incremento de secuelas psíquicas, las 
cuales impactan en la calidad de vida después de la 
enfermedad crítica.6,7 Los trabajadores de la salud no 
estamos exentos de presentar efectos adversos fisioló-
gicos y psicológicos del estrés ambiental que se vive en 
tiempos de COVID-19. Lo anterior incrementa el riesgo 
de sufrir problemas neurológicos, psiquiátricos y cardio-
vasculares.8

Tabla 1: Características demográficas y su distribución.

Variable
Total (N = 150)

n (%)

Género
Hombre 90 (60.0)
Mujer 60 (40.0)

Grado académico
Médico adscrito 50 (33.3)

Intensivista 	 20
Medicina de urgencias 	 10
Medicina interna 	 10
Anestesiología 	 10

Médico residente 40 (26.6)
Enfermera general 20 (13.3)
Enfermera especialista 40 (26.6)

Tipo de hospital
Público 119 (79.3)
Privado 31 (20.6)

Área del Hospital COVID-19
Urgencias 42 (28.0)
Terapia intensiva 73 (48.6)
Hospitalización 21 (14.0)
Quirófano 14 (9.3)

Tipo de atención
Presencial 150 (100.0)
A distancia  	  0
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La mejor manera de entender qué es lo que más pre-
ocupa a los profesionales de la salud es preguntar. Du-
rante la primera semana de la pandemia de COVID-19 
en Estados Unidos, en una encuesta realizada, se docu-
mentaron ocho causas de ansiedad. Éstas fueron: 1) ac-
ceso al EPP apropiado, 2) estar expuesto al COVID-19 
en el trabajo y llevar la infección a su familia, 3) no tener 
acceso rápido a las pruebas si desarrollan síntomas y te-
mor concomitante de propagar la infección en el trabajo, 
4) incertidumbre si su organización respaldará o atende-
rá sus necesidades personales y familiares si desarro-
llan infección, 5) acceso a cuidado infantil durante el au-
mento de las horas de trabajo y el cierre de escuelas, 6) 
apoyo para otras necesidades personales y familiares a 
medida que aumentan las horas de trabajo y las deman-
das (alimentación, hidratación, alojamiento, transporte), 
7) poder proporcionar atención médica competente si se 
despliega en una nueva área (por ejemplo, enfermeras 
sin experiencia en atención de pacientes críticamente 
enfermos que tengan que realizar esta función) y 8) falta 
de acceso a información y comunicación actualizadas.9 
Incluso poblaciones con otra idiosincrasia, como la cul-
tura europea, ha lidiado con esta problemática emocio-
nal y existencial de trastornos de ansiedad, así como 
con trastornos del sueño y trastornos conductuales que 
merman la calidez y calidad humana.10 Como podemos 
observar las inquietudes del personal de salud en otros 
países no distan de las del personal de salud de nuestro 
México. Reconocer las necesidades del personal ope-
rativo permitirá a las diferentes áreas administrativas 
de los hospitales desarrollar enfoques específicos para 
abordar estas inquietudes y brindar apoyo a su fuerza 
laboral de atención médica.11,12

Entonces, ¿qué sigue después de la pandemia de 
COVID-19? La respuesta sería: otra pandemia de pro-
blemas emocionales y conductuales en todas las perso-
nas que de una u otra manera estuvimos involucrados; 
por ello, los sistemas de salud público y privado debe-
rán desarrollar estrategias para atender esta subse-
cuente pandemia, considerando que el impacto sobre la 
salud mental puede ocurrir inmediatamente después y 
persistir por un largo periodo de tiempo.9 Por último, «la 
salud es un estado de completo bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades»; la salud mental es el parteaguas para 
una existencia de calidad, adicionada con actitud y res-
iliencia que nos permita sobrellevar la situación actual y 
encontrar una nueva perspectiva para continuar.

CONCLUSIÓN

La pandemia de COVID-19 es una crisis de salud que 
dejará estigmas emocionales, no sólo en la sociedad, 
sino también en el personal de salud. La cuarentena y 
lo que ésta conlleva ha cambiado abruptamente la vida 

diaria de las personas, pero los hospitales colapsados 
y la gran cantidad de muertes que vemos diariamente 
están marcando la vida y las emociones de médicos y 
enfermeras. Los sentimientos, buenos o malos, no se 
pueden evitar, pero sí los podemos controlar, por lo que 
todas las emociones que percibimos en esta pandemia 
son parte de ella y al final quedarán atrás. Lo importante 
es evitar el comportamiento egoísta entre nosotros, entre 
el personal de salud y con nuestra sociedad. En tiempos 
de amenaza que no domine el impulso para ayudarse a 
uno mismo a toda costa, sino el impulso para ayudar a 
los demás. Recuerda: te cuidas, me cuidas… me cuido, 
te cuido… juntos atendemos a nuestros pacientes.
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 1. 	¿Cuál considera usted que sea el origen de la en-
fermedad COVID-19?

	 a. 	Castigo de Dios
	 b. 	Zoonosis
	 c. 	 Guerra entre naciones poderosas
	 d. 	No existe

 2. 	¿Qué porcentaje del personal médico y de 
enfermería de su hospital considera usted está 
capacitado para la atención de pacientes con 
COVID-19?

	 a. 	25%
	 b. 	50%
	 c. 	 75%
	 d. 	100%

 3. 	¿Qué sentimiento le genera la pandemia por 
COVID-19?

	 a. 	Enojo
	 b. 	Ansiedad
	 c.	 Pánico
	 d. 	Me es indiferente

 4. 	¿Cuál considera usted que es la principal carencia 
de su hospital?

	 a. 	Equipo tecnológico (ventiladores)
	 b.	 Equipo de protección personal (EPP)
	 c. 	 Recurso humano (médico, enfermeras, inhalote-

rapeutas)
	 d. 	Medicamentos e insumos

 5. 	¿Cuál es su principal preocupación personal en 
esta pandemia de COVID-19?

	 a. 	 Infectarme
	 b. 	 Infectar a la familia
	 c. 	 Morirme
	 d. 	Mi economía

Anexo 1.

 6. 	¿Cuál considera usted que sea el nivel socioeconómi-
co que tiene más riesgo de infección por COVID-19?

	 a. 	Nivel económico alto
	 b. 	Nivel económico medio
	 c. 	 Nivel económico bajo
	 d. 	Es indistinto

 7. 	¿Cuál es su principal fuente de información respec-
to a la pandemia del COVID-19?

	 a.	  Redes sociales
	 b. 	Televisión y radio
	 c. 	 Compañeros/amigos/familiares
	 d. 	Textos médicos

 8. 	¿Qué población considera usted tiene mayor riesgo 
de infectarse por COVID-19?

	 a. 	Menores de 18 años
	 b. 	Adulto joven (18 a 35 años)
	 c. 	 Adulto maduro (36 a 59 años o más)
	 d. 	Mayores de 60 años
	 e. 	La edad para contagio es indistinta

 9. 	¿Está usted de acuerdo que el personal de salud 
mayor de 60 años con enfermedades crónico-de-
generativas, inmunodeficiencias o alguna otra con-
dición haya ido a casa como medida de protección?

	 a. 	Sí
	 b. 	No

10. 	¿Cuál considera usted que es el principal mecanis-
mo de contagio por coronavirus?

	 a. 	El virus que se encuentra suspendido perma-
nentemente en el aire

	 b. 	El virus que se encuentra en gotas de Flügge y 
aerosoles por un tiempo determinado en el aire

	 c. 	 Con sólo tocar al paciente
	 d. 	Tocar mis ojos, nariz o boca con manos conta-

minadas


