
Riesgo de suicidio y estado psicológico en personal médico tratante de pacientes COVID-19 
 
Las consecuencias físicas y psicológicas de la pandemia COVID-19 (enfermedad y experiencias) no son aun conocidas. 
El colectivo médico que trata de forma directa a los pacientes en situación COVID-19 esta especialmente expuesto.  
 
Planteamiento del problema 
Los médicos tienen niveles altos de burnout, de trastornos depresivos y mayor riesgo de suicidio que la población general 
ya antes de la pandemia COVID-19. La situación que han vivido gran parte de los médicos durante la pandemia en su 
desempeño profesional, puede favorecer que esta situación previa sea mucho mayor. Por tanto, el necesario conocer la 
situación actual de los médicos e identificar factores de riesgo para poder intervenir y así evitar mayores consecuencias 
de la pandemia sobre los médicos.  
 
Magnitud del problema (antes y después del COVID-19) 
El colectivo médico padecía de forma crónica, en todos los continentes y en todas las etapas de formación y experiencia 
de los profesionales una mayor prevalencia de depresión y burnout, ambas situaciones asociadas entre ellas y también a 
la conducta suicida. Además, los médicos presentan, de forma independiente a lo anterior, un mayor riesgo de cualquier 
tipo de conducta suicida, incluido el suicidio consumado.  
Antes de la pandemia COVID-19:  
El síndrome de burnout, de desgaste o del quemado, caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalización, 
y la falta de gratificación personal (1) está relacionada con la Medicina (especialistas, residentes y en estudiantes de 
Medicina) en todos los países estudiados. La evolución del desgaste empieza ya en la carrera con cifras alrededor del 45% 
a nivel mundial sin diferencias por sexos (2) y algo más bajas en España con una subida del 14.8% en los alumnos de 
tercero frente al 37.5% en los alumnos de último curso (3). El cansancio laboral se relaciona con agotamiento emocional, 
pérdida de sentido en el trabajo, sentimientos de inefectividad subjetiva (4) y objetiva (5), además de peor aprendizaje (6). 
Los porcentajes medios de burnout en los médicos es cerca de la mitad, con cifras eran más altas en médicos de primera 
línea, como son los médicos de atención primaria, médicos internistas o médicos de urgencias hospitalarias (7), 
posiblemente porque uno de los factores identificados como posibles responsables es la vivencia del sufrimiento o muerte 
de pacientes (2).  
Los síntomas depresivos son altamente prevalentes entre los médicos residentes, con cifras alrededor del 30% y rangos 
entre 20% y el 43%, más prevalente en mujeres que en hombres (8), con un aumento tanto de prevalencia (9) como de 
síntomas según antigüedad (8, 10). La prevalencia de síntomas depresivos es similares entre los estudiantes de Medicina 
(27%) (11). La depresión es más frecuente entre las médicas que entre los médicos La depresión se asocia con una peor 
atención al paciente y con errores médicos de forma bidireccional. Así, síntomas depresivos – errores: RR 1.95 (95% CI, 
1.63-2.33) y errores – síntomas depresivos: RR 1.67 (95% CI, 1.48-1.87) (12). Hay muy pocos estudios recientes sobre la 
prevalencia de depresión en médicos especialistas y se incluye como una de la líneas prioritarias para la prevención del 
suicidio en médicos (13)  
La dimensión de conducta suicida abarca desde la ideación suicida hasta el suicidio consumado. Los médicos tienen 
mayor incidencia en ideación suicida, intentos de suicidio y suicidios consumados. En EE.UU., el porcentaje de médicos 
que habían tenido ideas de suicidio era 23% (hombres) y 22% (mujeres), mientras que el 1% y 2% lo había intentado 
alguna vez, respectivamente (14). En España, según estudio de la Organización Médica Colegial, el porcentaje de muertes 
por suicidio en médicos era del 1.3% frente al 0.8% de la población general, con un aumento lineal en el periodo de estudio, 
hasta llegar al 2% en 2014 (15). Las cifras, señalan que la ratio de suicido con población general era 1.41 (95% CI= 1.21-
1.65) para hombres y 2.27 (95% CI=1.90-2.73)  para las mujeres (16), lo que acercaba el riesgo de suicido en ambos sexos 
(15, 17). Entre las especialidades, los anestesistas, los médicos de atención primaria (medicina general y comunitaria) y 
psiquiatras (17). Estas cifras resultan más alarmantes cuando sabemos que alrededor del 40% de los médicos no había 
comentado sus ideas de suicidio a nadie y 2/3 no habían buscado ayuda ni pensaban hacerlo, a pesar de disponer en 1/3 
de los casos de programas para la prevención de depresión y burnout (18). Esto puede justificarse por estigma de la 



enfermedad mental y que el tratante sea un compañero, por lo que expertos proponen que la intervención con 
telepsiquiatría es fundamental para tratar la salud mental (13). 
En y tras la pandemia COVID-19 
Con mucha probabilidad, tanto el síndrome de burnout, los síntomas depresivos y el riesgo de suicidio van a aumentar por 
las circunstancias tan adversas que han vivido y van a vivir los médicos como profesionales y como parte de la sociedad, 
ya sea por acción directa como indirecta del SARS-CoV-2. El primer paso para poder un abordaje efectivo es conocer la 
magnitud y los posibles factores de riesgo.  
Según los expertos hay una situación en que numerosos factores de riesgo van a potenciarse creando una tormenta 
perfecta para disparar el riesgo de suicidio (19): 1) Aislamiento social y soledad. El confinamiento es un aislamiento por 
definición, especialmente importante en personas que vivan solas. 2) Aumento de problemas de salud mental: hay un 
aumento en la prescripción de antidepresivos (18.6%), ansiolíticos (34.1%) e insomnio (14.8%) desde 16/02 a 15/03 en 
EE.UU. y el 78% de todas las prescripciones eran nuevas (20).. Esto es en la semana de declaración de la pandemia, antes 
de incremento exponencial en el número de muertes. 3) Uso indebido de alcohol y otras sustancias. Aumento en recesiones 
económicas y desastres (21, 22). En España, ha habido un incremento en la venta particular de bebidas alcohólicas, con 
incremento que ha ido aumentando según pasan los días de confinamiento con aumento del doble con respecto a las 
mismas semanas en 2019 (23). 4) Desempleo y pérdida poder adquisitivo. La pérdida de empleo se estima en y por 
consiguiente, una pérdida del poder adquisitivo. (24). Se prevé una tasa de paro del 18.8% (24.4% si se cuentan los ERTEs) 
(25). 5) Problemas de relación y pérdida. La dificultad añadida a la pérdida de seres queridos está en el no poder despedirse 
del familiar, que en muchos casos ha fallecido solo, no es la única muerte en la familia en poco tiempo, la pregunta de la 
evitabilidad de la muerte, etc. Factores que condicionan el duelo. 6) Acceso a medios letales. Si bien, en EE.UU. ha habido 
un aumento del 80% de la compra de armas en el mes de marzo en España esto no es posible, sin embargo, sabemos la 
facilidad y conocimiento de los métodos letales para los médicos.  
En los médicos, hay que añadir la presión del trabajo actual, condiciones laborales actuales, los problemas éticos ante la 
falta de medios, el riesgo real aumentado de contagio, el miedo a contagiar a la familia, la culpa de posibles contagios, 
posibles errores médicos, el sufrimiento de los pacientes.  
 
Pertinencia: 
Los datos preliminares no indican una reducción de los suicidios en Sevilla (suicidios mar-abr 2019=22 vs. mar-abr 
2020=19). De las seis fases descritas en un desastre (26), las tasas de suicidio pueden disminuir durante la fase temprana, 
o período de "luna de miel", de una crisis y durante los períodos de alta cohesión comunitaria (27) (videos de apoyo, 
canciones en balcones, aplausos). Sin embargo, a partir de ahí, las fases comienzan un declive de optimismo y aumento 
del riesgo (la de desilusión y de reconstrucción). Por tanto, el efecto más importante del impacto de la pandemia de COVID-
19 está por llegar y tenemos que estar preparados para conocer de forma proactiva el impacto real psicológico sobre los 
médicos y aprovechar el camino de la telepsiquiatría.  
 
Por tanto, conocer la salud mental de los médicos es una prioridad que se ha convertido en urgencia tras la pandemia 
COVID-19, este primer paso es crucial para poder diseñar programas de intervención enfocados a aquellos subgrupos con 
mayor riesgo de desarrollar sintomatología depresiva y/o de burnout, ambas relacionadas con riesgo de suicidio. En el 
momento de escribir esto, más de 50 médicos han muerto por COVID-19, a estas cifras hay que evitar al máximo que 
aumenten con los suicidios, algo que lamentablemente ya ha ocurrido según prensa.  
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