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RESUMEN
Introducción: Los trabajadores de la salud desempeñaron un 

papel fundamental al convertirse en la primera línea de defensa frente 
a la emergencia sanitaria, sin embargo, su trabajo se vio marcado por 
condiciones adversas que comprometieron gravemente su bienestar 
físico y emocional, así como sus derechos laborales. 

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 
sobre los derechos laborales y el bienestar del personal de salud. 

Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática mediante 
la metodología PRISMA en las bases de datos científicas SCOPUS, 
Pubmed y Web of Science aplicando un enfoque mixto. Las variables 
de estudio fueron: principales afectaciones a los derechos laborales; los 
impactos físicos, emocionales y psicosociales de los trabajadores de la 
salud durante la pandemia de COVID-19; y las medidas institucionales o 
políticas laborales que se han implementado para proteger los derechos 
y promover el bienestar del personal de salud.  

Resultados: Se encontró una afectación de los derechos laborales 
del personal sanitario durante la pandemia de COVID-19. La sobrecarga 
laboral, la prolongación de turnos, la insuficiencia de equipos de 
protección personal y la precarización contractual emergen como 
patrones comunes en los 33 estudios analizados. Desde el punto de 
vista del impacto emocional y psicosocial, los datos muestran una clara 
intensificación de trastornos como ansiedad, depresión, insomnio 
y agotamiento crónico, elementos recurrentes en la mayoría de los 
artículos revisados.

Conclusiones: Entre las principales afectaciones a los derechos 
laborales se destacaron la sobrecarga de trabajo, falta de equipos de 
protección personal, extensión de jornadas laborales e inestabilidad 
contractual, condiciones que no solo vulneraron normas mínimas de 
trabajo, sino que además intensificaron desigualdades ya existentes
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ABSTRACT
Introduction: Healthcare workers played a fundamental role by 

becoming the first line of defense against the health emergency. However, 
their work was marked by adverse conditions that seriously compromised 
their physical and emotional well-being, as well as their labor rights.

Objective: To determine the impact of the COVID-19 pandemic on 
the labor rights and well-being of the healthcare personnel.

Material and Methods: A systematic review was conducted using the 
PRISMA methodology in the scientific databases SCOPUS, PubMed, and 
Web of Science. The study variables were: main impacts on labor rights; 
the physical, emotional, and psychosocial impacts on healthcare workers 
during the COVID-19 pandemic; and the institutional measures or labor 
policies that have been implemented to protect the rights and promote 
the well-being of healthcare personnel.

Results: An impact on the labor rights of healthcare personnel was 
found during the COVID-19 pandemic. Work overload, extended shifts, 
insufficient personal protective equipment, and precarious contracts 
emerged as common patterns in the 33 studies analyzed. From the 
perspective of emotional and psychosocial impact, the data show a clear 
intensification of disorders such as anxiety, depression, insomnia, and 
chronic burnout, recurring elements in most of the articles reviewed.

Conclusions: Among the main impacts on labor rights, work 
overload, lack of personal protective equipment, extended workdays, 
and contractual instability stood out. These conditions not only violated 
minimum labor standards but also intensified existing inequalities.

Labor rights and well-being of healthcare workers in times of 
COVID-19
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 constituyó uno de los acontecimientos más disruptivos del siglo XXI, y generó 
profundas repercusiones en los sistemas sanitarios, económicos y sociales a nivel global. En este escenario, los 

trabajadores de la salud desempeñaron un papel fundamental al convertirse en la primera línea de defensa frente 
a la emergencia sanitaria. Sin embargo, su trabajo se vio marcado por condiciones adversas que comprometieron 
gravemente su bienestar físico y emocional, así como sus derechos laborales. En muchos contextos, esta situación 
se traduce en una sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de recursos adecuados, la exposición constante al virus y 
un entorno laboral inseguro.(1,2)

A nivel internacional, diversos países enfrentaban ya, antes de la pandemia, deficiencias estructurales en 
sus sistemas de salud, tales como escasez de personal, capacidad hospitalaria limitada y baja inversión pública. 
Estas limitaciones se agravaron con la irrupción de la COVID-19, dando paso a la adopción de medidas laborales 
extraordinarias, entre las cuales destacaron la reducción de jornadas, la disminución de remuneraciones y la 
terminación de contratos por causas de fuerza mayor. Aunque estas decisiones pretendían mitigar el impacto 
económico de la crisis, en la práctica afectaron derechos laborales fundamentales como la estabilidad laboral y la 
progresividad de los derechos adquiridos.(3,4)

Diversos estudios coinciden en que, amparados en la emergencia sanitaria, se produjo una vulneración 
significativa del marco jurídico laboral, particularmente en el sector salud. El personal sanitario enfrentó un 
deterioro progresivo de sus condiciones laborales: exposición constante al riesgo biológico sin equipos adecuados, 
sobrecarga de trabajo, inestabilidad contractual y afectaciones graves a su salud mental. A ello se sumó la falta de 
protocolos de apoyo psicoemocional, una débil fiscalización del cumplimiento normativo y una escasa protección 
institucional. La dificultad para reconocer el contagio por la COVID-19 como contingencia profesional y la necesidad 
de acudir a instancias judiciales para exigir derechos consolidaron una sensación de desprotección e indefensión 
generalizada entre los trabajadores sanitarios. Esta situación no solo vulneró derechos laborales fundamentales, 
sino que expuso las deficiencias estructurales del sistema de salud en contextos de crisis.(5,6)

Aunque varios países impulsaron reformas orientadas a fortalecer el derecho al trabajo, su implementación 
efectiva durante la pandemia resultó limitada. La escasa capacidad institucional para ejecutar y supervisar dichas 
reformas, junto con la reducida participación de los trabajadores de la salud en la formulación de políticas públicas, 
favoreció la persistencia de condiciones laborales precarias. En este escenario, la crisis sanitaria no solo expuso la 
fragilidad de los sistemas de salud, sino también las deficiencias estructurales de los marcos normativos laborales 
para responder ante situaciones de emergencia. La efectividad de las medidas adoptadas frente a desastres, 
incluidas las pandemias, depende no solo del tipo de régimen político, sino también de la capacidad estatal, el nivel 
de desarrollo económico y la eficacia gubernamental. La ausencia de incentivos institucionales claros en numerosas 
democracias y anocracias obstaculizó la adopción de estrategias preventivas adecuadas, evidenciando un déficit en 
la articulación entre política pública, participación ciudadana y garantía de derechos laborales.(7,8)

Desde esta perspectiva, el presente estudio se propone responder las siguientes preguntas de investigación: 
¿Cuáles son los países más prolíferos en producción científica relacionados con los derechos laborales y el bienestar 
del personal de salud durante la pandemia de COVID-19?; ¿Cómo ha evolucionado la productividad científica 
sobre esta temática entre 2020 y 2024?; ¿Cuál es la clasificación temática predominante en la literatura académica 
sobre derechos laborales del personal sanitario en contextos de emergencia sanitaria?; ¿Qué tratamiento jurídico 
se ha adoptado en diferentes países respecto a la protección de estos derechos: se conciben como garantías 
fundamentales o como derechos excepcionales sujetos a limitaciones temporales?

En este sentido, el objetivo del estudio es determinar el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre los derechos 
laborales y el bienestar del personal de salud desde una perspectiva global, con el fin de identificar las principales 
vulneraciones ocurridas, evaluar la eficacia de las políticas adoptadas en distintos países y proponer lineamientos 
que fortalezcan la protección integral del personal sanitario frente a futuras crisis, desde un enfoque de derechos 
humanos, salud pública y justicia social.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una revisión sistemática mediante la metodología PRISMA aplicando un enfoque mixto.
Fuentes de información y estrategia de búsqueda  
La recopilación de información se llevó a cabo de forma electrónica, utilizando las bases de datos científica SCOPUS, 

Pubmed y Web of Science. La estrategia de búsqueda se estructuró en dos secciones principales: una enfocada en los 
derechos laborales y otra en el bienestar de trabajadores de la salud en tiempos de COVID -19. Dado que gran parte 
de la literatura publicada está en inglés, se incluyeron términos en ese idioma en la búsqueda, aplicándolos a los 
títulos y empleando conectores booleanos como AND y OR. Los términos específicos utilizados y la sintaxis aplicada 
se describen en la Tabla 1.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Criterios de inclusión y exclusión
La estrategia de búsqueda utilizada generó una cantidad significativa de documentos; sin embargo, se llevó a cabo 

un proceso de depuración, donde se incluyeron todos los estudios de los últimos 5 años a la fecha 3/04/2025 y se 
excluyeron aquellos estudios que: no respondían a la pregunta de investigación; existía informe de erratas o carta 
de retracción; artículos que no se relacionaran con los derechos laborales y bienestar de trabajadores de la salud en 
tiempos de COVID -19; y los que presentaron conflictos de interés.

Proceso de selección y extracción de datos
Después de aplicar la sintaxis de búsqueda en las bases de datos seleccionadas, se identificaron 263 estudios 

candidatos. Tras depurar los datos, se obtuvieron 37 estudios únicos, lo que representó 14,1 % del total inicial. Estos 37 
estudios fueron seleccionados tras revisión del título, resumen y las palabras claves. De los estudios seleccionados, se 
descargaron en su totalidad 33. Finalmente, después de una revisión profunda del texto, se concluyó con un total de 33 
estudios primarios. (Figura 1). 

Riesgo de sesgo
Los estudios fueron seleccionados mediante una revisión conjunta entre los autores, quienes acordaron por consenso 

su inclusión o exclusión. Cada artículo fue evaluado para confirmar que no presentara cartas de retractación, erratas 
ni conflictos de interés, y la información fuera presentada de forma clara. Asimismo, se verificó que la metodología 
cumpliera con los requisitos mínimos de un artículo de investigación, lo que implicaba un enfoque definido, un 
procedimiento adecuado y, en los casos pertinentes, un análisis estadístico apropiado, considerando que algunos 
estudios podían tener un enfoque cualitativo.

Variables de estudio
Una vez seleccionados los estudios primarios, se realizó la extracción de información utilizando una matriz diseñada 

en Microsoft Excel. Esta matriz recopilaba datos como el título del estudio, el año de publicación, el identificador digital 
(DOI), el enlace al documento, un resumen, las palabras claves asignadas por los autores, las palabras clave indexadas 
y el tipo de documento. Además, se incluyeron variables relacionadas con las preguntas de investigación, como las 
principales afectaciones a los derechos laborales, los impactos físicos, emocionales y psicosociales de los trabajadores de 
la salud durante la pandemia de COVID-19 y las medidas institucionales o políticas laborales que se han implementado 
para proteger los derechos y promover el bienestar del personal de salud. Este método permitió estructurar y ordenar 
la información de forma eficiente, lo que favoreció un análisis consistente y aportó una respuesta integral a la pregunta 
de investigación planteada en la revisión sistemática de la literatura.

Tabla 1: Fuentes de información y estrategia de búsqueda

Fuente Estudios

Scopus: Título y Abstract

TITLE-ABS ( ( "labor rights" OR "employment rights" OR "working conditions" OR "occupational rights" OR 
"labor policies" ) AND ( "well-being" OR "mental health" OR "job satisfaction" OR "quality of life" ) AND ( 
"health* workers" OR "medical staff" OR "health professionals" OR "nurses" OR "doctors" OR physicians ) AND ( 
"COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR coronavirus ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) 
OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ch" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "cp" ) )

243

MDPI (International Journal Of Environmental Research And Public Health) 10

Frontiers 19

BMC 20

Plos 8

BMJ 8

Healthcare 7

Ciencia E Saude Coletiva 6

Otros 165

Pubmed: Título y Abstract

( "labor rights"[Title/Abstract] OR "employment rights"[Title/Abstract] OR "working conditions"[Title/Abstract] 
OR "occupational rights"[Title/Abstract] ) AND ( "well-being"[Title/Abstract] OR "mental health"[Title/Abstract] 
OR "quality of life"[Title/Abstract] ) AND ( "health workers"[Title/Abstract] OR "medical staff"[Title/Abstract] OR 
"health professionals"[Title/Abstract] OR "nurses"[Title/Abstract] OR "doctors"[Title/Abstract] ) AND ( "COVID-
19"[Title/Abstract] OR "SARS-CoV-2"[Title/Abstract] OR "coronavirus"[Title/Abstract] ) AND ((y_5[Filter]) AND 
(booksdocs[Filter] OR classicalarticle[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview[Filter]))

15

Web of Science: Título

(TI=("labor rights" OR "employment rights" OR "working conditions" OR "occupational rights" OR "labor policies" 
) AND TI=("well-being" OR "mental health" OR "job satisfaction" OR "quality of life" ) AND TI=("health* workers" 
OR "medical staff" OR "health professionals" OR "nurses" OR "doctors" OR physicians ) AND TI=("COVID-19" OR 
"SARS-CoV-2" OR coronavirus))

5
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RESULTADOS
La Figura 1 muestra la selección y descarte de los estudios recuperados tras la aplicación de la sintaxis de búsqueda 

en la base de datos Scopus.

Figura 1: Diagrama de Flujo PRISMA del proceso de selección de estudios

Co-ocurrencia de Palabras claves
En la Figura 2 se aprecian cinco clústeres donde se destacan 12 términos frecuentemente utilizados por los autores 

como palabras claves en la literatura analizada.

Figura 2: Mapeo bibliométrico de palabras claves de mayor co-ocurrencia

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Productividad por países
La Tabla 2 presenta la distribución de la producción científica según el país de procedencia de los estudios incluidos 

en esta revisión sistemática. España y Suecia se destacan como los países con mayor productividad, cada uno con 
25 publicaciones. Les siguen Brasil (19 estudios), Estados Unidos (18) y China (17), lo que refleja una participación 
significativa de países de distintos continentes. También se identificó una importante representación de Serbia, 
Alemania, Irlanda, Polonia y Pakistán, con frecuencias entre 10 y 8 estudios. 

Tabla 2: Producción científica por países

Productividad por años
La Figura 3 ilustra la evolución de la producción científica desde 2020 a la fecha. Se observa un crecimiento 

significativo en 2021, con 10 publicaciones, lo que representa el punto más alto del período analizado. En 2020, 
primer año de la pandemia, apenas se registra 1 publicación. Sin embargo, en 2022 la producción disminuyó a 6 
artículos, para luego repuntar en 2023 con 8 estudios, con una estabilidad de 5 publicaciones en 2024 y 2025.

País Frecuencia

España 25

Suecia 25

Brasil 19

USA 18

China 17

Serbia 15

Alemania 10

Irlanda 10

Polonia 9

Pakistán 8

México 6

Eslovaquia 6

Ghana 5

Reino unido 5

Croacia 4

Chile 3

Turquía 3

India 2

Nepal 2

Bahrein, República checa, Dinamarca, Italia, Japón, 
Kazajstán, Noruega, Sudáfrica 1
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Figura 3: Producción científica según años de estudio

Artículos incluidos en la revisión según el tipo
La Figura 4 muestra la distribución de los estudios analizados en función del tipo de publicación. De los 33 

documentos revisados, la gran mayoría corresponde a artículos científicos de resultados de investigaciones originales, 
con un total de 27 publicaciones, lo que representa 81,8 % del total. Por otro lado, se identificaron 5 revisiones, 
equivalentes a15,2 %, y un solo capítulo de libro, que representa 3 %.

Figura 4: Número de estudios según tipo de artículo

Afectaciones, bienestar e intervenciones institucionales del impacto de la pandemia de COVID-19 en los derechos 
laborales y la salud del personal sanitario

Con el propósito de responder de manera integral a las preguntas de investigación planteadas, se presenta la Tabla 
3 que sintetiza los principales hallazgos extraídos de los 33 estudios analizados.(9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29

,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41)
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Esta sistematización se organiza en torno a tres ejes fundamentales:

    • RQ1: Las principales afectaciones a los derechos laborales de los trabajadores de la salud durante la pandemia 
de COVID-19.

    • RQ2: Los impactos físicos, emocionales y psicosociales que dicha crisis sanitaria generó en el bienestar del 
personal del sector salud.

    • RQ3: Las medidas institucionales o políticas laborales implementadas para proteger los derechos y promover 
el bienestar del personal sanitario.

Además, se ha incluido una columna adicional que identifica si los estudios hacen referencia explícita a alguna 
legislación o reglamento nacional o internacional relacionado con la protección laboral del personal de salud. Esta 
estructura permite una visión comparativa clara entre estudios, regiones y enfoques, facilitando así un análisis 
transversal de las condiciones laborales y las respuestas institucionales adoptadas durante la pandemia. Cumpliendo 
con los principios de ciencia abierta y por la extensión de la Tabla 3, esta fue colocada en el repositorio de datos 
primarios Zenodo.(42)

DISCUSIÓN
La amplia diversidad geográfica de países con investigaciones sobre esta temática, incluyendo regiones de Europa, 

América, Asia y África, refuerza el carácter global del problema investigado y aporta riqueza comparativa a los hallazgos. 
(Tabla 2).

En relación con el crecimiento significativo de la producción científica en 2021, puede asociarse al impacto inicial 
y global de la pandemia de COVID-19, que impulsó una amplia generación de conocimiento relacionado con las 
condiciones laborales y la salud del personal sanitario. Igualmente, en los últimos 2 años existió una estabilidad en 
el número de publicaciones sobre esta temática, lo que indica que, si bien el interés continúa, se ha reducido en 
comparación con los años de mayor emergencia. (Figura 3).

La gran mayoría de los estudios incluidos en esta investigación fueron artículos científicos de resultados de 
investigaciones originales, lo cual indica que la evidencia recopilada se basa predominantemente en investigaciones 
empíricas con metodología claramente definida, aspecto que le da mayor validez a esta investigación. (Figura 4)

Los hallazgos de esta revisión sistemática evidencian una afectación transversal y profunda de los derechos 
laborales del personal sanitario durante la pandemia de COVID-19, fenómeno que ha sido abordado de forma 
coincidente por múltiples estudios en diversas regiones del mundo.(15,31) La sobrecarga laboral, la prolongación de 
turnos, la insuficiencia de equipos de protección personal (EPP) y la precarización contractual emergen como patrones 
comunes en los 33 estudios analizados, especialmente en contextos donde los sistemas de salud ya presentaban 
limitaciones estructurales previas.(23,26)

Estos resultados coinciden con las advertencias tempranas de la Organización Mundial de la Salud, que ya 
identificaban el agotamiento del personal como un riesgo crítico durante crisis sanitarias.(1) En particular, las 
investigaciones realizadas en países como España, Brasil y Serbia destacan la combinación de estrés agudo, inestabilidad 
institucional y decisiones unilaterales por parte de las autoridades sanitarias, lo que condujo a una vulneración de 
principios fundamentales del derecho al trabajo.(27,29)

Desde el punto de vista del impacto emocional y psicosocial, los datos muestran una clara intensificación de 
trastornos como ansiedad, depresión, insomnio y agotamiento crónico, elementos recurrentes en la mayoría de los 
artículos revisados.(18,35,36) Aunque algunas investigaciones, como las de Alexiou et al., en Suecia y Gyamerah et al., en 
Ghana,(11,20) documentan mecanismos de resiliencia individual y apoyo entre pares, lo cierto es que las intervenciones 
estructurales han sido limitadas y, en muchos casos, reactivas más que preventivas.(19,41)

Otros estudios también profundizan en la complejidad del impacto psicosocial y estructural sufrido por el personal 
de salud. Aragão et al.,(13) en un estudio realizado en Brasil con residentes de Oftalmología, evidenciaron altos niveles 
de estrés derivados de la interrupción en la formación médica especializada, particularmente en mujeres, lo que 
reafirma la vulnerabilidad de las profesionales jóvenes en contextos de crisis. Byrne et al.,(14) en Irlanda, reportaron 
que la mejora temporal de las condiciones laborales durante la pandemia como la reducción de la carga por paciente 
gracias al refuerzo del personal fue valorada positivamente por los profesionales, destacando la brecha entre el ideal 
organizacional y la realidad estructural previa a la emergencia.

En un contexto diferente, Da Silva et al.,(17) evaluaron la calidad de vida en el trabajo de profesionales brasileños 
y asociaron las condiciones adversas con síntomas de burnout y estrés traumático secundario, particularmente 
en quienes tenían mayor carga horaria o empleos múltiples. Hameed et al.,(21) desde Pakistán, documentaron la 
asociación entre el estrés psicológico y la falta de recursos, sumada a la estigmatización social del personal sanitario, 
situación agravada por la ausencia de apoyo institucional. En Suecia, Alexiou et al.(11) identificaron una disminución en 
la posibilidad de recuperación emocional de los trabajadores de salud mental, evidenciando que la intensidad de la 
primera ola de la COVID-19 redujo drásticamente la percepción de control sobre la carga laboral.
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Otros estudios amplían esta línea de análisis con enfoques comparativos. Byrne et al.,(24) en una investigación 
multicéntrica, subrayaron que el malestar psicológico fue mayor en contextos donde no se implementaron estrategias 
estructuradas de descanso ni apoyo emocional. En China, Li et al.(25) relacionaron el deterioro de la salud autopercibida 
con turnos prolongados, falta de preparación y exposición directa al virus, lo que reafirma los patrones globales de 
afectación física y emocional. En México, Ortiz-Ramírez et al.(30) destacaron la percepción de inseguridad institucional, 
la ausencia de formación sobre manejo de riesgos y la escasa dotación de EPP, proponiendo reforzar los protocolos 
desde un enfoque preventivo.

En cuanto a las medidas institucionales adoptadas, si bien algunos estudios reportan propuestas innovadoras como 
la estrategia Total Worker Health (TWH) en los Estados Unidos,(19) el uso de inteligencia artificial en los Emiratos Árabes(9) 
o el fortalecimiento del liderazgo empático en Chile(16) la implementación efectiva de estas políticas ha sido desigual. 
En la mayoría de los casos se observa un vacío entre la propuesta normativa y su operatividad real, lo que pone en 
entredicho la capacidad de los sistemas sanitarios para responder con enfoque de derechos ante futuras crisis.(12,34)

En los Estados Unidos, Punnett(32) analiza las respuestas normativas del American Rescue Plan Act, destacando 
la importancia de incluir campañas de concienciación sobre la salud mental del personal sanitario y la necesidad 
de diseñar ambientes laborales emocionalmente sostenibles. Putekova et al.(33) en Eslovaquia, encontraron que 
las enfermeras que atendieron directamente casos de COVID-19 presentaron síntomas persistentes incluso 
meses después, con una alta tasa de intención de abandonar el empleo. En Polonia, Stefanowicz-Bielska et al.,(37) 

evidenciaron que la mayoría de las enfermeras optaron por estrategias de afrontamiento individuales ante la 
ausencia de apoyo institucional, lo que a largo plazo contribuyó al deterioro emocional. Desde Croacia, Tokić et 
al.,(38) reportaron una disminución significativa en la satisfacción laboral, producto de la reorganización forzada 
de funciones, aislamiento y escasez de personal, y propusieron revisar el artículo 197 de la Ley de Salud como 
base normativa para futuras crisis. Finalmente, Yöyen et al.,(40) en Turquía, encontraron altos niveles de ansiedad y 
depresión en personal sanitario, asociados directamente con la carga laboral prolongada y la suspensión de licencias.

De hecho, aunque algunos países hicieron esfuerzos legislativos concretos como España, con el Real Decreto-ley 10/2020 
y el Decreto 463/2020(39) otros contextos se caracterizaron por la ausencia de marcos jurídicos específicos, lo que obligó a 
recurrir a normas internacionales como el Convenio 149 de la OIT para el personal de Enfermería.(18) Este patrón evidencia 
una preocupante dependencia de instrumentos genéricos o internacionales en ausencia de legislación nacional adecuada.

Cabe destacar que los impactos diferenciados por género, clase y nacionalidad fueron subrayados en al menos diez 
estudios, destacando la mayor vulnerabilidad de mujeres, migrantes y trabajadores con contratos temporales.(26,28) Este 
dato es clave para repensar políticas laborales con enfoque de equidad e interseccionalidad, como lo han propuesto 
organismos como la OPS(43) y la Comisión de Alto Nivel sobre Empleo y Salud.(36)

En síntesis, la evidencia disponible permite afirmar que la pandemia de COVID-19 no solo puso a prueba la resiliencia 
física y mental de los trabajadores de la salud, sino también la solidez de los marcos institucionales y normativos 
destinados a proteger sus derechos. La falta de respuestas integrales, anticipatorias y equitativas expone un déficit 
estructural que requiere reformas urgentes tanto en la arquitectura jurídica como en las políticas públicas del ámbito 
sanitario.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En primer 
lugar, aunque se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas (Scopus, PubMed y Web of Science), 
la dependencia principal de Scopus como fuente predominante puede haber excluido estudios relevantes indexados 
exclusivamente en otras plataformas o en idiomas distintos al inglés y español. En segundo lugar, si bien se aplicaron 
criterios rigurosos de inclusión, la revisión se centró únicamente en estudios publicados entre 2020 y 2025, lo que 
puede limitar la incorporación de investigaciones con mayor perspectiva longitudinal o estudios que aún están en fase 
de evaluación. Además, algunos artículos analizados presentan variabilidad metodológica significativa, especialmente 
en aquellos con enfoque cualitativo, lo cual puede dificultar la comparación directa entre resultados. No se han hallado 
estudios relevantes que se contrapongan con los hallazgos mostrados en esta investigación.

CONCLUSIONES
Entre las principales afectaciones a los derechos laborales se destacaron la sobrecarga de trabajo, falta de 

equipos de protección personal, extensión de jornadas laborales e inestabilidad contractual, condiciones que no solo 
vulneraron normas mínimas de trabajo, sino que además intensificaron desigualdades ya existentes, afectando con 
mayor severidad a mujeres, trabajadores migrantes y personal en situación de contratación temporal, lo que provocó 
un aumento significativo de alteraciones psicológicas como la ansiedad, depresión, insomnio, agotamiento emocional 
y estrés postraumático, exacerbado por la escasa respuesta institucional y la falta de apoyo psicológico oportuno. 
Igualmente se evidenció que la mayoría de países careció de políticas públicas estructuradas y marcos legales robustos 
que permitieran una respuesta eficaz, oportuna y con enfoque de derechos humanos.
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RECOMENDACIONES
A partir de los hallazgos de esta revisión sistemática, se recomienda fortalecer los marcos normativos nacionales 

e internacionales que regulan los derechos laborales del personal de salud, incorporando principios de protección 
frente a situaciones de emergencia sanitaria. Es fundamental que se implementen sistemas permanentes de atención 
psicosocial que no se limiten al contexto de crisis, sino que garanticen el bienestar emocional continuo del personal 
sanitario. Asimismo, se requiere que las políticas laborales integren un enfoque de equidad e interseccionalidad, 
reconociendo las desigualdades por género, edad, tipo de contrato o condición migratoria. Es prioritario fomentar 
la participación activa del personal de salud en la formulación de normativas que incidan directamente en sus 
condiciones laborales, así como diseñar mecanismos de protección social resilientes que contemplen seguros, licencias 
remuneradas y compensaciones adecuadas. Además, se sugiere impulsar investigaciones longitudinales que analicen 
los efectos a largo plazo de las intervenciones implementadas durante la pandemia, promoviendo también estudios 
comparativos entre regiones y niveles de ingreso. La adopción ética de tecnologías como la inteligencia artificial y la 
automatización debe contemplarse como una estrategia complementaria para reducir la carga física y emocional, sin 
reemplazar el componente humano del cuidado.
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