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Temario

• Factores estresantes y respuesta al estrés
• Manifestaciones clínicas del desgaste por estrés en el trabajo. 

Factores de riesgo asociados a la pandemia.
• Resiliencia y mecanismos de afrontamiento
• Aspectos a tener en cuenta para la protección emocional
• Comentarios y preguntas



¿A qué nos referimos cuando 
hablamos de estrés?



Estresor-Epidemia Covid-19

Actualmente se lo puede definir como la respuesta somática, 
cognitiva, emocional y comportamental de la persona ante un 
evento que se percibe como aversivo (amenazante, agresivo, 
dañino)
Gómez b, Escobar A. Neuroanatomía del Estrés. Rev. México 2002; 3 (5): 273-282. 



Fase de alarma: es inmediata a la percepción  
del estímulo  estresante. La caracterizan el 
congelamiento o  paralización: huída o ataque.

SINDROME GENERAL DE ADAPTACIÓN (Selye, H)

Fase de adaptación: nuestro organismo 
mantiene una  activación máxima tratando 
de superar la amenaza o adaptarse a ella. 

Fase de agotamiento o de desgaste: el
organismo  agota  sus  recursos y pierde su 
capacidad de  activación  o adaptación.



Detección
de signos
de alarma

• Sentimientos de shock, insensibilidad e 
incredulidad.

• Cambios en los niveles de energía y actividad.
• Dificultad para concentrarse.
• Cambios en el apetito.
• Problemas para dormir o pesadillas.
• Ansiedad, temor o enojo.
• Síntomas físicos: taquicardia, opresión en el 

pecho, malestar epigástrico, dolor de cabeza, 
dolor corporal o sarpullidos en la piel.

• Empeoramiento de problemas crónicos de 
salud.

• Aumento en el consumo de alcohol, tabaco u 
otras drogas



¿Qué características específicas tiene esta 
epidemia?
• Incertidumbre: una enfermedad nueva de la que se sabe poco
• Amenaza: está al acecho en las cosas de nuestra vida diaria
• Miedo: muy contagioso, de rápida diseminación, potencialmente 

mortal
• Desamparo: hay poco para hacer más que evitar el contagio
• Desesperanza: hagamos lo que hagamos no sabemos que resultado 

tendremos



¿Qué reacciones emocionales 
debemos esperar en nosotros 

y en nuestros compañeros?



Centro para el 
Control y 
Prevención de 
Enfermedades

Temor y preocupación por su propia salud y la de 
sus seres queridos.

Cambios en sus patrones de sueño o 
alimentación.

Dificultad para dormir o concentrarse.

Empeoramiento de los problemas de salud 
crónicos.

Aumento en el consumo de alcohol, tabaco u 
otras drogas.

USA –
CORONAVIRUS 
COVID-19



Experiencias en 
otros países. 
China

• enorme presión 
• un alto riesgo de infección e inadecuado 

protección contra la contaminación 
• exceso de trabajo
• frustración
• discriminación 
• aislamiento 
• pacientes con emociones negativas
• falta de contacto con sus familias  
• agotamiento. 

The mental health of medical workers in 
Wuhan, China dealing with the 2019 novel 
coronavirus . Published Online February 5, 
2020 https://doi.org/10.1016/ S2215-
0366(20)30047-X . 
www.thelancet.com/psychiatry Vol 7 March 
2020

https://doi.org/10.1016/


El personal de salud en cuarentena 
Brooks et. al The Lancet Psychiatry, 2020

Significativamente más propenso 
a reportar:
• agotamiento
• desapego de los demás
• irritabilidad
• insomnio
• sentirse afligido o apenado
• embotamiento

• renuencia a volver al trabajo o 
consideración de renuncia. 
• deterioro del desempeño laboral
• ansiedad al tratar con pacientes 

febriles 
• sentirse confundido
• mucho más propensos a pensar 

que tenían SARS y a preocuparse 
por infectar a otros. 



El personal de salud en cuarentena (2)
Brooks et. al The Lancet Psychiatry, 2020

Efectos más a largo plazo luego de la 
epidemia SARS 2003:

• reducir el contacto directo con personas
• no presentarse a trabajar
• exhibieron más conductas de evitación 

después de la cuarentena
• evitar personas que tosían o estornudaban
• evitar los lugares cerrados con muchas 

personas y los espacios públicos 
• síntomas más severos de estrés 

postraumático que la población general
• mayor estigmatización
• informaron una mayor pérdida de 

ingresos

Informaron sustancialmente más: 
• enojo
• miedo
• frustración
• culpa
• impotencia
• aislamiento
• soledad
• nerviosismo
• tristeza
• preocupación
• miedo a que la enfermedad siga después 

del alta o a recaer



hablando de miedo y estigma…



El personal de salud se sintió 
tratado en forma diferente:
que eran evitados, le retiraban 
invitaciones sociales, tratados 
con miedo y sospecha, y que 
recibían comentarios críticos.



“La incidencia del trastorno de 
ansiedad y estrés es alta entre el 
personal médico. Las instituciones
médicas deben fortalecer la 
capacidad de las habilidades
psicológicas del personal médico. Se 
debe prestar especial atención a la 
salud mental de las enfermeras.”

The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 
novel coronavirus . Published Online February 5, 2020 https://doi.org/10.1016/ 
S2215-0366(20)30047-X . www.thelancet.com/psychiatry Vol 7 March 2020



¿Qué podemos hacer
para fortalecer
nuestras habilidades
psicológicas ante el 
estrés de la 
epidemia?

Auto-
observarnos



El barómetro del estrés
Alto 
Funcionamiento
Alta 
Productividad

Funcionamiento medio
Productividad disminuida

Funcionamiento medio
Productividad reducida
Las relaciones sufren

No funcionamiento
No productivo
Pérdidas familiares e 
institucionales

Burnout

Fallo de mecanismos de 
afrontamiento

Riesgo de problemas de 
salud mental y suicidio

Falta de mecanismos de 
afrontamiento

Salud y bienestar 
profesional

Estresado
Mecanismos de 

afrontamiento fuertes

Físico

Mental 

Emocional

Espiritual

Trabajo y 

relaciones 

familiares

Center for Professional Health at Vanderbilt 
University Medical Center



Seamos 
empáticos con 
nuestro propio 
malestar y 
sufrimiento



Resiliencia y mecanismos de afrontamiento

• Resiliencia es  la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse, ser 
fortalecido o transformar activamente la realidad habiendo vivido 
experiencias de adversidad 



• A lo largo de la historia de la 
humanidad el ser humano se ha 
enfrentado a todo tipo de 
desafíos: enfermedades, 
guerras, y tragedias provocadas 
por la naturaleza



Características de la resiliencia

• Tener esperanza en las situaciones críticas, compasión, trascendecia, 
solidaridad
• Sacar fuerzas de nosotros mismos y entender que la vida tiene un 

sentido más allá de las situaciones personales
• La creación de nuevas respuestas y expresiones frente al dolor: 

características propias del ser humano



La profesión médica es representativa de estos atributos

• En este momento de crisis 
mundial por la pandemia del 
COVID 19 ha demostrado su 
compromiso, solidaridad y 
valoración de principios éticos, 
recibiendo la valoración de la 
comunidad internacional.



Investigaciones en resiliencia
• La resiliencia lejos de ser un 

atributo personal es un proceso 
que se construye, que se puede 
perder en algunos momentos y 
luego recuperar.

• La resiliencia es un proceso que 
se construye con otros y permite 
la creación de una nueva 
realidad frente al dolor.



Resiliencia frente a la crisis

• En una situación de crisis es importante conocer los recursos 
personales, del colectivo médico y comunitarios que nos permitan 
sobrellevarla

• ¿Cuáles son esos recursos resilientes?



Recursos personales

• Las experiencias personales a las que hemos apelado en otras 
situaciones, para sobrellevar la adversidad

• Los afectos y las relaciones interpersonales: cómo cuidar y mantener 
los vínculos y las redes personales de apoyo



La cultura a la que pertenecemos
La  transformación  del dolor en acto creativo



Recursos de apoyo de la comunidad 
profesional

• Fortalecer los vínculos con nuestras redes profesionales
• Compartir experiencias
• Estimular la capacidad de pedir ayuda
• Compartir estrategias 



• “En esta crisis los médicos hemos sabido 
salir adelante
• Hemos tomado la crisis como una 

oportunidad
• Se han reconvertido los profesionales, 

ocupando diferentes roles, antes no 
pensados.
• Se vio que es necesario defender el 

sistema de salud pública, es la única 
garantía que tiene cualquier ciudadano de 
que va a ser atendido como lo necesita, en 
el momento que lo necesita.”

Dr. Serafín Romero, 
Presidente de la Organización Médica 

Colegial de España



• Frente a  esta crisis los médicos van a 
funcionar según el propio estilo de 
afrontamiento y la existencia o no de 
trastornos mentales previos.
• La presencia de hijos o ancianos en el 

núcleo familiar o cercano
• La enfermedad o fallecimiento por 

COVID 19 de familiares o personas 
cercanas.

Dra. Dolores Braquehais, 
Jefe de Clínica, Clínica Galatea –

Fundación Galatea



La mejor forma de cuidarnos es comenzar por los
cuidados básicos: 

Dra. Dolores Braquehais, Clínica Galatea – Fundación Galatea

• La importancia de equipos de protección personal y equipamiento 
adecuado.
• Salas de descanso y lugares para comer adecuados
• Cuidar a los médicos residentes de primer año por su inexperiencia y 

a los avanzados por la sobrecarga
• Cuidar a quienes están en la primera línea según sus propios factores 

de riesgo de salud



Importancia de ayudar a establecer pautas comunes a 
respetar:

• Horarios de las guardias
• Tiempo de alimentacion y descanso
• Protocolos de seguridad que den tranquilidad y confianza en los 

procedimientos a realizar
• Transparencia gubernamental y plan unitario de acción



¿Qué se está haciendo desde el BienPro para ayudar a los 
médicos en esta situación de crisis?

• Servicio de teleasistencia psicológica
• Propuesta de trabajo con grupos de 

personas en cuarentena por 
videoconferencia
• Intensificar la atención a los grupos de 

riesgo
• Contacto y seguimiento por teleasistencia
• Aumento de contacto con quienes tienen 

riesgo de suicidio



Recomendaciones de la OMS Para trabajadores 
de la salud. 
WHO Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak

• Atender su salud mental y su bienestar psicosocial en estos momentos es tan 
importante como cuidar su salud física.

• Descansar y hacer pausas durante el trabajo o entre turnos.  Alimentarse 
saludablemente y en cantidad suficiente. Realizar actividad física, y mantenerse 
en contacto con la familia y los seres queridos a través de llamadas, 
videollamadas o mensajes.

• Trate de no adoptar estrategias de respuesta inadecuadas como el consumo de 
tabaco, alcohol u otras drogas.

• Las estrategias que ha utilizado en otras ocasiones para manejar el estrés, pueden 
ser útiles en este momento.

• Recurra a sus colegas o a otras personas de confianza para recibir apoyo social, ya 
que es posible que sus colegas estén viviendo experiencias similares a la suya. 

• Sepa cómo brindar apoyo a las personas que se han visto afectadas por COVID-19 
y cómo vincularlas con los recursos disponibles.



Recursos disponibles para el personal de 
salud: en las instituciones de asistencia
• Línea 0800 1920 para la atención psicológica de ASSE.
• Equipos de salud mental y psicología médica de las instituciones: atención 

individual, atención grupal, actividades de psicoeducación
• El Departamento de Psicología Médica del Hospital de Clínicas está 

disponible para:
• Trabajadores médicos, técnicos, administrativos y de servicio del Hospital de Clínicas
• Docentes, residentes y posgrados del CHPR
• Guía de recursos en internet: por actividades gratuitas de Mindfulness y otros  

recursos visite https://www.psicologiamedica.hc.edu.uy/
• Comisión Asesora sobre Bienestar de Residentes y Posgrados (Escuela de 

Graduados): actividades de educación y reuniones de apoyo.

https://www.psicologiamedica.hc.edu.uy/


Otros recursos disponibles:

• Programas de mindfulness online gratuitos
• Teatro online gratuito
• Programas de ejercicio por internet



Burnout del médico: 
interrumpido. 

Physician burnout, interrupted. Pamela Hartzband, 
NEJM, Mayo 1, 2020.



Burnout del médico, interrumpido. 
Physician burnout, interrupted. Pamela Hartzband, NEJM, Mayo 1, 2020.

• Una vez se consideró que la competencia tenía un fondo profundo de 
conocimiento médico y ejercicio del juicio clínico de manera 
apropiada con cada paciente.
• La autonomía significa tener el derecho de actuar con un sentido de 

volición y tener la experiencia de elegir.
• Los investigadores clasificaron la motivación como intrínseca o 

extrínseca: las personas pueden realizar una actividad porque les 
resulta interesante y obtienen satisfacción espontánea de la actividad 
misma (motivación intrínseca); o pueden recibir una recompensa 
externa tangible, de modo que la satisfacción no proviene de la 
actividad en sí sino de esa recompensa (motivación extrínseca).



Pandemia COVID-19

• Competencia
• Autonomía
• Revalorización de la tarea y de la 

vocación social y humanitaria
• Aumento de la moral
• Reconocimiento de la comunidad
• Crecimiento post-traumático
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