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RESUMEN 

Introducción: Durante la pandemia por COVID-19 se hace necesario analizar 

científicamente las experiencias de la gestión del cuidado de enfermería. La 

herramienta FODA permite valorar de forma objetiva los elementos del cuidado, 

convirtiéndose en un insumo necesario para la gestión.  

Objetivo: Analizar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de la 

gestión del cuidado de enfermería desarrollada durante los primeros meses de la 

pandemia por COVID-19.  

Métodos: estudio exploratorio, multipaís. Se reunió a 60 enfermeros expertos de 

Perú, Argentina, Brasil, Chile, El Salvador y España. Se recopilo información desde 

la aparición del primer caso de COVID-19 al 1° de mayo del 2020. En grupos de 

trabajo, realizaron el análisis crítico de la revisión documental existente en cada 

país, completando una matriz FODA estructurada en 19 aspectos de la gestión del 

cuidado de enfermería.  

Resultados: 100,00% de los países coinciden en que el cuidado orientado hacia la 

persona es una fortaleza, la motivación representa una amenaza y la identidad 

profesional es una oportunidad. El 83,33% identifican como debilidad la escasa 

utilización del lenguaje enfermero estandarizado en el manejo del paciente 

infectado.  

mailto:janetarevaloi@gmail.com
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Conclusiones: El análisis FODA muestra realidades variadas. El país que identificó 

más fortalezas fue Brasil y el mayor número de debilidades fueron reportadas por 

El Salvador. 

Palabras clave: Manejo de Atención al Paciente; Gestión en Salud; Atención de 

Enfermería; Infecciones por Coronavirus. 

 

ABSTRACT 

Introduction: During the pandemic by COVID-19 it is necessary to scientifically 

analyze the experiences of nursing care management. The FODA tool allows to 

objectively assess the elements of care, becoming a necessary input for 

management.  

Objective: to analyze the strengths, weaknesses, opportunities and threats of 

nursing care management developed during the first months of the COVID-19 

pandemic.  

Methods: exploratory multi-country study. 60 expert nurses from Peru, Argentina, 

Brazil, Chile, El Salvador and Spain. Information is collected from the first case 

of COVID-19 to 1 May 2020. In working groups, they conducted the critical analysis 

of the existing documentary review in each country, completing a FODA matrix 

structured in 19 aspects of nursing care management.  

Results: 100,00% of countries agree that person-oriented care is a strength, 

motivation poses a threat, and professional identity is an opportunity. 83,33% 

identify as weakness the low use of standardized nurse language in the 

management of the infected patient.  

Conclusions: The FODA analysis shows varied realities. The country that 

identified the most strengths was Brazil and the greatest number of weaknesses 

were reported by El Salvador. 

Keywords: Patient Care Management; Health Management; Nursing Care; 

Coronavirus Infections. 
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INTRODUCCIÓN 
A partir del 11 de marzo del 2020 que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

establece la declaración definitiva de pandemia por COVID-19,(1) los países del 

mundo se prepararon, de acuerdo a sus posibilidades, para enfrentar la inevitable 

aparición de la infección en sus territorios. 

Los gobiernos podían optar por no hacer nada, aplicar la mitigación o aplicar la 

supresión,(2) considerando que la estrategia más recomendada era la de supresión. 

Sin embargo, al presentarse los primeros casos, cada país aplicó diversas acciones 

según su criterio. 
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El virus llegó a la región Iberoamericana con el primer caso en España el 31 enero 

del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero, Chile y Argentina el 03 de marzo, 

Perú el 06 de marzo y El Salvador el 18 de marzo. Como consecuencia, se iniciaron 

restricciones y cuarentenas en: El Salvador y Perú el 11 de marzo, España y Chile 

el 14 y 15 de marzo, Argentina el 20 de marzo, Chile el 22 de marzo y Brasil el 23 

de marzo.(3) 

Al no existir un tratamiento específico hasta la fecha, asegurar un tratamiento de 

soporte precoz(4) se convirtió en una demanda agotadora para los profesionales 

de enfermería que tuvieron que trabajar en condiciones poco favorables en la 

mayoría de países, sin equipos, materiales e insumos para la atención de los 

pacientes y en medio de la incertidumbre sobre esta nueva enfermedad.  

Los profesionales de enfermería son un equipo organizado que contribuye 

activamente con la salud global desde las políticas de salud, la dinámica salud-

enfermedad, hasta el control de las epidemias y situaciones de emergencia. (4) 

Sin embargo, es evidente la ausencia de una mirada focalizada en la gestión del 

cuidado de enfermería ante la pandemia. 

La gestión del cuidado de enfermería está orientada hacia la persona, su familia, 

el personal de enfermería y los equipos interdisciplinarios. Se trata de un proceso 

humano y social apoyado en la esfera interpersonal, el liderazgo, la motivación, 

la participación, la comunicación y colaboración. A través del pensamiento 

enfermero, la gestión de enfermería contribuye a generar una cultura 

organizacional que se centra en el cuidado de la persona, favorece la práctica de 

los cuidados estableciendo prioridades, elaborando políticas, realizando 

adecuada selección de personal, capacitando, implementando modelos que guíen 

la práctica del cuidado; utilizando un lenguaje científico común, compromiso e 

identidad profesional; buscando la calidad del cuidado.(5)  

El FODA es una herramienta que permite conocer y evaluar las condiciones de 

operaciones reales de una organización, a partir del análisis de las cuatro 

variables principales, con el fin de proponer acciones y estrategias para su 

beneficio.(6) En ese sentido, el análisis FODA es de gran utilidad para valorar los 

aspectos positivos y negativos en la planificación, organización, gestión y 

ejecución de los cuidados brindados por los profesionales; convirtiéndose en un 

insumo necesario para la gestión. 

Es así que se realizó un estudio con la finalidad de analizar las fortalezas, 

debilidades, oportunidades y amenazas de la gestión del cuidado de enfermería 

desarrollada durante los primeros meses de la pandemia por COVID-19. 

 

MÉTODOS 
Se trata de un estudio exploratorio, multipaís sin precedentes, organizado y 

ejecutado por el Equipo Iberoamericano de investigación de enfermería en el 

contexto COVID-19. 

Se recopiló información en los países participantes teniendo en cuenta el tiempo 

trascurrido desde la aparición del primer caso de COVID-19 al 1° de mayo del 
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2020: en España 91 días, Brasil 65 días, Chile y Argentina 59 días, Perú 56 días y 

El Salvador con 44 días transcurridos. 

El trabajo colaborativo remoto se desarrolló durante los meses de abril a mayo 

del 2020. 

Se reunió a 60 enfermeros expertos de los países Perú, Chile, Argentina, España, 

El Salvador y Brasil. Mediante correos, comunicaciones telefónicas y virtuales, se 

les solicitó trabajar sus opiniones respecto a las fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas que enfrentó la gestión del cuidado enfermero en los 

meses posteriores a la declaración del primer caso por COVID-19 en su país de 

origen.  

Los grupos de trabajo realizaron el análisis crítico de la revisión documental 

existente en cada país mediante una matriz FODA que contemplaba 19 aspectos 

de la gestión del cuidado de enfermería: Cuidado orientado hacia la persona y 

familia, cuidado orientado hacia el mismo profesional de enfermería, cuidado 

orientado a los equipos multidisciplinarios, relaciones interpersonales, liderazgo, 

motivación, participación, comunicación, cultura organizacional que favorece la 

práctica del cuidado, participación en elaboración de políticas, formación 

profesional, selección de personal, capacitación, modelo de cuidado propio 

adaptado a la pandemia, utilización de lenguaje enfermero común consensuado 

ante la pandemia, consensos de práctica clínica aplicada a COVID-19, compromiso 

e identidad profesional. 

Los expertos de quienes se recogió la información fueron enfermeros gestores, 

especialistas, másteres y doctores en epidemiología, emergencias y desastres, 

gestión de los servicios de salud y políticas públicas. 

 

RESULTADOS 
El análisis FODA de los países participantes muestra realidades variadas. El país 

que identificó más fortalezas fue Brasil y el mayor número de debilidades fueron 

reportadas por El Salvador. 

El cuadro 1 muestra que los seis países participantes coinciden que el cuidado 

orientado hacia la persona, familia y comunidad es la mayor fortaleza de la 

gestión del cuidado de enfermería, seguido del liderazgo y en menor proporción 

el compromiso y formación profesional del enfermero.  
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Cuadro 1- Fortalezas de la gestión del cuidado de enfermería en el contexto de 

la pandemia por COVID-19 en seis países iberoamericanos 

 

Elementos 
de la gestión 
del cuidado 

Perú Brasil Chile Argentina España El Salvador 

Cuidado 
orientado 
hacia la 
persona, 
familia y 
entorno 

Cuidado centrado en la persona, familia y comunidad; bajo el código de ética y respeto del 
derecho a la salud. 

Liderazgo 
Enfermeros lideran aspectos relevantes del cuidado y autocuidado, 
ejerciéndolo las 24 horas del día. 

Las autoridades 
y líderes de 
enfermería 
actúan 
pasivamente 
ante las 
necesidades. 

Compromiso 
Los enfermeros se identifican con el cuidado, empoderando su vocación. 
El compromiso, la voluntad de trabajar y ayudar es inquebrantable pese a las 
adversidades. 

Los enfermeros 
cumplen con su 
deber. 

Formación 
profesional 

Existen especialidades 
acreditadas  

Existen 
enfermeros 
especialistas 
pero el país 
no los 
reconoce 
como tal. 

Especialidades 
acreditadas. 

Existen 
enfermeras 
especialistas 
asesorando los 
distintos 
gabinetes. 

No existen 
especializaciones 
de enfermería 
reguladas por la 
Ley de 
Educación 
Superior.  

 

 

 

 

El cuadro 2 muestra que los seis países consultados coinciden en que la identidad 

profesional es una oportunidad para la gestión del cuidado de enfermería, seguido 

de la oportunidad de contar con un modelo de cuidado propio adaptado a la 

pandemia y la participación de enfermería en la gestión institucional. En menor 

proporción identifican como oportunidades la selección del personal y cultura 

organizacional que favorece la práctica del cuidado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  FORTALEZAS    OPORTUNIDADES    DEBILIDADES    AMENAZAS 
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Cuadro 2- Oportunidades para la gestión del cuidado de enfermería en el 

contexto de la pandemia por COVID-19 en seis países iberoamericanos 

 

Elementos de 
la gestión del 
cuidado 

Perú Brasil Chile Argentina España El Salvador 

Identidad 
profesional 

Mayor valoración y visibilización del trabajo enfermero. Sin embargo, sólo es orientado al trabajo 
asistencial. 

Modelo de 
cuidado 
propio 
adaptado a la 
pandemia 

Gestión 
enfocada en un 
modelo modular 
que no le 
permite ser más 
abierto a la 
nueva situación 

Modelo basado en acciones dinámicas que 
permiten la readecuación del recurso en las zonas 
de mayor necesidad. 

Existe 
variabilidad 
entre las 
distintas 
comunidades 
autónomas del 
país.  

Cuidado a 
través de las 
teorías de 
enfermería 
que establece 
el ministerio. 

Participación 
en la gestión 
institucional 

Se reglamentó la 
participación de 
las jefaturas de 
enfermería en 
los comités de 
gestión de cada 
hospital. 

La enfermería 
participa desde 
hace años en la 
implementación 
de políticas y 
tareas dentro de 
las instituciones. 

Existe el cargo 
de Directora 
nacional de 
gestión del 
cuidado. 

Se creó la 
Dirección 
Nacional de 
Enfermería. 
Los 
enfermeros 
participan en 
comités de 
salud. 

Participación 
de las 
direcciones de 
enfermería en 
los comités de 
gestión de 
cada hospital. 

Participación 
de las 
jefaturas de 
enfermería en 
los comités de 
gestión de 
cada hospital 
es pasiva. 

Selección de 
personal 

Reclutamiento 
de profesionales 
con poca 
experiencia y 
experticia, 
capacitados de 
forma acelerada. 

Contratación de enfermeros para formar equipos 
de respuesta rápida y de enfermeros 
especializados.  

Ha existido 
variabilidad 
entre 
comunidades.  

No existen 
procedimientos 
claros para la 
selección del 

personal 

Cultura 
organizacional 
que favorece 
la práctica del 
cuidado 

Enfermería 
cumple un rol 
pasivo en el 
clima 
organizacional.  

Cambio en la 
construcción de 
la cultura 
organizacional, 
donde la 
enfermería 
asume un papel 
de liderazgo. 

Existe una 
jerarquía que 
va acallando 
las voces de 
los líderes que 
toman una 
actitud de 
conformismo y 
pasividad. 

Enfermería cumple un rol 
activo y preponderante frente 
a la construcción del clima 
organizacional. 

Enfermería 
cumple un rol 
pasivo en las 
instituciones 
de salud. 

 

 

 

En el cuadro 3 se aprecia que la mayoría de países consultados identifican como 

debilidades de la gestión del cuidado de enfermería en el contexto de la pandemia 

por COVID-19: la utilización del Lenguaje Enfermero Estandarizado en el manejo 

del paciente infectado, la comunicación y la participación de enfermería en 

elaboración de políticas públicas. En menor proporción señalan como debilidades 

la capacitación, generación de documentos y propuestas técnicas de enfermería 

y el cuidado holístico.  

  FORTALEZAS    OPORTUNIDADES    DEBILIDADES    AMENAZAS 
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Cuadro 3- Debilidades de la gestión del cuidado de enfermería en el contexto 

de la pandemia por COVID-19 en seis países iberoamericanos 

Elementos de 
la gestión del 
cuidado 

Perú Brasil Chile Argentina España El Salvador 

Utilización de 
lenguaje 
enfermero en 
el manejo del 
paciente 
COVID19 

El empleo 
del Lenguaje 
Enfermero es 
una 
deficiencia 
en todos los 
niveles. 

El lenguaje 
estandarizado 
no se aplica en 
todas las 
instituciones. 
Se crearon 
protocolos de 
enfermería 
para COVID-19. 

El lenguaje 
estandarizado 
en protocolos 
propios de 
manejo 
COVID19 no 
se aplica en 
todos los 
niveles. 

Existe Lenguaje Estandarizado, pero no se aplica 
en todas las instituciones. 

Comunicación 
La comunicación interprofesional, la escucha 
activa y asertiva son deficientes entre las 
jerarquías de enfermería. 

Comunicación 
deficiente 
entre los 
diferentes 
niveles de 
gestión de 
enfermería. 

Inadecuada 
comunicación 
ha ocasionado 
protocolos 
duplicados y 
contradictorios. 

Comunicación 
deficiente en 
los niveles de 
gestión y las 
instituciones. 

Participación 
en 
elaboración 
de políticas 

Mínima 
convocatoria 
de 
enfermeros 
en equipos 
de gestión de 
alto nivel. 

Por primera vez 
una enfermera 
participa en la 
gestión y toma 
de decisiones 
en el Ministerio 
de Salud. 

Poca 
participación 
en las 
decisiones del 
trabajo y 
medidas en 
salud. 

Participación 
de enfermería 
en equipos de 
gestión del 
Ministerio de 
Salud. 

Mínima representación de 
enfermería en equipos de 
gestión de alto nivel. 

Capacitación Insuficiente  

Inadecuada. 
Los 
profesionales 
aprenden solos.  

Insuficiente. 
Capacitación 
permanente. 

Cursos de 
formación 
impartidos de 
forma desigual  

El personal 
contratado no 
ha recibido 
capacitación. 

Generación 
de 
documentos y 
propuestas 
técnicas de 
enfermería 

La crisis 
absorbe a los 
enfermeros 
limitando su 
capacidad 
propositiva. 

Adaptación de 
los protocolos 
de acuerdo a la 
infraestructura 
y recursos 
humanos. 

Adecuación 
médica de 
protocolos de 
atención a 
pacientes 
COVID-19. 

Adaptación de 
los protocolos 
del Ministerio 
de Salud. 

Una enfermera 
de renombre 
participa en el 
grupo de 
expertos que 
asesora al 
presidente. 

Sólo 
adecuación 
médica en 
relación a 
protocolos de 
atención. 

Cuidado 
holístico 

La sobrecarga de trabajo e 
insuficientes profesionales, 
impactan en el cuidado 
integral de los pacientes. 

Sobrecarga laboral, potencial fatiga física y 
mental del personal pueden impactar en la 

calidad y visión holística del cuidado. 

La sobre carga 
laboral 
ocasiona falta 
de cuidado 
holístico hacia 
los pacientes, 
familia y 
comunidad. 

 

En el cuadro 4 se muestra que los seis países consultados coinciden en que la 

motivación es la mayor amenaza para la gestión del cuidado de enfermería en el 

contexto de la pandemia, seguido en magnitud por el cuidado orientado a los 

equipos multidisciplinarios, las relaciones interpersonales y el cuidado orientado 

hacia el mismo profesional de enfermería. 

  FORTALEZAS    OPORTUNIDADES    DEBILIDADES    AMENAZAS 
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Cuadro 4- Amenazas para la gestión del cuidado de enfermería en el contexto 

de la pandemia por COVID-19 en seis países iberoamericanos 

Elementos de 
la gestión del 
cuidado 

Perú Brasil Chile Argentina España El Salvador 

Motivación 

Falta de EPP, 
bajas 
remuneracion
es y 
restricción de 
beneficios 
sociales 
amenazan la 
motivación 
extrínseca. 

Existe una motivación que es 
exclusiva de cada profesional, 
pero los escenarios no siempre 
son favorables. 

Ausencia de ambiente protector, participativo, 
recursos humanos, EPP e incentivos; representan 
una amenaza. 

Cuidado 
orientado a 
los equipos 
multidisciplin
arios 

Limitado 
trabajo 
interprofesion
al por 
deficiente 
número de 
especialistas. 

Equipo 
multidisciplinari
o comprometido 
y unificado. 
Existen 
protocolos y 
canales web 
para interactuar 
entre ellos. 

Enfoque multidisciplinario con carencia de especialistas, falta de 
capacitación y funcionarios con poca experiencia. 

Relaciones 
interpersonal
es 

El distanciamiento social afecta las relaciones interpersonales 
estrechas entre profesionales y usuarios. Vivir en hoteles o con 
distanciamiento, ocasiona dificultades en las relaciones familiares 
y sociales. 

Enfermería ha 
buscado 
formas de 
humanizar el 
cuidado a 
pesar de las 
barreras. 

El profesional 
de enfermería 
busca la manera 
de humanizar 
éste 
distanciamiento
. 

Cuidado 
orientado 
hacia el 
mismo 
profesional 
de 
enfermería 

Autocuidado de enfermería 
vulnerado por políticas de 
gestión no acorde a sus 
necesidades, sobrecarga 
laboral, problemas financieros, 
falta de EPP y estrés. 

Autocuidado 
vulnerado 
ocasionó 
contagio de 
familias de 
enfermeros. 

Autocuidado 
amenazado. 
Falta de 
implementación 
de protocolos 
de salud 
mental. 

Enfermería 
sufre 
sobrecarga 
laboral, 
excesivas 
horas 
utilizando 
EPP. 

Autocuidado 
amenazado por 
sobrecarga 
mental y 
espacios 
inadecuados 
para el 
descanso del 
enfermero. 

 

En la tabla 1 se aprecia la calificación otorgada a cada una de las 19 dimensiones 

de la gestión del cuidado de enfermería en función a porcentajes: 100 % de los 

países coinciden en que el cuidado orientado hacia la persona es una fortaleza, 

la motivación representa una amenaza y la identidad profesional es una 

oportunidad. El 83,33 % identifican como debilidad la escasa utilización del 

Lenguaje Enfermero Estandarizado en el manejo del paciente infectado. 

 

 

  FORTALEZAS    OPORTUNIDADES    DEBILIDADES    AMENAZAS 
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Tabla 1- Porcentaje de opinión del FODA al analizar 19 elementos de la gestión 

del cuidado de enfermería en el contexto de la pandemia por COVID-19 en 6 

países iberoamericanos 

Aspecto de la 

gestión del 

cuidado 

Fortaleza Debilidad Amenaza Oportunidad 

Fcia % de la 

fila 

Fcia % de 

la 

fila 

Fcia % de 

la fila 

Fcia % de 

la fila 

Cuidado 

orientado hacia la 

persona (clientes 

y familia) 

6 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Cuidado 

orientado hacia el 

mismo profesional 

de enfermería 

0 0,00 2 33,33 4 66,67 0 0,00 

Cuidado 

orientado a los 

equipos 

multidisciplinarios 

1 16,67 0 0,00 5 83,33 0 0,00 

Cuidado holístico 0 0,00 3 50,00 3 50,00 0 0,00 

Relaciones 

interpersonales 

0 0,00 0 0,00 5 83,33 1 16,67 

Liderazgo 5 83,33 1 16,67 0 0,00 0 0,00 

Motivación 0 0,00 0 0,00 6 100,00 0 0,00 

Comunicación 0 0,00 4 66,67 2 33,33 0 0,00 

Compromiso 4 66,67 1 16,67 0 0,00 1 16,67 

Identidad 

profesional 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 100,00 

Capacitación 0 0,00 3 50,00 1 16,67 2 33,33 

Modelo de 

cuidado propio 

adaptado a la 

pandemia 

1 16,67 1 16,67 0 0,00 4 66,67 

Utilización de 

lenguaje 

enfermero en el 

manejo del 

paciente COVID19 

0 0,00 5 83,33 1 16,67 0 0,00 
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Generación de 

documentos y 

propuestas 

técnicas de 

enfermería 

2 33,33 3 50,00 0 0,00 1 16,67 

Formación 

profesional 

4 66,67 2 33,33 0 0,00 0 0,00 

Selección de 

personal 

0 0,00 3 50,00 0 0,00 3 50,00 

Cultura 

organizacional 

que favorece la 

práctica del 

cuidado 

0 0,00 3 50,00 0 0,00 3 50,00 

Participación en 

la gestión 

institucional 

1 16,67 0 0,00 1 16,67 4 66,67 

Participación en 

elaboración de 

políticas 

1 16,67 4 66,67 0 0,00 1 16,67 

 

 

DISCUSIÓN 
Los países señalan que los cuidados orientados hacia la persona son una fortaleza. 

En efecto, los cuidados son adaptables, personalizados y holísticos y coinciden en 

involucrar a la familia en este, lo cual es fundamental para el bienestar 

biopsicosocial del paciente,(7,8) constituyendo uno de los principales valores y 

fundamentos de la profesión.(9,10) El cuidado es parte de la individualidad del 

enfermero, como si estuviera implícito en su ADN. Sin embargo, se debe 

reconocer que esta crisis ha vulnerado muchos principios básicos del cuidado. La 

restricción de visitas, no permitir la despedida con contacto físico de la familia 

ante la muerte, puede ocasionar violencia hacia el personal y una imagen 

indolente del profesional.  

Se identificó como fortaleza el liderazgo, cualidad elemental en la gestión del 

cuidado. El liderazgo es determinante en la creación de una cultura de calidad y 

es necesario que los directivos y colaboradores se desempeñen como líderes en 

sus ámbitos; (11) argumento que comparten y practican los enfermeros de la 

mayoría de países participantes. 

En cuanto al compromiso, los enfermeros se adaptan y desenvuelven con 

eficiencia ante cualquier situación. Tratar con la subjetividad y las 

intersubjetividades fortalece el vínculo creado entre la enfermera y el paciente, 
(12) lo cual ayudaría a controlar la situación a pesar de las malas condiciones de 
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trabajo, la falta de materiales, equipos y la deficiente infraestructura de su 

sistema sanitario, (13) entre otras; que no impiden al enfermero cumplir con los 

principios éticos y brindar atención de calidad. 

La formación profesional es una fortaleza en la mayoría de los países. Es necesario 

que esta formación se desarrolle en paralelo al avance de la ciencia, las demandas 

sociales y sanitarias. (14) Aunque la educación en Iberoamerica es heterogénea, 

todo programa de formación profesional debe incluir valores y principios de la 

salud universal y la atención en primer nivel;(15) para ello es necesario contar con 

docentes líderes en formación del cuidado.(16) 

La identidad profesional es una oportunidad para la gestión del cuidado de 

enfermería en el contexto de la pandemia. Los enfermeros requieren mayor 

visibilidad, valoración y reconocimiento en las labores que realizan.(17-19) Desde la 

identidad profesional, se requiere consolidar un modelo de atención más 

fortalecido, posicionando la imagen de las enfermeras en la sociedad y en la 

formación profesional.(20) 

Más de la mitad de los países consultados visualizan la pandemia como una 

oportunidad para lograr un modelo de cuidado propio. La movilización de los 

recursos humanos y del entorno es una estrategia que permite mantener el 

cuidado de la persona.(21) La gestión institucional implica atención sanitaria de 

calidad con reducción de efectos adversos asociados a las enfermedades,(22) lo 

que se debe contextualizar de acuerdo a la demanda epidemiológica de cada país. 

La pandemia representa una oportunidad para seleccionar y consolidar talento 

humano especializado. Para la asignación y dotación de recursos idóneos en las 

áreas hospitalarias es necesario hacer reclutamiento y selección del personal.(23) 

La reestructuración de los sistemas de salud es necesaria para hacer frente a las 

demandas de atención diagnóstica, clínica y asistencial, incluyendo lo relacionado 

a aspectos de salud mental y apoyo psicosocial.(24)  

Todos los países reconocen la importancia de utilizar un Lenguaje Enfermero 

Estandarizado, sin embargo, lo declaran como poco utilizado. Pese a que el 

lenguaje enfermero estandarizado otorga una atención individualizada a la 

persona y por lo tanto intervenciones oportunas y seguras.(25) 

La comunicación durante la crisis de la COVID-19 ha sido deficiente. El estilo de 

comunicación vertical predominante no contribuye a la gestión de calidad. Es 

necesario tener una organización y comunicación sistemática en todos los niveles 

de atención.(26) Difundir la información verificada de forma adecuada, evitará la 

desinformación y malas interpretaciones.(27-29) Al parecer, los problemas de 

comunicación entre los enfermeros fueron agudizados por lo abrupto de la 

presentación de la enfermedad y la poca experiencia para manejar información 

científica clara y asertiva. 

Existe poca convocatoria de los enfermeros en espacios que permitan el diseño 

de políticas sanitarias, a pesar de tener profesionales muy competentes. Es 

necesario entender que el cuidado de enfermería se desarrolla en un en un 

contexto sociocultural diverso que permite que los enfermeros posean amplio 
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conocimiento de la realidad, puedan identificar las principales necesidades 

sanitarias y tengan la capacidad de proponer las medidas adecuadas para su 

prevención y control. 

Durante la pandemia, los documentos técnicos se generaron a destiempo en la 

mayoría de países o no contaban con la debida difusión institucional. La 

generación de los documentos técnicos es un proceso complejo y se requieren 

estrategias para conseguir los resultados esperados, (30) y la generación del 

conocimiento de enfermería ha evolucionado gracias a la investigación científica; 
(31) por lo tanto, los enfermeros están capacitados para desarrollar guías, 

protocolos y documentos técnicos acordes con las exigencias derivadas de la 

pandemia.  

Los países participantes coinciden que la mayor amenaza para la gestión del 

cuidado de enfermería es la desmotivación del personal para hacer frente a la 

pandemia producida por falta de seguridad y protección en el entorno laboral y 

alto riesgo de contagio. Suplir el insuficiente número de enfermeros especialistas 

en unidad de cuidados intensivos (UCI) con profesionales sin experiencia ni 

preparación, pone en riesgo la calidad del cuidado.(32) Esta amenaza debería 

anularse con una estrategia de organización de los equipos de trabajo de 

enfermería caracterizada por la combinación de la experiencia con la fuerza 

laboral joven ejerciendo la docencia y el adiestramiento in situ. 

 

Conclusiones 

Los seis países coincidieron en que el cuidado orientado hacia la persona es una 

fortaleza de la gestión del cuidado de enfermería, la motivación representa una 

amenaza y la identidad profesional es una oportunidad que debe ser tomada en 

cuenta. Las debilidades identificadas fueron la escasa utilización del lenguaje 

enfermero estandarizado en el manejo del paciente infectado, la comunicación y 

la participación de enfermería en elaboración de políticas públicas. 

Se recomienda incentivar a las autoridades a capitalizar el recurso humano de 

enfermería en espacios para la toma de decisiones de políticas públicas sanitarias 

y gestión.  

Se requiere ampliar el estudio considerando mayor número de países, mayor 

análisis y su linealidad en el tiempo desde el inicio de la pandemia a la actualidad. 
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