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INVESTIGACIÓN

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SEGURIDAD LABORAL DE ENFERMERÍA EN 
CHILE: UN ESTUDIO POST PANDEMIA

RESUMEN
La pandemia de COVID-19 generó un impacto profundo en los profesionales de la salud, especialmente en 
los profesionales de enfermería, expuesto a condiciones laborales exigentes y a una fuerte carga emocio-
nal. OBJETIVO. Describir la percepción de las condiciones laborales, la seguridad laboral y su relación con 
variables sociodemográficas en enfermeras y enfermeros durante la etapa post-pandemia por COVID-19. 
METODOLOGÍA. Estudio transversal con diseño de asociación, utilizando una muestra de 124 enfermeras/
os. La información fue recolectada mediante instrumentos validados, y el análisis estadístico se realizó utili-
zando medidas de tendencia central, dispersión y frecuencias. Para evaluar la homogeneidad de varianzas se 
usó la prueba de razón de varianzas y para Normalidad la prueba de Shapiro Wilk. La prueba no paramétrica 
de Kruskal-Wallis se utilizó para comparar las escalas, según sexo, situación conyugal y tipo de contrato. 
Se consideró como estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. La investigación fue aprobada por 
el comité ético científico. DISCUSIÓN. Los resultados evidencian una experiencia laboral marcada por la in-
certidumbre y el desgaste, coincidiendo con estudios previos sobre el impacto psicosocial de la pandemia. 
Se identifican fortalezas como la resiliencia y el trabajo colaborativo, pero también brechas estructurales 
persistentes que afectan la estabilidad laboral y el bienestar emocional. CONCLUSIÓN. Es necesario avanzar 
en políticas que promuevan mejores condiciones estructurales, reconocimiento profesional y estrategias de 
apoyo psicoemocional para el personal de enfermería en contextos post-crisis.
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic had a profound impact on healthcare professionals, particularly nursing staff, who 
were exposed to demanding working conditions and a heavy emotional burden. OBJECTIVE. To describe the 
perception of working conditions, job security, and their relationship with sociodemographic variables among 
nurses during the post-COVID-19 pandemic stage. METHODOLOGY. A cross-sectional study with an associa-
tive design was conducted with a sample of 124 nurses. Data were collected using validated instruments, and 
statistical analysis included measures of central tendency, dispersion, and frequencies. The variance ratio test 
was used to assess homogeneity of variance, and the Shapiro-Wilk test was applied to assess normality. The 
non-parametric Kruskal-Wallis test was used to compare scale scores by sex, marital status, and contract type. 
A p-value < 0.05 was considered statistically significant. The study was approved by the scientific ethics com-
mittee. DISCUSSION. The results reveal a work experience marked by uncertainty and exhaustion, consistent 
with previous studies on the psychosocial impact of the pandemic. Strengths such as resilience and teamwork 
were identified, alongside persistent structural gaps that affect job stability and emotional well-being. CON-
CLUSION. It is essential to advance policies that promote better structural conditions, professional recognition, 
and psychosocial support strategies for nursing personnel in post-crisis contexts.

Keywords: Covid-19, working conditions, nursing.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia por SAR COVID-19 ha dejado graves 
consecuencias, por lo que las enfermeras han debido 
familiarizarse con nuevas condiciones de trabajo y 
seguridad laboral(1).

Las consecuencias afectaron la salud en las 
enfermeras, obligando a repensar la dotación 
de personal y desarrollar nuevos planes para 
enfrentar los cuidados(2). Relevando la importancia 
de los cuidados otorgados por enfermeras, para la 
sostenibilidad de la vida humana(3,4). 

Las profesionales, desde el inicio de la pandemia 
asumen el liderazgo para gestionar la transformación 
de los hospitales, adecuándose a una alta demanda de 
pacientes contagiados con estándares de seguridad 
aceptables(5), organizando los servicios; controlando 
las infecciones intrahospitalarias, y el manejo de 
brotes. Trabajando con eficiencia bajo alta presión, 
siendo consideradas esenciales en la contención de 
la pandemia en primera línea (6).  

Demuestran compromiso, compasión y gran sentido 
del deber, asumen riesgos personales y familiares en 
el desempeño de su rol(7), manifiestan dilemas morales, 
en especial cuando no se cuenta con implementos de 
protección(8), y altos costos personales, emocionales, 
físicos y sociales, por asumir fuertes cargas de 
trabajo, gestionar los cuidados con dificultades 
logísticas (falta de espacio, déficit de recursos e 
insuficiente dotación de enfermeras)(5), manejar la 
incertidumbre(8), y no poner en riesgo la seguridad de 
los pacientes(9).

Como estrategias, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) propuso ajuste de personal de 
enfermería basado en estándares menos exigentes(10), 
centrándose en las garantías y confianza del sistema 
sanitario. 

A su vez, el International Council of Nurses(11), las 
destaca en la coordinación y en proveer información 
a pacientes y familias. Se han descrito problemas de 
coordinación entre las enfermeras de primera línea y 
gestoras, por sobrecarga laboral y falta de dotación 
adecuada(6).

La brecha de personal ha puesto a prueba las 
decisiones institucionales en donde se han cambiado 
estándares del personal que ponen a las enfermeras 
en situaciones de sobrecarga laboral(12).

De acuerdo a la evidencia científica es sabido que 
jornadas laborales de más de 8,5 horas continuas se 
cometen o aumentan el riesgo de cometer errores. 
Al igual que el abuso de horas extraordinarias o no 
cumplir con el descanso, es una práctica peligrosa 
para los pacientes y las propias enfermeras(13).

La ética en las enfermeras se ha reflejado en 
la conciencia social y ética, en la dimensión 
filosófica- histórica de Nightingale F., revelándose el 
compromiso con la calidad de vida de las personas 
y comunidades(14) y en la ética-moral que Feito 
denomina la práctica moral, en la que el cuidado 
cobra su máxima vigencia, la ética del cuidado(15) 

y la dimensión política, para aminorar los efectos 
humanitarios, y contribuir a la justicia social para las 
personas(16).

El estudio se plantea con el objetivo de determinar la 
percepción en las condiciones laborales, la seguridad 
laboral y su relación con variables sociodemográficas 
de enfermeras/os en la etapa post pandemia de 
COVID-19 en Chile

MÉTODO

Se realizó un estudio de diseño transversal y 
correlacional, en una muestra no probabilística por 
conveniencia de 124 enfermeras (os) chilenos que 
cumplieron con los criterios de inclusión: Dar el 
consentimiento informado escrito; Trabajar en la red 
de salud pública o centros privados. 

La recolección de datos se efectuó mediante una 
encuesta digital auto administrada, distribuida 
por correo electrónico, previa aceptación de 
consentimiento informado. El estudio fue aprobado 
por un comité ético-científico acreditado y se 
cumplieron los principios éticos de confidencialidad, 
voluntariedad y anonimato. Acta No125_23 Proyecto 
de Investigación FOLIO No 107/23.

Se utilizó un ítem de datos sociodemográficos y las 
escalas:      

Percepción del Contexto Laboral de Profesionales 
de Enfermería (Quintana-Zavala et al., 2020)17): 
Evalúa condiciones de trabajo y seguridad laboral, 
mediante 25 preguntas en conjunto. En condiciones 
de trabajo se describen las preguntas:  Me siento 
valorada(o) en mi trabajo; Me siento considerada(o) 
para la toma de decisiones de seguridad de mi 
servicio; Me proporcionan todo el equipo de 
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protección personal para la atención de los pacientes 
con COVID-19; Me siento segura(o) al usar el equipo 
de protección personal que me proporcionan en 
mi trabajo; Se cercioraron de que comprendí todos 
temas de capacitación mediante supervisión; En mi 
trabajo existe organización de las áreas COVID para 
la atención segura a los pacientes; Considero que mi 
jefa(e) demuestra liderazgo en la gestión del servicio; 
Tengo miedo de contagiarme al atender a pacientes 
con COVID-19; En mi trabajo tengo oportunidades 
de superación; El equipo de protección dotado por 
mi institución es suficiente y de calidad; Me siento 
agobiada(o) por el cansancio físico y mental; Mi 
jefa(e) me apoya y me hace sentir mejor cuando 
salgo del área; Las autoridades de mi unidad me han 
preguntado cómo me siento; He sido agredida(o) 
por ser enfermera(o) en la calle u otro lugar; He sido 
víctima de discriminación por ser enfermera(o); En 
mi servicio trabajamos en equipo todo el personal 
de enfermería; El personal médico trabaja codo a 
codo con el personal de enfermería en mi servicio. 
En dimensión seguridad laboral se describen 
las preguntas: Siento que fui correctamente 
capacitada(o) en los temas necesarios para evitar 
contagiarme de COVID-19; Siento que me capacitaron 
en el tratamiento y cuidados de los pacientes con 
COVID-19; Me capacitaron en todos los temas 
necesarios para evitar contagiar a los pacientes; 
Me gusta mi trabajo a pesar del riesgo; Mi sueldo 
corresponde al trabajo que desempeño; Me siento 
tan insegura(o) que si pudiera renunciar a mi trabajo 
lo haría; Siento que la sociedad reconoce más mi 
trabajo como enfermera(o); Me siento compensada 
con el bono por riesgo de trabajo que recibo. Utiliza 
una escala tipo Likert de 5 puntos: 1 = Totalmente en 
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indeciso, 4 = 
De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo. El puntaje 
total posible varía entre 25 y 125 puntos. La escala 
ha demostrado alta confiabilidad (α > 0,86). Entre 
más alto el puntaje, más positiva es la percepción del 
personal de enfermería.

Preocupación por el Contagio de la COVID-19 
(Caycho-Rodríguez et al., 2021)(18): Conformada por 
ítems que miden preocupación por contagio y estado 
emocional. Las respuestas se estructuran en una 
escala Likert de 4 puntos (1 = Nunca o rara vez, 2 
= Algunas veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi 
siempre), donde valores más altos indican mayor 
preocupación.

Seguridad de las Personas –Seguridad de los 
pacientes, versión Española del Hospital Survey on 
Patient Safety (Ministerio de Sanidad, 2005)(19) Evalúa 

la percepción de seguridad del paciente en contextos 
clínicos. Incluye 12 ítems. Se aplica una escala tipo 
Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = 
Totalmente de acuerdo), con validación internacional 
y sólida confiabilidad (α > 0,86).

Variables sociodemográficas
Se recogieron antecedentes de sexo (mujer/
hombre), situación conyugal (casado o conviviente/
soltero, separado o divorciado), tipo de contrato (con 
sistema de turno/sin sistema de turno), entre otras 
variables de caracterización profesional (formación 
de posgrado, lugar de residencia, tipo de institución). 
Las categorías de estas variables fueron utilizadas 
para realizar análisis comparativo.

Análisis de datos
Los datos fueron analizados mediante el software 
STATA Corp. v18. Se aplicaron: Análisis descriptivos: 
medidas de tendencia central, dispersión y 
frecuencias. Para evaluar la homogeneidad de 
varianzas se usó la prueba de razón de varianzas 
y para Normalidad la prueba de Shapiro Wilk. La 
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis se utilizó 
para comparar las escalas, según sexo, situación 
conyugal y tipo de contrato. Se consideró como 
estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra de 124 enfermeras(os) estuvo compuesta 
mayoritariamente por mujeres (75,8%), con una edad 
promedio de 29,8 años (DE ±4,40; rango: 24 a 48 
años). En cuanto al estado civil, el 30,7% declaró 
estar casado o conviviente, mientras que el 69,3% 
se identificó como soltero, separado o divorciado. 
El 42,7% contaba con contrato indefinido; el 63,7% 
se desempeñaba en sistema de turnos. En términos 
de formación, el 53,2% poseía diplomado, 10,5% 
magíster y otro 10,5% perfeccionamiento en una 
especialidad. Respecto de la zona de residencia, solo 
el 11,3% residía en zonas rurales, y un 91,1% trabajaba 
en el sistema público.

Percepción de las Condiciones de trabajo
La escala de percepción de condiciones de trabajo 
(rango 1 a 5) mostró un promedio de 2,6 (DE 
±0,39), con respuestas más concentradas entre las 
categorías “indeciso” y “de acuerdo”. Destacaron con 
mayor frecuencia los ítems: “Me siento agobiada(o) 
por el cansancio físico y mental” y “Mi jefa me apoya 
y me hace sentir mejor cuando salgo del área”. En 
contraste, las afirmaciones “Las autoridades de mi 
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unidad me han preguntado cómo me siento” y “He 
sido agredida(o) por ser enfermera(o) en la calle u 
otro lugar” recibieron respuestas mayoritariamente 
entre “indeciso”, “en desacuerdo” y “totalmente en 
desacuerdo”.

Seguridad laboral
En esta dimensión, los ítems relativos a capacitación 
para evitar el contagio y manejo de pacientes con 
COVID-19 tendieron a las opciones “de acuerdo” 
y “totalmente de acuerdo”. Sin embargo, las 
afirmaciones “Mi sueldo corresponde al trabajo 
que desempeño” y “Me siento tan insegura(o) que 
si pudiera renunciar lo haría” recibieron respuestas 
predominantes en “en desacuerdo” y “totalmente en 
desacuerdo”. El promedio general en esta dimensión 
fue de 2,8 (DE ±0,50), lo que refleja una percepción 
promedio “indecisa” según valoración de la escala.

En estado emocional las respuestas a la pregunta “¿El 
pensar sobre la posibilidad de contagiarse ha afectado 
su estado de ánimo?” se situaron principalmente 
entre “algunas veces” y “frecuentemente”. El puntaje 
promedio fue de 1,5 (DE ±0,51), en una escala de 1 
a 4, indicando una tendencia promedio de algunas 
veces.

Seguridad de las personas
En esta dimensión, los ítems “El personal se 
apoya mutuamente” y “Cuando tenemos mucho 
trabajo, colaboramos como equipo” recibieron 
mayoritariamente la opción “totalmente de acuerdo”. 
Por el contrario, ante la afirmación “Hay suficiente 
personal para afrontar la carga de trabajo”, las 
respuestas se inclinaron hacia “en desacuerdo” 
y “totalmente en desacuerdo”. El promedio de la 
dimensión fue de 3,1 (DE ±0,24), lo que indica una 
percepción indiferente, aunque con aspectos críticos 
en disponibilidad de recursos humanos.

Análisis comparativo entre variables sociodemo-
gráficas y dimensiones evaluadas
En la tabla 1, se realizó un análisis comparativo entre 
las variables sociodemográficas (sexo, situación 
conyugal y tipo de contrato) en las escalas evaluadas: 
condición de trabajo, seguridad laboral, dimensión 
estado emocional e impacto en la seguridad de las 
personas.

Respecto a la percepción de las condiciones 
en el trabajo, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas con situación 
conyugal y tipo de contrato (p>0,05). Al comparar 
con sexo se observa una asociación significativa, 

siendo mayor la valoración de la respuesta en los 
hombres.

En relación con la seguridad en el trabajo, no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas con sexo y tipo de contrato (p>0,05). 
Al comparar con situación conyugal se observa una 
asociación significativa, siendo mayor la valoración 
de la respuesta en las personas solteras/separadas/
divorciadas.

En estado emocional, las puntuaciones promedio 
se ubicaron entre 1,4 y 1,5 en una escala de 1 a 4, 
evidenciando que los efectos emocionales del 
contexto post-pandemia se manifiestan con una 
frecuencia entre “rara vez” y “algunas veces”, no 
encontrándose diferencias significativas con las 
variables sociodemográficas (p>0,05).

En el impacto sobre la seguridad de las personas, 
los promedios fueron similares en todas las 
variables sosiodemográficas (x̄=3,1), sin diferencias 
significativas entre los grupos estudiados. Esto sugiere 
una percepción cercana a una respuesta “indiferente” 
de seguridad institucional, independientemente del 
perfil sociodemográfico.

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio permiten caracterizar 
la percepción de las condiciones laborales, 
la seguridad laboral, el estado emocional y la 
percepción de seguridad institucional de un grupo 
de 124 enfermeras y enfermeros en Chile, en el 
contexto post-pandemia de COVID-19. La muestra 
estuvo compuesta principalmente por mujeres 
jóvenes, que se desempeñan mayoritariamente en el 
sistema público de salud y bajo modalidad de turnos, 
configurando un perfil laboral que históricamente 
ha estado expuesto a condiciones exigentes y 
vulnerables(20).

La percepción sobre las condiciones de trabajo 
mostró una valoración promedio de 2,6 en una 
escala de 1 a 5, lo que indica una tendencia a la 
incertidumbre o ambivalencia. El ítem “Me siento 
agobiada(o) por el cansancio físico y mental” fue uno 
de los más valorados, lo cual coincide con estudios 
recientes que destacan que el bienestar profesional 
de las y los trabajadores de la salud está fuertemente 
condicionado por la sobrecarga laboral, la falta de 
apoyo institucional y la escasa percepción de justicia 
organizacional(20–23). Estas condiciones han sido 
documentadas ampliamente en el contexto chileno, 
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donde se ha advertido una persistente brecha entre 
las exigencias del sistema y las condiciones reales 
de trabajo de las enfermeras, especialmente en crisis 
sanitarias como la vivida por COVID-19(22).

La seguridad laboral fue evaluada reflejando una 
percepción promedio de “indecisa” (x̄ = 2,8). Aunque 
se reportó capacitación adecuada frente a COVID-19, 
existió una baja percepción de reconocimiento 
económico y emocional, lo que reproduce hallazgos 
previos sobre precarización del empleo, subutilización 
profesional y subvaloración de la enfermería, incluso 
antes de la pandemia(24, 25). La dimensión emocional 
también mostró una afectación moderada (x̄ = 1,5 en 
escala de 1 a 4), con preocupación por el contagio 
presente entre “algunas veces” y “frecuentemente”. 
Esta afectación concuerda con revisiones que 
documentan ansiedad, insatisfacción, duelo e incluso 

síntomas depresivos entre profesionales sanitarios 
en el contexto post-COVID-19(26).

Las diferencias sociodemográficas también aportan 
matices relevantes. Por ejemplo, los hombres 
reportaron significativamente mejor percepción de 
condiciones laborales que las mujeres, lo cual podría 
relacionarse con los sesgos estructurales y de género 
presentes en el ámbito sanitario(20, 26). Asimismo, 
las personas solteras, separadas o divorciadas 
manifestaron mayor percepción de seguridad en 
el trabajo, aspecto que podría relacionarse con 
la mayor exposición o responsabilidad familiar de 
quienes tienen pareja estable, como ha sido sugerido 
en estudios sobre estrés y desempeño laboral(27).

En relación con la percepción de seguridad de las 
personas, el promedio de 3,1 revela una evaluación 

Tabla 1. Comparación de los puntajes de las escalas de percepción de las condiciones de trabajo-seguridad en el 
trabajo, dimensión estado emocional, e impacto en la seguridad de las personas según perfil sociodemográfico.

 
Percepción de 
Condiciones de trabajo 
(1-5)

Seguridad en el 
trabajo (1-5)

Estado emocional 
(1-3)

Impacto seguridad 
de personas (1-5)

x±ds x±ds x±ds x±ds
  P25;P50;P75 P25;P50;P75 P25;P50;P75 P25;P50;P75
Sexo

Hombre (n=30) 2,8±0,34 3,0±0,59 1,4±0,52 3,1±0,27
2,5; 2,8; 3,0 2,5; 2,9; 3,5 1,0; 1,2; 1,8 3,0; 3,1; 3,3

Mujer (n=94) 2,6±0,39 2,8±0,46 1,5±0,51 3,1±0,23
2,4; 2,5; 2,8 2,4; 2,8; 3,0 1,0; 1,3; 1,8 2,9; 3,0; 3,2

p 0,0152* 0,0598* 0,6297* 0,3412*
Situación Conyugal

Casado/ Conviv (n=38) 2,5±0,40 2,6±0,43 1,4±0,48 3,1±0,24
2,3; 2,5; 2,8 2,3; 2,7; 3,0 1,0; 1,2; 1,8 3,0; 3,1; 3,3

Solt/Sep/Div (n=86) 2,7±0,38 2,9±0,51 1,5±0,52 3,1±0,24
2,4; 2,6; 2,9 2,5; 2,8; 3,3 1,0; 1,3; 1,8 2,9; 3,0; 3,2

p 0,1272* 0,0247* 0,4554* 0,9265*
Tipo contrato

Turno (n=45) 2,6±0,45 2,8±0,53 1,5±0,57 3,1±0,24
2,3; 2,5; 2,8 2,4; 2,8; 3,0 1,0; 1,3; 1,8 2,9; 3,0; 3,2

Sin turno (n=79) 2,6±0,35 2,8±0,48 1,4±0,47 3,1±0,24
2,4; 2,6; 2,9 2,4; 2,9; 3,1 1,0; 1,3; 1,8 3,0; 3,1; 3,3

p 0,4397* 0,2523* 0,7244* 0,3493*
x±ds: promedio ± desviación estándar; P25; P50; P75: percentiles 25, 50 y 75; * Kruskal-Wallis; p: Valor de p.
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“indiferente”, con valoración positiva del trabajo 
en equipo, pero con fuertes críticas a la dotación 
insuficiente de personal. Esta paradoja ha sido 
documentada por diversas investigaciones que 
destacan cómo, incluso en contextos de colaboración 
y cohesión entre pares, la falta de recursos 
humanos adecuados genera tensión y sobrecarga 
emocional(28–30).

Aunque se reporta una alta capacitación en 
prevención, estudios han mostrado que ello no 
siempre se traduce en prácticas efectivas. La brecha 
entre conocimiento, actitud y conducta sigue siendo 
significativa en temas como el uso de EPP o la 
higiene de manos, que incluso durante la pandemia 
mostró bajo cumplimiento en momentos críticos del 
cuidado(31–37). Estos resultados también se reflejan 
en el presente estudio, donde el personal refiere 
capacitación suficiente, pero con sensaciones de 
inseguridad persistente y desgaste.

Además, estudios recientes destacan que el 
presentismo la asistencia al trabajo aún con 
malestar físico o psicológico se intensificó durante la 
pandemia, actuando como factor mediador entre la 
inseguridad y el agotamiento emocional, fenómeno 
también observable en las respuestas obtenidas 
en esta investigación(40, 41). No obstante, se ha 
demostrado que condiciones laborales más estables, 
sueldos adecuados y capacitaciones continuas 
influyen positivamente en el bienestar subjetivo y 
desempeño profesional(42–44), lo que plantea desafíos 
estructurales para las políticas de personal en salud.

Desde una mirada disciplinar, estos hallazgos 
respaldan el llamado de la literatura a fortalecer la 
formación en gestión del riesgo, preparación ante 
emergencias y liderazgo clínico(45–47). La enfermería 
ha demostrado ser un actor clave en la respuesta a 
crisis sanitarias, y es necesario consolidar este rol 
estratégico no solo desde el ejercicio clínico, sino 
también desde la gestión del cuidado, el desarrollo 
de políticas públicas y la promoción de la autonomía 
profesional(48–57). Ello incluye medidas como:

	– Promover una cultura institucional de seguridad y 
autocuidado(49–51).

	– Incorporar estándares de justicia y equidad en la 
atención(52).

	– Participar activamente en la planificación de 
emergencias(53).

	– Garantizar espacios de contención emocional, 
formación continua y reconocimiento del trabajo 
ético-comunitario(54–57).

CONCLUSIONES 

Este estudio permitió describir la percepción de 
enfermeras y enfermeros en Chile respecto de sus 
condiciones laborales, seguridad en el trabajo, 
estado emocional y percepción de seguridad 
institucional en el contexto post-pandemia por 
COVID-19. Los resultados evidencian una valoración 
general intermedia, con predominio de respuestas 
“indecisas” en las distintas dimensiones evaluadas, lo 
que refleja un escenario de incertidumbre sostenida 
tras la crisis sanitaria.

En cuanto a las condiciones de trabajo, se identificaron 
aspectos críticos como el agotamiento físico y mental, 
la sobrecarga laboral y la baja percepción de apoyo 
institucional. A pesar de ello, se valoró positivamente 
la colaboración entre colegas y el trabajo en equipo. 
En la dimensión de seguridad laboral, se destacó 
la existencia de instancias de capacitación, pero 
persistieron percepciones negativas en torno a la 
retribución económica y la estabilidad emocional.

En el plano emocional, los participantes manifestaron 
una afectación leve a moderada, con preocupación 
ante el riesgo de contagio. La percepción sobre la 
seguridad institucional fue neutra, reconociendo 
cohesión en los equipos de trabajo, pero también 
deficiencias estructurales, especialmente en 
dotación de personal.

Si bien no se observaron grandes diferencias 
según sexo, tipo de contrato o situación conyugal, 
se identificaron algunas tendencias que reflejan 
dinámicas particulares según perfil sociodemográfico.
En conjunto, los resultados evidencian fortalezas 
como la resiliencia profesional y la disposición al 
trabajo colaborativo, pero también importantes 
desafíos en materia de bienestar laboral, salud mental 
y condiciones estructurales del sistema. Se hace 
necesario avanzar hacia estrategias que promuevan 
el reconocimiento, la estabilidad y el cuidado de 
quienes cuidan, especialmente en contextos de alta 
demanda sanitaria.

Asimismo, se recomienda la realización de 
estudios multicéntricos y longitudinales, así como 
investigaciones cualitativas que profundicen en 
las experiencias subjetivas del personal de salud. 
Estas indagaciones permitirán generar políticas más 
sensibles y eficaces, que valoren el rol estratégico de 
la enfermería en tiempos de crisis y en la construcción 
de sistemas sanitarios más humanos, seguros y 
sostenibles.
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(5)	 Ying, X.W., Yan, Z.Y., Huang, J., Zheng, Z., Qing, 
M.X., & Zhou, Y. Contingency Nursing Manage-
ment in Designated Hospitals During COVID 19 
Outbreak Annals of Global Health. 2020, 86(1), 70. 

(6)	 Goodwin, T.V., Meyer, D., Bellm SA., Couig, M.P., 
Friese, C.R., Lavin, R. Et al. Recommendations for 
Improving National Nurse Preparedness for Pan-
demic Response: Early Lessons from COVID-19. 
The Johns Hopkins Center for Health Security. 
2020 

(7)	 Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, 
N., Qin, M., & Huang, H. Work stress among Chi-
nese nurses to support Wuhan in fighting against 
COVID-19 epidemic. Journal of nursing manage-
ment, 2020, 28(5), 1002–1009. 

(8)	 Jackson, D., Bradbury, C.J., Baptiste, D., Gelling, 
L., Morin, K., Neville, S., Smith, G. 2020. Life in the 
pandemic: Some reflections on nursing in the con-
text of COVID-19. J Clin Nurs, 29 (13-14), 2041– 
2043. 

(9)	 Finch, J. Legal aspects of COVID-19 pandemic 
management for community nurses. Br J Commu-
nity Nurs, 2020. 25(4), 196-199. 

(10)	Organización Panamericana de salud (OPS). CO-
VID-19 Recomendaciones técnicas para configu-
ración de un equipo médico de emergencia espe-
cializado de tratamiento en infección respiratoria 
aguda grave (IRAG).2020

(11)	 International Council of Nurses (ICN). ICN Call to 
Action.2020. https://www.icn.ch/system/files/
documents/2020-04/ICN%20briefing_COVID19_
Top_priorities_ENG.pdf

(12)	American Nurses Association (ANA). (2008a). 
Adapting standards of care under extreme con-
ditions: guidance for professionals during disas-
ters, pandemics, and other extreme emergencies. 
Recuperado de https://www.aft.org/sites/default/
files/ept_sect2_ana-care-standards.pdf

(13)	Rogers, A.E., Hwang, W.T., Scott, L.D., Aiken, 
L.H., Dinges, D.F. The working hours of hospital 
staff nurses and patient safety. Health Aff (Mi-
llwood),2004. 23(4), 202-212. doi: 10.1377/hltha-
ff.23.4.202. PMID: 15318582.

(14)	Raile-Alligood, 2015). Raile-Alligood, M. (2015). 
Modelos y Teorías en Enfermería. 8ª ed. Madrid. 
Elseiver.

(15)	eito, L.G. La ética del cuidar. Bioètica & debat: Tri-
buna abierta del Institut Borja de Bioètica,2002. 
28, 7-10. https://raco.cat/index.php/BioeticaDe-
bat_es/article/view/260324

(16)	Amezcua, A. La dimensión política y emancipa-
dora del trabajo enfermero Nure in, 2017. 14(89).
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/
nure/article/view/1327/792

Limitaciones.
La muestra podría incidir en los resultados, ya que 
los cuestionarios en línea se acompañan de varias 
limitaciones. 

El presente estudio puede ser guía de partida para 
ampliar estudios al respecto, ya que es un tema 
novedoso, poco estudiado e interesante.

Para futuras investigaciones sugerimos un estudio 
multicéntrico longitudinal prospectivo y estudios 
cualitativos que aborden categorías sanitarias, 
sobre la situación laboral y psicoemocional frente a 
situaciones de catástrofe.

Como implicación práctica, el gran impacto 
psicoemocional permite demostrar a los gestores 
sanitarios de la urgente necesidad de establecer 
directrices en pro del bienestar laboral y emocional 
de los profesionales. 

Para dar forma a un futuro, se proponen soluciones 
post pandemia, como invertir en educación, mejorar 
la remuneración y las condiciones laborales, mejorar 
el apoyo a la salud mental, integrar la telesalud, 
fomentar asociaciones público-privadas y considerar 
la colaboración internacional. Las lecciones de 
la pandemia de COVID-19 deben traer cambios 
positivos.
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