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Trabajo, teletrabajo y salud mental en el contexto COVID-19

Work, telework, and mental health during COVID-19

Resumen  Este trabajo abordar una reflexión so-
bre el impacto de la pandemia COVID19 sobre 
la salud mental de los trabajadores, y en parti-
cular, sobre las condiciones del teletrabajo. Para 
ello se recupera y analiza diferentes documentos 
de organismos internacionales y diferentes publi-
caciones científicas especializadas. De la infor-
mación recuperada se señala que la pandemia no 
sólo ha tenido importantes efectos sobre la salud 
mental de los trabajadores de primera línea, sino 
también, sobre los trabajadores que debieron mi-
grar repentinamente hacia los entornos virtuales, 
sin demasiada organización previa. No obstante, 
un aspecto positivo se refleja en la organización 
de diferentes dispositivos de atención de la salud 
mental remota, implementados para la atención 
de poblaciones vulnerables, trabajadores de pri-
mera línea y población general. Se concluye enfa-
tizando la importancia del desarrollo de políticas 
públicas para la atención específica de la salud 
mental de los trabajadores. 
Palabras clave Teletrabajo, Trabajo, Salud men-
tal, COVID-19, Salud pública  

Abstract  This review addresses the impact of the 
COVID-19 pandemic on workers’ mental health, 
in particular, teleworking conditions. Our analy-
sis is based on documents from several interna-
tional organizations and specialized scientific 
publications. The retrieved information reveals 
that the pandemic has had a significant effect on 
the mental health of frontline workers and em-
ployees who had to migrate to a virtual environ-
ment without prior warning. However, a positive 
aspect is reflected in the development of several 
remote mental health care devices implemented 
to protect vulnerable population, frontline worke-
rs, and the general population. Finally, this paper 
underscores the importance of developing public 
policies for protecting workers’ mental health.
Key words Telework, Work, Mental health, CO-
VID-19, Public health
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Introducción 

Durante la pandemia por la COVID-19, se ha ob-
servado una transcendental virtualización de las 
prácticas cotidianas de todas las personas, inclui-
das el trabajo, lo cual ha implicado en muchos 
casos, cambios radicales, adaptaciones, rupturas 
y pérdidas. Si bien el fenómeno del teletrabajo 
no es nuevo, la pandemia aceleró el proceso de 
trabajo remoto en varios sectores, pero también 
impuso nuevas condiciones1-5. Por ejemplo, las 
deficientes condiciones de trabajo y la falta de 
privacidad debida a la improvisación de los nue-
vos entornos virtuales de trabajo, ocasionadas 
por las repentinas medidas de restricción de cir-
culación pública adoptadas en la pandemia, que 
obligaron al trabajo no presencial para muchas 
personas. Diversos estudios han aportado datos 
empíricos acerca de las implicaciones de las nue-
vas condiciones de trabajo remoto sobre la salud 
de los trabajadores y sus entornos cotidianos de 
interacción sociolaboral y familiar6-10.

No obstante, resulta preciso diferenciar el te-
letrabajo antes de la pandemia y el que tuvo lugar 
durante la contingencia sanitaria, el cual fue bas-
tante abrupto y sin mucha organización previa 
en varios países de América Latina y el Caribe11. 
Por otra parte, el teletrabajo no implica necesa-
riamente que las actividades se realicen desde el 
propio hogar, sin embargo, fue lo que se reco-
mendó ampliamente durante la pandemia: “qué-
date en casa”. A continuación, desde un análisis 
de la literatura especializada, se reflexiona acerca 
del impacto de la pandemia sobre el teletrabajo, 
las condiciones de trabajo del personal de prime-
ra línea, los informes de la Organización Interna-
cional del Trabajo (OIT) y la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), y los efectos a largo plazo 
por el COVID-19 sobre la salud mental de los 
trabajadores, ya sean presenciales o remotos12-17.

Se trata de un trabajo de revisión de la lite-
ratura científica, disponible al momento de la 
elaboración del mismo, abril de 2022, donde 
todavía se presenciaban los efectos de la pande-
mia COVID-19 y donde todavía se combinaban 
condiciones de trabajo remoto y presencial, con 
ciertas medidas de prevención, según los diferen-
tes entornos de trabajo. Por tanto, se revisan al-
gunos documentos centrales difundidos durante 
ese tiempo, aunque también se incluyen algunas 
referencias más actuales, las cuales permiten 
contextualizar el fenómeno en estudio. En su 
conjunto, se trata de aportar una reflexión sobre 
las condiciones de trabajo y la salud mental de 
los trabajadores en el contexto particular del CO-

VID-19, donde la novedad no se situaba estric-
tamente en la virtualización del trabajo, sino en 
las condiciones impuesta por la pandemia para 
el teletrabajo. 

Los entornos laborales durante la pandemia

Como se sabe, el entorno laboral es uno de 
los principales indicadores que se considera en 
la carga de enfermedades físicas y psicológicas de 
los trabajadores, esencialmente por la condicio-
nes estructurales y organizativas en las que se de-
sarrollan las actividades18. Si bien durante la pan-
demia se ha destacado el traspaso de muchos de 
los entornos presenciales de trabajo hacia el tele-
trabajo, no todos los trabajadores accedieron a las 
mismas condiciones. Algunos estudios han desta-
cado la segmentación sociolaboral que se produce 
entre los diversos trabajadores que acceden a los 
entornos de teletrabajo, destacando en término 
generales, que son primordialmente aquellos que 
tienen mayor nivel educativo, trabajan por cuen-
ta propia, poseen alta cualificación y tiene ocu-
paciones no manuales. No obstante, se ha hecho 
notar que, debido a la ampliación del teletrabajo 
a diferentes segmentos sociales, la precarización 
de las condiciones laborales también han sido 
concomitantes19. Además, se ha resaltado que 
a pesar de los beneficios que puede representar 
para muchos trabajadores, la simple adopción de 
los entornos de teletrabajo no necesariamente se 
ajusta a un patrón de satisfacción laboral, pues 
también conllevan diversas afectaciones para la 
salud mental de los trabajadores9,10,20. 

Por supuesto que para aquellos trabajadores 
de primera línea que continuaron en los entor-
nos habituales, la pandemia supuso un contexto 
de riesgo para la salud, debido en muchos casos a 
la sobrecarga de trabajo y/o la precarización para 
afrontar el trabajo sin condiciones adecuadas de 
seguridad sanitaria. Entre los trabajadores de pri-
mera línea que debieron afrontar la pandemia en 
sus lugares cotidianos de trabajo, debido al pa-
pel esencial de sus funciones, se encuentran el 
personal sanitario, proveedores de salud, distri-
buidores de alimentos, el personal de seguridad 
pública y privada (cuidadores, policía y personal 
militar), trabajadores informales, periodistas, 
etc.21-27 Para estas poblaciones específicas, no sólo 
se cuenta con varios estudios que documentaron 
el impacto de la pandemia sobre la salud mental 
de tales trabajadores, sino también, en muchos 
casos, favorablemente se implementaron servi-
cios remotos de atención emocional y apoyo psi-
cosocial. 
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Precisamente, uno de los aspectos positivos 
de la pandemia se visualizó en la ampliación de 
la atención remota de la salud mental a través de 
la telepsicología, telemedicina, e-salud-mental, y 
el diseño de diferentes dispositivos virtuales para 
la contención psicológica de poblaciones vulne-
rables y de primera línea28-30. Sin embargo, resta 
saber cómo continuaran funcionando en el con-
texto de la postpandemia, no sólo por las impli-
cancias que pueden tener a la hora de absorber 
las demandas de atención específicas de la salud 
mental de los trabajadores, sino también, para 
la implementación de futuras políticas públicas 
que deberán estructurarse y fortalecerse. Como 
se sabe, el personal de primera necesidad, y en 
particular, el personal sanitario, no sólo recibió 
una fuerte presión laboral, sino, además, un hos-
tigamiento social inadecuado debido a su fun-
ción pública31-32. Esto debería constituir un foco 
de atención de las futuras políticas de formación, 
sensibilización y autocuidado.     

Los reportes de la OIT

La OIT ha publicado varios informes que 
conviene mencionar para contextualizar el pano-
rama del trabajo en el contexto de la pandemia12 y 
los efectos del teletrabajo sobre la salud mental13. 
Por un parte, el informe sobre las perspectivas de 
empleo no era muy alentador, ya que para el 2022 
no se visualizaba un retorno a las condiciones 
de empleabilidad previas al COVID-1912. Las si-
tuaciones impuestas por la pandemia generaron 
mayores dificultades para establecer condiciones 
de trabajo decente. Lógicamente, la reducción de 
las horas de trabajo o la pérdida del empleo han 
llevado a una disminución de los ingresos en los 
hogares. Según la OIT, la región de las Américas 
fue una de las más afectadas, y en particular, los 
países de ingresos medios y bajos, donde se redu-
jo considerable la cantidad de horas trabajadas15. 
Esta situación se ha vuelto más compleja para 
el sustento de las familias debido al aumento de 
los precios de los productos básicos y los bienes 
esenciales, y en muchos casos, las familias debie-
ron afrontar la dramática alternativa de cuidar la 
salud o buscar el sustento diario para alimentarse 
y subsistir. Para numerosas familias, esta situa-
ción ya estaba presente antes de la pandemia, y 
durante la misma, se agudizaron las condiciones 
de sobrevivencia y vulnerabilidad. 

El informe de la OIT también indica que el 
trabajo de los jóvenes ha sido gravemente afec-
tado por la pandemia, debido a que las medidas 
sanitarias adoptadas influyeron particularmente 

en esta población específica, provocando la inte-
rrupción de los programas de formación y capa-
citación, una falta de perspectiva sobre el futuro 
y un aumento de trastornos psicológicos15. Asi-
mismo, se reconoce que la pandemia ha tenido 
un efecto sobre la desigualdad en el empleo fe-
menino, el cual se estima recuperar en algunos 
años. Las mujeres fueron duramente afectadas 
por la pandemia, muchas debieron hacerse cargo 
de las demandas familiares, y las trabajadoras de 
la salud, las cuales representan el 70% de la fuerza 
de trabajo en dicho sector, tuvieron que trabajar 
más allá de sus capacidades ante las exigencias 
sanitarias registradas. La ampliación de la brecha 
digital fue otro de los aspectos que han influido 
en el trabajo y la economía de las familias durante 
la pandemia, ya que el acceso a los recursos tec-
nológicos no se encuentra socialmente equilibra-
do. Todas estas circunstancias, algunas estructu-
rales y otras agudizadas por la pandemia, deben 
contextualizar el análisis sobre los efectos de las 
condiciones de trabajo sobre la salud mental de 
las personas. No por casualidad, se ha realizado 
un llamado público para promocionar una recu-
peración centrada en las personas, con inclusión, 
sostenibilidad y resiliencia14.  

Por otra parte, la OIT ha señalado que en 
Europa se registró un aumento del 11% al 48% 
de teletrabajo debido a la pandemia, y en gene-
ral, este aumento estuvo asociado a trabajadores 
de mayores ingresos y nivel educativo13. No obs-
tante, para muchos ha representado una transi-
ción vertiginosa, implicando ajustes subjetivos, 
ergonómicos y psicosociales. Para el caso, se ha 
señalado la importancia de generar guías de re-
comendación y capacitación específica para el te-
letrabajo en los hogares. Si bien se han destacado 
aspectos positivos del teletrabajo, también se han 
evaluado diferentes riesgos para la salud física y 
mental de los teletrabajadores. Entre ellos, se se-
ñala la extensión de la jornada laboral, el ritmo 
de las actividades, el ciberacoso, la violencia, el 
aislamiento, estrés, depresión, y desequilibrios 
entre la vida laboral y personal, etc. La falta de 
privacidad y de condiciones optima de trabajo al 
mismo tiempo que afectan el rendimiento labo-
ral, también pueden perjudicar los vínculos fa-
miliares cotidianos. Estas cuestiones, entre otras, 
no sólo establece responsabilidades para los em-
pleadores (quienes deben proporcionar entornos 
de teletrabajo saludable) y trabajadores (quienes 
deben cumplimentar las normativas), sino tam-
bién para el monitoreo de las agencias guber-
namentales (quienes implementan políticas de 
control y gestión del riesgo asociadas al trabajo).
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Impactos a largo plazo por COVID-19 
en la salud de los trabajadores 

La enfermedad causada por la infección del 
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), no solo ha te-
nido un impacto directo sobre la salud de las 
personas33, sino, además, se ha verificado la per-
sistencia de diversos síntomas más allá de varias 
semanas o inclusos meses luego de la fase aguda 
de la enfermedad, complejizando el restableci-
miento normal de las condiciones de salud. Aun-
que se han propuesto varios términos para deno-
minar los efectos a largo plazo como causa del 
COVID-19, la OMS propuso la denominación 
“síndrome post COVID-19”, el cual consiste en 
una afectación que puede aparecer desde el inicio 
de la enfermedad y continuar durante tres meses, 
con diversos síntomas que llegan a duran al me-
nos dos meses más y que no pueden explicarse 
por un diagnóstico alternativo34. Entre los sín-
tomas persistentes más comunes se encuentran 
la fatiga, la dificultad para respirar y la disfun-
ción neurocognitiva, aunque también se pueden 
manifestar muchos síntomas complementarios 
(malestares musculares, dificultades para la eje-
cución de tareas, dificultad para concentrarse, 
pérdida de memoria, etc.), ya que se ha reportado 
que la afectación suele ser muy heterogénea entre 
los diferentes pacientes35-39. 

El problema de esta nueva afectación radica 
en las complejidades que supone para la realiza-
ción de las actividades cotidianas de las personas 
y el desempeño normal de las funciones diarias, 
entre ellas, el trabajo, ya sea presencial o remo-
to, debido a las dificultades físicas y psicológicas 
que se presentan. Varios estudios han informado 
que los efectos a largo plazo por el COVID-19 ha 
tenido un impacto directo sobre el retorno a las 
actividades laborales, y en muchos casos, los tra-
bajadores han sufrido una pérdida real del traba-
jo39-41. Esta afectación a largo plazo derivada de la 
enfermedad por el COVID-19 tiene enormes re-
percusiones sobre la calidad de vida de las perso-
nas y constituyen una señal de alarma tanto para 
el sustento de las propias familias, como para los 
sistemas de salud pública, por lo que se ha reco-
mendado la implementación de diversos progra-
mas de atención especializada y el desarrollo de 
políticas públicas, con fondos especiales42. 

Un estudio realizado con trabajadores en Ita-
lia informó que la fatiga, el cansancio y la debi-
lidad conformaron una tríada de síntomas per-
sistentes luego de la infección por COVID-1943. 
Este mismo estudio también señaló importantes 
repercusiones de síntomas persistentes sobre la 

salud mental de estos trabajadores, como estrés, 
depresión, ansiedad y afectación del sueño, aun-
que también señaló la dificultad de establecer 
una diferenciación entre los síntomas persisten-
tes debido al COVID-19 y los relativos a las con-
diciones de vida y los estresores ocupacionales. 
Otro estudio indicó que los problemas cognitivos 
y la fatiga fueron los síntomas persistentes más 
visibles en una población de trabajadores en Es-
paña, impactando en el rendimiento laboral de la 
población analizada44. En este estudio, el 80% de 
la muestra estuvo fuera del trabajo debido a al-
gún síntoma persistente derivado del COVID-19, 
y la duración media por baja de enfermedad fue 
de 12 meses44.

La evaluación de numerosos trabajadores en 
el ámbito del servicio social en Alemania identi-
ficó que casi el 73% experimentó síntomas persis-
tentes durante más de tres meses, destacándose la 
fatiga, problemas de concentración y dificultades 
para respirar, además de una baja calidad de vida 
en aquellos trabajadores con síntomas persisten-
tes45. Una investigación con trabajadores de la 
salud en Italia reflejó que más de la mitad de la 
población analizada (56,3%) manifestaron sínto-
mas persistentes, entre los que se destacan la fa-
tiga con el 32,1%, seguido de dolores musculoes-
queléticos con el 13,6% y la disnea con el 13,2%; 
síntomas que limitaron las condiciones laborales 
de esta población de trabajadores46. Por su parte, 
un estudio con población general de varios países 
destacó que más del 54,6% de las personas expe-
rimentaron largos períodos sin poder trabajar, 
el 34,5% habían perdido su trabajo debido a una 
enfermedad, el 63,9% informaron dificultades 
para hacer frente a las actividades cotidianas, y 
el 17,6% había experimentado dificultades finan-
cieras como resultado de la enfermedad. El im-
pacto de estas consecuencias aumentó debido a 
la gravedad de los síntomas41.

A partir del relevamiento de la información 
sobre la afectación post COVID-19 en el cam-
po laboral, se han planteado algunas estrategias 
para monitorear e intervenir en su identificación, 
abordaje y tratamiento. Por ejemplo, se ha seña-
lado la importancia de contar con programas de 
promoción de la salud, donde se habilite el cono-
cimiento relativo al síndrome post COVID-19, 
para que los empleados tengan información so-
bre sus consecuencias y puedan orientarse en 
la búsqueda de asistencia especializada. Se ha 
indicado que el monitoreo de la salud de los tra-
bajadores sea realizado en los propios lugares de 
trabajo y cuenten con el apoyo de la organización 
y los empleadores47. Se han planteado algunas es-
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trategias de rehabilitación y remodelación de los 
entornos trabajos, a través de la reducción de la 
carga y horas de trabajo, también se han sugeri-
do acciones de fortalecimiento de las actividades 
físicas y recreativas para aquellos trabajadores 
afectados por los síntomas persistentes. Existen 
varios instrumentos y escalas de medición que 
pueden utilizarse para la evaluación y monitoreo 
de los síntomas físicos y psicológicos, algunos 
específicamente desarrollados para evaluar la sa-
lud en el contexto del COVID-1948. El teletrabajo 
también ha sido indicado como una alternativa 
para una vuelta gradual a las actividades labora-
bles cotidianas49. 

Como síntesis, entre los estudios publicados 
recientemente, se ha señalado la importancia de 
profundizar en la investigación sobre los efectos a 
largo plazo por COVID-19, ya que se han detec-
tado numerosas brechas de conocimiento sobre 
esta afectación50. En esta dirección, se indicado 
la necesidad de realizar investigaciones más foca-
lizadas sobre la población trabajadora, dado que 
gran parte de los reportes se derivan de estudios 
en población general, siendo escasos los estudios 
especializados en el campo del trabajo51. También 
se ha planteado la necesidad de realizar estudios 
a nivel de América Latina, debido a la falta de 
información específica para la población latinoa-
mericana52-53, donde el COVID-19 ha impacto 
fuertemente en la actividad laboral según indicó 
el informe de la OIT15. Esto requiere una aten-
ción particular, ya que la falta de información 
especializada sobre esta problemática de salud 
podría constituirse en un factor de desigualdad y 
condicionar la capacidad de recuperación econó-
mica de las familias y sociedades más afectadas. 

Directrices sobre salud mental 
en el trabajo de la OMS

A tono con el impacto de la pandemia sobre 
la salud mental, la propia OMS elaboró un docu-
mento con directrices acerca de la salud mental 
en el trabajo, donde se exponen una serie de reco-
mendaciones específicas para los entornos labo-
rables16. Se plantean seis niveles de intervención. 
En el primero, se trazan recomendaciones para 
que las intervenciones organizacionales aborden 
los riesgos psicosociales, con un enfoque partici-
pativo, de modo de favorecer una reducción del 
malestar emocional de los trabajadores y una me-
jora del rendimiento. También se proponen inter-
venciones en la comunicación laboral y la reduc-
ción de la carga de trabajo, en particular, con el 
personal sanitario, humanitario y de emergencias. 

Asimismo, se considera pertinente elaborar inter-
venciones organizacionales tendientes a lograr 
adaptaciones para trabajadores con problemas 
de salud mental. En el segundo, se recomienda la 
capacitación de gestores de salud mental, quienes 
podrán desarrollar acciones de apoyo a la salud 
mental de sus trabajadores y lograr una mejor 
comprensión de los problemas de salud mental, 
y de este modo orientar a los trabajadores para 
la búsqueda de ayuda psicológica. En el tercero, 
se propone llevar a cabo acciones de capacitación 
para los trabajadores en materia de salud mental, 
con el fin de lograr una sensibilización en los te-
mas inherentes a esta problemática, mejorar sus 
conocimientos sobre la salud mental y desterrar 
actitudes estigmatizantes. En el cuarto, se reco-
mienda desarrollar intervenciones individuales 
universales, otras específicas al personal sanitario, 
humanitario y de emergencias, y otras para traba-
jadores con malestar emocional. En este plano, se 
plantean intervenciones psicosociales que brin-
den la posibilidad de desarrollar habilidades para 
la gestión del estrés y la promoción de la salud 
mental positiva, con la indicación de actividades 
físicas, el entrenamiento aeróbico y la resistencia, 
el ocio y el yoga, o incluso, aplicaciones basadas 
en el enfoque cognitivo conductual para reducir 
el malestar y mejorar la actividad laboral. En el 
quinto, se proponen acciones específicas para 
contemplar un adecuado regreso de los trabaja-
dores luego de una ausencia debida a problemas 
de salud mental, donde se combine una atención 
especial de las tareas laborales a desarrollar y una 
atención clínica de la salud mental basada en la 
evidencia. En el sexto, se recomienda el desarro-
llo de estrategias que apunten a la recuperación e 
inclusión de los trabajadores que viven con pro-
blemas de salud mental graves. 

En su conjunto, este documento de la OMS 
trata de ofrecer líneas de acción para abordar los 
temas y problemas relativos a la salud mental en 
el trabajo, dado que se parte de la idea de que el 
trabajo no sólo puede proporcionar un contexto 
para la desmejora de la salud mental, sino tam-
bién, el trabajo constituye un factor protector de 
la salud mental de las personas. En esta direc-
ción, se sostiene la importancia de garantizar un 
ambiente sano y saludable para el trabajo, preve-
nir las condiciones de mala salud mental de los 
trabajadores y promover y proteger la salud men-
tal en el trabajo. Para esto, se requiere acciones 
combinadas desde las políticas públicas, las or-
ganizaciones, los empleadores, los sindicatos, los 
planificadores de servicios de salud, la sociedad 
civil y los propios trabajadores17.
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Conclusiones 

La pandemia ha brindado un gran contexto de 
laboratorio para diferentes ensayos y pruebas, al-
gunas sustentadas en el conocimiento científico 
y otras más improvisadas como resultado de las 
necesidades presentadas. Esto ha significado una 
gran experiencia para todos los ámbitos de la vida 
cotidiana, y particularmente para las disciplinas 
que recubren los problemas relativos al trabajo 
y la salud mental. Por tanto, resulta importante 
enfatizar la necesaria inclusión y fomento de la 
salud mental en las políticas públicas en el próxi-
mo escenario de la postpandemia COVID-19, 
especialmente teniendo en cuenta los importan-
tes efectos del síndrome post COVID-19 sobre la 
salud mental de la población trabajadora, tanto 
presencial como remota. 

No sólo es clave dar seguimiento y trata-
miento a los efectos sobre la salud mental, sino, 
además, establecer acciones preventivas. Parti-
cularmente, la prevención de los problemas de 
salud mental en los trabajadores debe comenzar 
por brindar entornos laborables más saludables, 
adaptados a las tareas específicas y con adecuadas 
condiciones socioambientales, seguridad, higie-
ne y diminución de los eventuales riesgos para 
la salud física y psicológica. Esto se vuelve per-

tinente para adecuar tanto los nuevos entornos 
virtuales de trabajo como las condiciones especí-
ficas de los trabajadores de primera línea. Los te-
mas de cuidado y autocuidado de la salud mental 
para el personal sanitario y de primera necesidad 
durante una pandemia deben incorporarse como 
contenidos académicos específicos en la forma-
ción y capacitación de estos trabajadores, de igual 
forma que para el conjunto de trabajadores. 

Una de las acciones positivas que trajo la 
pandemia fue la ampliación de los servicios re-
motos de atención de la salud mental, no solo 
para la población en general, sino también para 
las poblaciones vulnerables y los trabajadores de 
primera línea que actuaron en diferentes secto-
res. Sin embargo, el desafío queda establecido 
respecto de la forma en cómo continuaran los 
servicios remotos de la salud mental en el nuevo 
escenario de la postpandemia, tanto a nivel pri-
vado como público. La evaluación que se realiza 
hasta el momento ha sido bastante positiva, pero 
debe tenerse en cuenta que todavía es necesario 
realizar una evaluación en profundidad de las 
diferentes practicas psicológicas virtuales imple-
mentadas, para que el diagnóstico obtenido sirva 
de plataforma para el desarrollo de estrategias de 
atención de la salud mental virtual sólidamente 
fundamentadas. 
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