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Introduccion

En las ultimas decadas la atencion de salud presenta diversos factores que afectan los
cuidados de enfermeria, estos se encuentran influenciados por la edad del paciente, el
diagnostico médico, la gravedad de la condicidn, la disponibilidad de recursos y el estado de
bienestar general. Otros factores incluyen la cultura y las creencias religiosas del paciente, asi
como la capacidad en la que se encuentra para participar en su propio cuidado (Dandicourt,
2018). Tomando en consideracidn la disponibilidad de recursos y el estado de salud general se
asocia la pandemia del COVID-19, esta ha sido una enfermedad por coronavirus que se ha
propagado internacionalmente desde fines de 2019. El brote original del virus se origind en la
ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubel, y se expandio en mas de 200 paises y territorios
(Leiva et al., 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) declaré el 11 de marzo de 2020 que el
COVID-19 es una emergencia de salud publica de importancia internacional, 18 dias después
la misma entidad informé que la propagacion del virus era una pandemia. EI 3 de abril del
mismo afio, se informé que el nimero de muertos a nivel mundial a causa de los sintomas que
provocaba la presencia del coronavirus habia superado los 100,000 individuos, dias después
esta cifra habia sobrepasado los 200,000. Esto desencadend una saturacion en el sistema
sanitario de todo el mundo, por ende, los paises de cada continente establecieron restricciones
de viaje internacionales sin precedentes en un intento por frenar la propagacion de la pandemia.
Como se menciond en abril de 2020, se establecieron restricciones de movimiento en muchas
partes del mundo para tratar de evitar el aumento de los contagios. Lo cual provocé una crisis
econdémica de manera global, con el Fondo Monetario Internacional (FMI, 2020) previendo
una recesién econémica sin precedentes en ese afio. EI impacto econémico ha sido severo, con
una caida de la demanda global y una disrupcion de la cadena de suministro en los recursos de

salud.

En cuanto a los cuidados de enfermeria, estos se han visto afectados de varias maneras, en
primer lugar, existié un aumento en el nimero de pacientes que necesitaban atencién médica,
lo que ha puesto una gran cantidad de presion sobre el personal sanitario. En segundo lugar, el

virus ha obligado a muchos hospitales y clinicas a cambiar la forma en que prestan servicios



de atencion médica, lo que ha significado que el personal de enfermeria tenga que aprender
nuevas formas de realizar su trabajo (Ramirez, 2020b). Finalmente, la pandemia también ha
cambiado la forma en que los pacientes se comunican con los encargados de su cuidado
mientras se encuentran en la institucion de salud, lo que ha hecho que el trabajo de estos

miembros sea alin mas dificil.

La pandemia de COVID-19 ha afectado significativamente al personal que presta los
cuidados de enfermeria, estos individuos han estado en la vanguardia de la lucha contra esta
enfermedad, prestando servicios a los pacientes con el virus y exponiéndose a un alto riesgo de
contraer la enfermedad. Esto ha tenido un impacto significativo en la salud y el bienestar de
los trabajadores sanitarios, 10 que a su vez ha influido en la capacidad de estos miembros para
prestar cuidados de calidad (De Bortoli et al. 2020). De igual forma, se ha puesto de relieve la
importancia de invertir en estas acciones de enfermeria y el personal de este, dado que no se
encuentra adecuadamente remunerado ni valorado, lo que ha dificultado la atraccién y

retencion de los trabajadores.

Por su parte, el estudio elaborado por Almanza (2020) tuvo como objetivo obtener la
informacion acerca de las acciones que desarrollaron los profesionales de enfermeria durante
la pandemia del COVID-19. Los resultados obtenidos a partir de la revision documental
arrojaron que del total de infectados, alrededor del 80% necesité manipulacion ambulatoria u
hospitalizacion en sala general por leves sintomas, del 5% al 16% se detect6 con neumonia con
complicaciones que requieren hospitalizacion. De acuerdo con las normas establecidas por el
personal médico, las intervenciones de enfermeria se centraron en el control de los signos
vitales, principalmente la temperatura, la frecuencia respiratoria y los requerimientos de
oxigeno suplementario, evitando los nebulizadores que facilitan el flujo de los aerosoles, por
lo que se recomendd el uso de inhaladores de camara dispuestos para tal fin. Sin embargo,
segun el método sintomatico, cabe destacar la necesidad de monitorizacion electrocardiografica
para detectar precozmente alteraciones en el sistema de conduccién del corazon, secundarias

al procedimiento.

Se destaca que, los cuidados de enfermeria en tiempo de pandemia eran muy estrictos, tanto
enfermeros como médicos debian llevar de forma obligatoria un equipo de proteccién
completo, incluyendo una mascarilla, guantes y un traje especial. También se les pedia que se

lavaran las manos con frecuencia y que evitaran el contacto con los pacientes contagiados



(Federico et al. 2021). Por otra parte, quienes eran portadores de esta enfermedad, se les pedia
que permanecieran en sus camas y que no se levantaran, a menos que fuera absolutamente
necesario. De igual manera, era de uso obligatorio y exclusivo el uso de un cubrebocas cuando

salian de sus habitaciones y que evitaran el contacto con otras personas.

Por otro lado, Donoso et al. (2021) en su estudio de corte transversal realizado a 25
enfermeras del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Latacunga, identificaron las
percepciones de estas sobre la atencion y tratamiento de los pacientes infectados. Los
resultados muestran que los enfermeros han desempefiado un papel importante en el cuidado
de los pacientes con este virus. Sus principales acciones se enfocaron en el monitoreo de la
temperatura, la presion arterial, la saturacion de oxigeno, los signos vitales y los sintomas del
paciente. Asimismo, la administracion de medicamentos y terapias, como oxigeno y
medicamentos antinflamatorios. En caso de ser necesario se realizaron exdmenes de laboratorio
para controlar los niveles de glucemia, electrolitos, signos de infeccion y otros factores a causa
del coronavirus; de la misma forma, se mantuvo una limpieza y desinfeccion de areas de
tratamiento, equipo médico y camas de hospital. En cuanto al paciente, se controlo la
administracion de liquidos intravenosos para ayudar a mantener el equilibrio hidroelectrolitico.
Se notifico y reportd los eventos adversos o complicaciones al equipo médico y con ello
colaboraron con otros profesionales de atencion médica para que ayuden en el proceso de

rehabilitacion y asegurar un plan de tratamiento adecuado.

En este sentido, la OMS establece una serie de prioridades en participacion con el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) y la campafia Nursing Now, mismos que expusieron que el
personal de enfermeria cuenta con aproximadamente 28 millones de expertos
internacionalmente. Las filas de estos miembros registraron un crecimiento de 4.7 millones
entre 2013 y 2018, sin embargo, la cifra presente sigue dejando un déficit mundial de 5,9
millones de profesionales (OMS, 2020). El personal de enfermeria representa un gran nimero
de personas del mundo, y presta servicios fundamentales en el grupo del sistema sanitario.
Durante la historia el personal de enfermeria ha estado en primera linea de la contienda contra
las epidemias y pandemias que amenazan la salud en todo el mundo y el virus del COVID-19,
no fue la excepcion.

El trabajo realizado por Lahite et al. (2020) dio a conocer que el seguimiento de los cuidados
de enfermeria fue mas rigido, se destaca el lavado de manos con agua y jabon al menos por 30

segundos, previo y después del contacto con el paciente, instrumentos y manipulacion del



mismo. Asimismo, seguir estrictamente las medidas de bioseguridad en la sala de preparacion
de resoluciones, medicamentos, alimentos; desinfectar con alcohol grupos de instrumentos,
estetoscopios, bombas de infusion, equipo del paciente después de su uso; y cada area que ha
sido utilizada. Asi como el uso de equipo de proteccion personal consistente en batas y gorros,
lentes de estabilidad, mascarillas y guantes. Ademas, enfatiza que el paciente permanezca en
la habitacion; los que comparten habitacion y bafio deben estar en la misma situacion clinica.
Se establecio no permitir visitas a espacios cerrados, excepto para poblaciones vulnerables
(nifios, personas con discapacidad fisica o intelectual, mujeres después de una cesarea) y ciertos
casos a ser evaluados por personal de salud. Por ende, se concluye que los cambios de
enfermeria han sido significativos desempefiando un papel importante en la atenciéon y
prevencion de la enfermedad, desarrollando estrategias para el diagnostico, la atencién y el

tratamiento de los pacientes.

En funcion de los resultados y estudios cientificos observados, se evidencié que es
necesario aplicar un fortalecimiento en los cuidados de enfermeria y las funcionalidades que
abarca esta actividad, por lo tanto, fue relevante realizar una convocatoria (Martinez et al.
2021). Para eso deberia iniciarse un extenso didlogo intersectorial que sitle los datos cientificos
sobre la enfermeria en el entorno del sistema de salud de las naciones, su personal sanitario y

sus prioridades en temas de salud.

Para dotar al mundo del personal de enfermeria que requiere, la OMS y sus asociados
recomiendan el aumento de la financiacion para conformar y ocupar més expertos de esta
profesion, robustecer la funcionalidad de recopilar y examinar datos acerca de los miembros
sanitarios. Por lo tanto, es fundamental tomar las medidas conexas pertinentes, supervisar la
movilidad y migracién del personal de enfermeria y gestionarlas con responsabilidad (OMS,
2020). A su vez, es de total relevancia que estas recomendaciones estén acompafiadas de
brindar a los futuros expertos de la enfermeria, la formacién teérica y practica en las
competencias cientificas, tecnoldgicas y sociologicas que requieren para continuar en la
atencién primaria de salud.

De la misma manera, se establece la modernizacién de la reglamentacion profesional de la
enfermeria armonizando las reglas de formacion y del ejercicio de esta, y usando sistemas que
permitan reconocer y tramitar las credenciales del personal de enfermeria internacionalmente.
En otro aspecto, se debe mejorar las condiciones de trabajo, en especial por medio de niveles
seguros de dotacion de personal, sueldos justos, el respeto del derecho a la estabilidad y salud



en el puesto de trabajo y ejercer politicas que consideren los puntos de género. Para ello, los
gobiernos de cada nacion se ven obligados a invertir en la formacion de los miembros
sanitarios, la construccion de empleos en el area, y en el liderazgo (Sepulveda et al. 2021). En
sintesis, en el contexto de la pandemia del COVID-19, se necesita un mayor compromiso por
parte de todos los actores involucrados. Tanto los gobiernos como los proveedores de atencién
médica necesitan mejorar sus protocolos de cuidado para asegurarse de que los encargados de
esta labor estén mejor preparados para lidiar con la pandemia. Finalmente, los pacientes
necesitan ser mas conscientes de la importancia de seguir las instrucciones del personal de

enfermeria y colaborar con ellos para asegurar una atencién de calidad.

El coronavirus ha expuesto a los trabajadores de la salud y a sus familias a niveles de peligro
sin antecedentes. Aungue no son representativos, los datos de muchas naciones de cada una de
las zonas de la OMS indican que el nimero de infecciones por el virus entre el personal
sanitario es mucho mas grande que la poblacion general (De La Cruz, 2020). No obstante, la
disponibilidad y la calidad de los datos son limitadas, y es dificil determinar si los trabajadores
sanitarios se infectaron en el sitio de trabajo 0 en espacios comunitarios. Se estima que entre
80,000 y 180,000 profesionales asistenciales y sanitarios murieron debido al Covid-19 durante
el periodo de enero de 2020 y abril de 2021 (OMS, 2021).

Ademas de los peligros fisicos, la enfermedad pandémica ha ejercido niveles
extraordinarios de estrés psicoldgico sobre los trabajadores de la salud expuestos a &mbitos de
enorme demanda a lo largo de largas horas. Esto repercute un pensamiento pesimista en el que
viven con el miedo constante de estar expuestos a la patologia a medida que permanecen
separados de sus familias y se combaten a la estigmatizacion social (Mayorga et al. 2020).
Previo a que comenzara la enfermedad pandémica, los expertos de la medicina ya corrian un
gran peligro de suicidio en cada una de piezas de todo el mundo. Sin embargo, a raiz del
confinamiento existié un crecimiento de la notificacion de parte de los trabajadores de la salud

de episodios de acoso verbal, discriminacion y maltrato fisico.

Esta revision narrativa se estructura de las siguientes secciones, comenzando por la
metodologia empleada en el estudio, consiguientemente del marco conceptual en el que se
abarca todas las teorias y modelos que se han desarrollado a través de los tiempos acerca de los
cuidados enfermeros y como estos tienen su relevancia en la actualidad. Finalmente, en la

ultima seccién del ensayo se encuentra la conclusion donde se menciona lo observado



mediante la descripcion de modelos de enfermeria y su relacion en un hospital de segundo nivel
en la pandemia del COVID-109.

Marco Conceptual

Cuidados de enfermeria

La gestion del cuidado enfermero es el proceso mediante el cual se planea, organiza, dirige
y evalUa la atencion de enfermeria, este proceso se lleva a cabo con el fin de mejorar la calidad
de atencion y los resultados del paciente. No obstante, estas actividades incluyen la
identificacién de los problemas de salud, el desarrollo de un plan de cuidados, la
implementacion de este, la evaluacion de los resultados y la modificacion de estos. Desde este
entendimiento, se aborda la pluralidad de modelos y teorias de enfermeria que es reflejo de la
evolucion propia de la profesion. Por consiguiente, se menciona los modelos de Madeleine
Leininger, Lynda Carpenito, Marjory Gordon, Florence Nightingale, Virginia Henderson y
Dorothea Orem (Martinez & Chamorro, 2017). Durante la historia se ha podido conocer varios
adelantos tecnoldgicos en todos los campos de la ciencia, por esta razon, es de suma
trascendencia reconocer el trabajo de esas pioneras de la enfermeria y su tarea realizando

teorias para los enfermeros que aun resultan conceptos validos para utilizar en la actualidad.

Cuidados de enfermeria durante el COVID-19

El Covid-19 ha impactado significativamente los procesos de enfermeria para los pacientes,
ya que, muchas de las técnicas de enfermeria tradicionales, como los examenes fisicos, han
sido reemplazados por evaluaciones a distancia. Esto significa que los enfermeros deben
proporcionar un cuidado remoto, comprobando el estado de salud de los pacientes a traves de
teléfonos, videoconferencias, correos electronicos y otras herramientas de comunicacion
digital. Ademas, se han tenido que adaptar los protocolos de atencion para garantizar la
seguridad de los pacientes y del personal médico al minimizar el contacto directo en los
cuidados. Esto incluye el uso de equipos de proteccion personal, como mascaras, guantes y
batas, asi como el uso de distanciamiento social en los consultorios médicos. El personal se ha
visto en la obligacion de trabajar para educar a los enfermos sobre los riesgos del virus y las
mejores formas de protegerse a si mismos y a los demés. A su vez, han tenido que proporcionar
apoyo emocional a los pacientes y sus familiares, asi como vigilar los signos y sintomas del

virus y los tratamientos apropiados (Ramirez, 2020).



Como se mencioné durante la pandemia del COVID-19, los cuidados de enfermeria han
sido esenciales para ayudar a los pacientes a recuperarse. Los profesionales han estado
involucrados en todos los aspectos de la respuesta al confinamiento, desde la prevencion de la
propagacion de la enfermedad a la atencidén de las personas. Por ello, en aquel afio las
actividades de enfermeria incluian el uso de equipos de proteccion personal, el monitorizado
de los pacientes, el suministro de medicamentos, la educacion del enfermo y la promocion de
la salud. Ademas, los profesionales de enfermeria han trabajado en estrecha colaboracion con
los médicos para proporcionar cuidados de enfermeria especializados para aquellos con
COVID-19 (Blanco et al. 2021).

En primer lugar, los pacientes asistian a los centros médicos en el que eran examinados
rapidamente en funcion de sus sintomas, para saber si era un individuo en estado grave o no.
Una vez establecido aquello, se procedia a dividirlos en zonas ya designadas por la institucion;
se le preguntaba sobre su historial médico, se controlaban sus signos vitales y temperatura
nuevamente. Luego, eran enviados a otra estacion para hacerles la prueba que confirma o niega
la presencia del virus y para eso se recibia una muestra del interior de la fosa nasal. También
se les hacian pruebas de influenza y faringitis estreptocécica y, de ser necesario, radiografias
de térax. En ultima instancia, los pacientes pasaban a un area donde eran examinados por

enfermeras de préctica avanzada (Lahite et al. 2020).

Para el chequeo se realiza el lavado de manos y equipamiento de batas y gorros, gafas de
estabilidad, respiradores, protectores faciales y guantes en todo momento. En caso de ser la
ocasion la mayoria de ellos tienen la posibilidad de regresar a sus hogares bajo la cautela de
pautas sobre cOmo manejar esta patologia atipica siguiendo los consejos de los centros
médicos. Por ello, deben aislarse de otras personas durante 14 dias, usar mascarillas, dormir,
beber liquidos tibios y seguir las indicaciones farmacolégicas del médico. Por otro lado, a los
pacientes graves se determina si su respiracion es lo suficientemente rapida o lenta, si tienen
tos o problemas respiratorios. Para ingresar a las habitaciones donde se hospedan, se utilizan
mascarillas de tipo N95 o N99. No obstante, para entrevistarlos se mantiene una distancia de
dos metros al infectado. Asi estas practicas se realizan cada dia, en el que se espera con ansias

la recuperacion del paciente (de Andrés et al. 2021).

Los problemas desencadenados por el COVID-19 en los procesos de enfermeria a los
pacientes incidieron en la limitacién de la atencidn directa, bloqueando el contacto fisico entre



los profesionales de enfermeria y los enfermos, lo que a menudo dificulta la recoleccion de
informacion clinica precisa. Asimismo, disminuyo de la atencion preventiva debido a que la
pandemia tiene prioridad sobre los cuidados preventivos, muchos clientes recibian una atencion
inadecuada. De esta forma, el uso de la tecnologia para proporcionar cuidados aumento en
respuesta a la pandemia, pero esto también, interrumpid la continuidad de los cuidados
ejecutados. Ademas, se presentd una disminucién de la comunicacion, dado que, el
distanciamiento social redujo la interaccion presencial entre los miembros de enfermeria y los
pacientes, lo que dificulta la entrega de cuidados individualizados y la comprension de la
experiencia del mismo (Almanza, 2020).

Modelo de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger en su libro "Cultural care diversity and universality” (1991), sefala
que cuando se habla de cuidado, se hace referencia a la totalidad de la experiencia de atencion
de una persona, la cual esta compuesta de las dimensiones de la atencion fisica, psicoldgica,
social, espiritual y cultural. A lo largo de los afios, redact6 uno de sus primeros textos basicos
en enfermeria psiquiatrica, con C. Hofling, titulado Basic Psychiatric Nursing Concepts, que
fue editado en once lenguas y se usa internacionalmente. Entre 1950 y 1960, indicé la
existencia de algunas superficies usuales de entendimiento e interés cientifico-teérico de la
antropologia y la enfermeria. Formulé diferentes conceptos, teorias, practicas e inicios de la
disciplina que fundo la enfermeria transcultural (Mairal et al. 2021). Se menciona que nacié de
su ensefianza y vivencia clinica a inicios de los afios 60, y que definié como el sector de analisis
y trabajo centrado en el cuidado con base en la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores
y practicas de los individuos, para ayudarlas a conservar o recobrar su salud, encarar a sus

discapacidades o a su muerte.

Este modelo se encuentra basado en tres pilares fundamentales como la diversidad, la
universalidad y la transculturalidad; en cuanto a la diversidad, hace referencia a la variedad de
cuidados que se prestan a las personas en funcién de sus necesidades y de su contexto cultural.
Por su parte, la universalidad indica los cuidados basicos que todos los individuos necesitan
para mantener su salud y su bienestar, independientemente de su cultura. Por Gltimo, la
transculturalidad es la capacidad de comprender y aceptar las diferencias culturales en el
cuidado de las personas (Jiménez & Cabrera, 2020). Este modelo de cuidado de enfermeria
ofrece un enfoque intercultural para la atencion a los pacientes, lo que permite una mejor

comprensién de sus necesidades y de su contexto cultural. Esto, a su vez, ayuda a los



profesionales de enfermeria a proporcionar cuidados mas individualizados y adaptados a las
necesidades de cada uno de ellos, lo que contribuira a mejorar la calidad de los cuidados y la

satisfaccion de los pacientes.

El modelo de atencion de enfermeria de Madeleine Leininger se basa en el principio de
brindar atencion que sea culturalmente congruente con los valores y creencias del paciente. En
un entorno hospitalario, esto puede garantizar que los enfermos tengan acceso a alimentos
culturalmente apropiados, proporcionar intérpretes para los pacientes y ofrecer educacion y
servicios de apoyo especificos (Hilda & Brice, 2021). Por ende, dentro del entorno hospitalario
para el contexto de COVID-19 se enfatizd la importancia de la colaboracion con otros
miembros del equipo de atencion médica, asi como con la familia y la comunidad del paciente
que en ese entonces era limitada y complicada de obtener. En consideracion de la situacion
sanitaria de los hospitales, quienes estaban encargados del proceso de cuidado enfermero
trataron de garantizar que los pacientes se sientan comodos y seguros mientras combatian

contra el coronavirus.

Modelo Bifocal de Lynda Carpenito

El modelo bifocal de Lynda Carpenito es una estrategia de planificacién de enfermeria que
tiene en cuenta tanto el diagnostico médico de un paciente como sus necesidades funcionales
y de bienestar, este enfoque permite a los enfermeros brindar atencion mas personalizada y
completa a los pacientes (Hernandez et al. 2018). Para esto se debe utilizar técnicas activas de
ensefianza, como el uso de preguntas y el establecimiento de metas, para ayudar a los que

quieren comprender los conceptos y su propia practica.

El modelo bifocal de Lynda Carpenito se centra en cinco areas principales, la funcionalidad,
bienestar, salud mental, seguridad y educacion. La funcionalidad se basa en la capacidad de un
paciente para realizar actividades basicas de la vida diaria, como bafarse, vestirse y caminar.
En cuanto al bienestar, incluye el control del dolor, la ansiedad y el estrés (Raile & Marriner,
2018). Los enfermeros pueden ayudar a los pacientes a mejorar su bienestar mediante el uso
de técnicas de relajacion, la educacion sobre el manejo del dolor y el establecimiento de
objetivos realistas, asi como mejorar su funcionalidad mediante el uso de técnicas de

rehabilitacion y el establecimiento de objetivos realistas.
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Por otro lado, la salud mental también se toma en cuenta en el cuidado, por lo que pueden
ayudar a los pacientes a mejorar este aspecto mediante el uso de técnicas de terapia
ocupacional, la educacion sobre esta y el establecimiento de objetivos realistas. Por su parte,
la seguridad se da mediante el uso de manuales de prevencién de caidas, la ensefianza y el
establecimiento de objetivos realistas. Finalmente, la instruccion se mejora a través de técnicas
de ensefianza acerca de la salud. EI modelo bifocal de Lynda Carpenito es una estrategia de
enfermeria eficaz para mejorar la atencion médica y el bienestar de los pacientes (Hernandez
et al. 2018). En sintesis, se puede establecer que esta es una herramienta Util para ayudar a las
personas a comprender sus necesidades y a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento.
Ademas, pone énfasis en la importancia de la educacion y el apoyo para ayudar a las personas
a lidiar con su enfermedad y puede ser utilizada por quienes tienen una patologia cronica o que

estan en riesgo de desarrollar una.

En consideracion de aquello, por medio de este modelo se ayudd a establecer prioridades
dentro del entorno de la pandemia, lo cual influyo en la concentracion a la hora de tratar a los
pacientes, que era lo que méas ameritaba la ocasion. Seguido de esto, se convirtio en uno de los
pilares principales para el cuidado de enfermeria en el contexto de la pandemia de COVID-19,
dado que su objetivo primordial era brindar un cuidado centrado y personalizado a cada
paciente, lo que permite a los miembros del personal sanitario establecer una relacion de
confianza y respeto con ellos (Toyohama et al., 2020). Ademas, el modelo bifocal también
tiene como objetivo fomentar la autonomia y el bienestar de los pacientes, lo que les permite
tomar decisiones informadas sobre su salud y el tratamiento. En conclusién, ha permitido
planificar y proporcionar el cuidado adecuado a los pacientes mediante la comprension y mayor

orientacion sobre como proporcionar el cuidado 6ptimo a cada persona contagiada.

Modelo de Marjory Gordon

Desde su introduccién en 1987, el modelo de Marjory Gordon es el marco de evaluacion
méas ampliamente utilizado para evaluar el comportamiento de los pacientes, por medio de la
descripcién de ocho dimensiones que se define como un instrumento fundamental para los
individuos que contribuyen al servicio de la salud cambiando la calidad de vida sana para la
poblacion proporcionando una valoracion con libertad de la edad, el nivel de cuidado o la
patologia. Las dimensiones funcionales incluyen la actividad, la movilidad, la nutricion, la
eliminacidn, la respiracion, la apariencia y el suefio. Mientras que las psicologicas incluyen el

estado de animo, la percepcidn, la cognicion, la comunicacién, la personalidad y la
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espiritualidad (Vazquez, 2022). EI modelo de Marjory Gordon es un modelo de enfermeria que
se centra en la identificacion de los problemas de salud de los pacientes a través de la
evaluacion de ocho dimensiones de la salud, estas dimensiones se dividen en las categorias

funcional y psicoldgica.

Cada una de estas dimensiones se evalta en una escala de 1 a 10, con 10 siendo el mejor
comportamiento posible, esto da como resultado una puntuacion total posible de 80 puntos.
Las puntuaciones mas altas l6gicamente indican un mejor estado de salud (Cruz et al. 2022).
En conclusion, en un marco Gtil y estructurado para la evaluacion de los pacientes basado en
la premisa de que la enfermera debe evaluar todas las dimensiones de la salud de un paciente

para poder identificar los problemas y brindar un plan de atencién personalizado.

La influencia de este modelo en el cuidado de enfermeria en los hospitales de segundo nivel
durante la pandemia ha sido significativa, dado que la idea central de cuidado esta asociada a
los problemas que puede presentar el paciente y por lo consiguiente, en su familia. Por lo que
el enfoque de la identificacion de problemas interviene en la comprension y métodos a emplear
con el fin de mejorar el bienestar del paciente (Vieira & Jests, 2022). En funcion de esto,
permitié al personal sanitario en asegurarse de que estaban siguiendo todas las pautas y
protocolos establecidos para la crisis pandémica de aquel entonces. Teniendo en cuenta los
diversos parametros que indica este modelo, los de mayor relevancia: la nutricion, descanso y
tolerancia del estrés que deben evaluarse constantemente para constatar la evolucion de los
sintomas de los contagiados. Esto garantiza que los enfermeros hagan todo lo posible para
protegerse a si mismos y a los pacientes, asi como a la identificacion de cualquier problema

que pueda estar ocurriendo con el tratamiento de un paciente.

Modelo de Florence Nightingale

El modelo de Florence Nightingale es un modelo de atencién de enfermeria que se centra
en la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad y el cuidado de los enfermos. Este
modelo se basa en cuatro principios, estos son que la salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad; la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad son esenciales para lograr un estado de salud 6ptimo. Como tercer enunciado
estd que el cuidado de los enfermos es esencial para promover la mejora de la salud y, por
ualtimo, el entorno desempefia un papel importante para la promocién sanitaria (De Almeida

et al. 2021). Este modelo se ha utilizado como un marco para la atencion de enfermeria en todo



12

el mundo, dado que se adapta a las necesidades de diferentes paises y culturas, y se ha utilizado

para mejorar la atencion.

La autora cre6 este modelo a partir de su propia experiencia como enfermera durante la
Guerra de Crimea, Nightingale creia que todas las enfermeras debian seguir un modelo de
cuidado estandarizado para garantizar la calidad de los cuidados. Su modelo indicaba que se
deberian seguir cinco parametros, estos son la higiene, la administracion de medicamentos,
nutricion, ejercicio y el descanso. De la misma forma, también enfatizé la importancia de la
educacion de las enfermeras y el establecimiento de estandares de calidad para los cuidados de
enfermeria. El alcance teorico de Nightingale se fundamenta en la exploracion y argumentos
I6gicos para detectar los fendmenos y los conceptos epistemoldgicos (Martinez et al. 2020).
Segun el sentido de enfermeria, esta creadora, estd en una tendencia humanista, la cual
comprende ideas basadas en el respeto y la dignidad humana. Se preocupa que el individuo
alcance un desarrollo integral y multidimensional, construyendo condiciones de vida de calidad

y confort.

Durante la pandemia, este modelo desempefié un papel esencial para el bienestar de los
pacientes, dado que su enfoca en brindar cuidados individualizados, lo que es de suma
relevancia para la atencion de pacientes con diferentes necesidades durante el COVID-19.
Nightingale fue una enfermera pionera que trabajo durante la Guerra de Crimea, en esta se dio
cuenta de que la mayoria de las muertes en el ejército no eran debidas a heridas de batalla, sino
a enfermedades. Por lo tanto, se enfocd en mejorar las condiciones de los hospitales y en brindar
cuidados de enfermeria a los pacientes (Vieira & Jesus, 2022). Lo que en téerminos generales
puso énfasis en la importancia de la higiene y la prevencidn de contraer otras patologias, mismo
trabajo que realizaron los especialistas de la salud desde el aparecimiento del coronavirus. De
acuerdo con Florence Nightingale, su modelo se ha tomado como un ejemplo a seguir en el
cuidado los miembros sanitarios durante la pandemia, de como brindar estos servicios, siempre
y cuando sean de excelente calidad y eficientes hacia quienes lo necesiten. Su liderazgo y
compromiso con el cuidado de enfermeria ha inspirado a muchos enfermeros a dar lo mejor de

si en ese tiempo.

Modelo de Dorothea Orem
Dorothea Orem propone el modelo del autocuidado, lo que significa que es un marco teorico

para la ensefianza de la autoeficacia. Este fue desarrollado por una enfermera educadora y
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tedrica de la enfermeria, a mediados de la década de 1960. Para ello se centrd en tres ideas
principales, la autoeficacia, la interaccion social y el estado de salud (Naranjo, 2019). En
consideracion de aquello este permite al personal de enfermeria a comprender mejor el cuidado
de la salud del paciente, de manera que pueda planificar el cuidado de quienes se encuentran
en un mal estado de salud.

La autora menciona la necesidad natural que tienen los seres humanos del cuidado de si
mismos, y que esta necesidad puede ser satisfecha de diversas maneras. En funcion de esto, el
cuidado puede ser proporcionado por el individuo, por un grupo, o por una institucién (Meza
etal. 2021). Lo que a su vez sefiala que el cuidado personal debe ser adaptado a las necesidades
individuales, y que la eficacia de este depende netamente de la capacidad del individuo para
satisfacer sus propias necesidades. Por lo tanto, los individuos deben ser responsables de su

propio cuidado y realizar todo lo posible por mantenerse sanos y evitar enfermarse.

El autocuidado también incluye el cuidado de los demas, ya que, la salud de una persona
afecta a la de todos los que le rodean, basandose en la necesidad, capacidad y responsabilidad
del autocuidado que deben ser aplicados a todos los seres humanos, independientemente de su
edad, etnia o religion (Sabogal & Milena, 2017). De esta manera, se puede decir que todas las
personas tienen la capacidad de autocuidado, que el déficit de autocuidado es una condicion

transitoria y un proceso activo.

El modelo se centra en la autonomia del paciente. En el contexto de la pandemia, los
enfermeros proporcionaron a los pacientes la informacion y el apoyo necesarios para que
puedan tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado. El autocuidado es esencial
durante todas las etapas de la vida, pero ain mas durante la crisis sanitaria, con la finalidad de
tener un buen estado de salud y prevenir la enfermedad (Galindo et al. 2020). Para esto, es
relevante seguir las recomendaciones de los expertos de salud sobre como cuidarse a si mismo
y a los demas. Esto incluye lavarse las manos con frecuencia, cubrirse la boca y la nariz cuando
se tose 0 estornude, evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca, y mantenerse alejado de las
personas que estan enfermas. De igual forma, se debe seguir las pautas de distanciamiento
social y quedarse en casa tanto como sea posible, lo que a su vez incluye realizar ejercicio,

comer una dieta saludable, dormir lo suficiente y evitar el estres.
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Metodologia

La metodologia aplicada en el analisis de un hospital de segundo nivel en tiempo de
pandemia fue de revision bibliografica, este es un proceso en el que se busca y se analiza la
literatura existente sobre un tema especifico que permite al investigador obtener una vision
global del estado actual del conocimiento sobre el tema de estudio (Asiu et al. 2021).
Asimismo, la revisién de la literatura se puede desarrollar en funcion de tres tipos de opciones
que son la revision tradicional o narrativa que es aquella que realiza una sintesis narrativa de
la literatura o bibliografia, la revision sistematica que sigue protocolos claramente establecidos
y se caracterizan por ser reproducibles y plantear una pregunta de investigacién; en cambio, el
mata analisis es un analisis estadistico que combina los resultados de varios ensayos clinicos
para obtener una vision general mas precisa de la eficacia de un tratamiento particular (Polgar
& Thomas, 2021).

En vista de esto, el trabajo utilizd la revisidn tradicional, dado que es la mejor manera de
recopilar informacion relevante, lo que le permite al investigador obtener una comprensién mas
profunda y detallada de los cuidados de enfermeria en pacientes de un hospital de segundo
nivel durante la pandemia de COVID-19, asi como también identificar los desafios y soluciones

existentes.

El enfoque cualitativo se centra en la comprension de los fendmenos a través del analisis de
los datos cualitativos, basado en el andlisis de la experiencia y el significado de las personas
(Nizama & Nizama, 2020). Por lo tanto, su importancia en este estudio fue para explorar y
comprender los fendmenos sociales y humanos de una manera mas profunda y con ello darle
una revision teorica al tema abordado. En cuanto al método utilizado, fue de tipo inductivo es
un método de investigacion cientifica que se basa en la observacién de los hechos y la
inferencia de las leyes o principios que los rigen (Andrade et al. 2018). Su utilidad se da por el
hecho de que la investigacion no parte de una teoria preestablecida, sino que se trata de extraer

una teoria a partir de los datos que han recopilado.



Tabla 1

Analisis / Descripcion de Metodologias utilizadas
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# Autor Tema Metodologia

1 Lahite, Y., Céspedes, EI desemperfio del personal  Revision bibliogréafica narrativa por
V., & Maslen, M. de Enfermeria durante la medio de las bases Pubmed, Infomed, y

pandemia de la COVID-19.  SciELO.

2 Pérez, J., Baez, F., El significado del cuidado Estudio cualitativo descriptivo,

Flores, M., Nava, V., enfermero en el contexto de  perspectiva fenomenoldgica

Morales, A., & la pandemia COVID-19. interpretativa, siendo la técnica la

Zenteno, M. entrevista y muestra elegida de forma
progresiva hasta que se sature la
informacion.

3 Martinez, G., Gestion y liderazgo de los Estudio cualitativo narrativo. Estudio de
Zabalegui, A., & servicios de Enfermeria en el caso del Hospital Clinic de Barcelona
Sevilla, S. plan de emergencia de la durante la pandemia.

pandemia COVID-19: La
experiencia del Hospital
Clinic de Barcelona.

# Autor Tema Metodologia

4 Martinez, M., & Historia de la enfermeria: Revision bibliogréfica narrativa.
Chamorro, E. Evolucién histérica del Describio las cuatro etapas del cuidado en

cuidado enfermero. base a un orden cronoldgico que inicia en
la prehistoria y termina en la edad
contemporanea.

5 Ramirez, M Nursing care, relevance in Revision bibliografica y estudio
the context of the COVID-19 descriptivo. Se revisé datos estadisticos
pandemic. de la International Council of Nurses

(ICN)

6 Blanco, M., Percepcion de los pacientes  Estudio cuantitativo, descriptivo y
Tortajada, M., sobre los cuidados de transversal, la muestra fue de 357
Rodriguez, Z., enfermeria en el contexto de  personas y la técnica fue la entrevista y
Puente, M., Méndez, la crisis del COVID-19. encuesta.

C., & Fernandez, J.

7 de Andrés, B., Solis, Cuidados enfermeros en el Revision bibliogréfica narrativa para
M., Revuelta, M., paciente adulto ingresado en  crear un protocolo de uso hospitalario.
Sanchez, H., & unidades de hospitalizacion
Santano, A. por COVID-19.

8 Almanza, G. Cuidados de enfermeria Revision bibliografica en base a los
frente al manejo del paciente lineamientos de la OMS, OPS,
diagnosticado con Covid-19  Asociacion Colombiana de infectologia
en el area de hospitalizacion. de Colombia y el Instituto Nacional de

Salud.

9 Mairal, M., Madeleine Lehninger, Revision de la teoria de la diversidad y
Palomares, V., Del articulo monogréfico. universalidad de los cuidados culturales y
Barrio, N., Atarés, A., el modelo del sol naciente.

Piqueras, M., &
Mifes, T.

10 Jiménez, M., & Redencion del cuidado Revision bibliografica y documental de

Cabrera, J cultural de Madeleine fuentes gubernamentales como la OMS 'y

Leininger para los pueblos
originarios victimas por
Covid-19.

OPS.
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12

13

Hilda, A., & Brice, D

Hernandez, E.,
Reyes, A., & Garcia,
M

Toyohama, G., Diaz,

Adaptacion del modelo del
sol naciente en cuidado
cultural de poblaciones
indigenas afectadas por
COVID-19.

Compliance with clinical
records, therapeutic schemes
and nursing interventions in
a second-level care hospital.

Aplicacion del proceso de

16
Revision documental y adaptacion del

modelo del sol naciente de Madeleine
Leininger a la poblacién indigena.

Estudio descriptivo y transversal, siendo
la muestra de 156 historias clinicas.

Estudio de caso, valoracion de enfermeria

M., Agip, A., & atencion de enfermeria por medio de la teoria de Virginia
Moscoso, J. utilizando el lenguaje Henderson.
estandarizado NANDA,
NIC, NOC con la COVID-
19.
# Autor Tema Metodologia
14 Vazquez, S. Cuidados de enfermeria ante  Estudio de caso, se hizo una revisién
un dermatofibrosarcoma clinica y elaboracién de plan de cuidados
segn el modelo AREA 'y mediante modelo AREA y DREOM.
DREOM
15 Vieira, P., & Jesus, Diagnéstico de enfermagem  Revision bibliografica narrativa,
C. relacionado a pandemia de utilizando el modelo Developing Nurses
infeccBes por coronavirus na Thinking (DNT).
populacdo brasileira.
16 De Almeida et al El modelo tedrico enfermero  Revision bibliografica de Florence
de Florence Nightingale: Nightingale desde distintos ambitos,
Una transmision de familia, formacion, conceptos culturales y
conocimientos. sociales.
17 Naranjo, Y Modelos Revision bibliografica sistematica, bases
metaparadigmaticos de de datos SciELO, Pubmed/Medline,
Dorothea Elizabeth Orem. Ebsco, ClinicalKey, Springer, Web of
Science e Infomed.
18 Meza, A., Bolafios, Modelo tedrico de Dorothea  Revision bibliogréafica de Dorothea Orem.
S., Solarte, D., Orem aplicado a algunas
Narvéez, J., Eraso, necesidades del paciente.
D., & Gallardo, K.
19 Galindo, O., Ramirez, Sintomas de ansiedad, Estudio no experimental y transversal,

M., Costas, R.,
Mendoza, L.,
Calderillo, G., &
Menese, A

depresion y conductas de
autocuidado durante la
pandemia de COVID-19 en
la poblacién general.

técnica de la encuesta a muestra por
conveniencia de 1508 participantes.

El alcance descriptivo es un método se utiliza para recopilar datos sobre el tema de estudio,

ya sea a través de la observacion, las entrevistas o la revision de documentos (Hernandez &

Mendoza, 2018). Se utilizd porque permite que el lector tenga una idea general de lo que se

trata el documento, también para establecer limites y objetivos claros para el anlisis. EI tipo
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longitudinal es un tipo de estudio de investigacion en el que los datos se recopilan de los
mismos sujetos en diferentes momentos en el tiempo (Guzman, 2018). El objetivo de utilizar
el tipo longitudinal es estudiar la bibliografia existente en un periodo de cinco afios hacia la
actualidad, es decir, 2017-2022.

Implicaciones practicas

Los cuidados de enfermeria para pacientes de un hospital de segundo nivel durante la
pandemia de COVID-19 han adquirido una mayor importancia, debido a la necesidad de
prevenir la propagacion de la enfermedad. Los enfermeros deben estar preparados para brindar
cuidados seguros y eficaces a los pacientes, evitando al mismo tiempo la infeccidén de otros
pacientes y el personal de enfermeria. Algunas de las principales implicaciones practicas para

los cuidados de enfermeria incluyen:

1. Mayor enfoque en prevenir las enfermedades. Los enfermeros deben mantener una
vigilancia constante para detectar signos y sintomas de COVID-19 en los pacientes. Esto
requiere una actitud proactiva en la prevencion de la enfermedad, que incluye el uso de
equipos de proteccion personal (EPP), la toma de temperatura a los pacientes y el

seguimiento de los sintomas.

2. Laimportancia de cuidados especializados y la preparacion del personal que brinda estos
cuidados. Los enfermeros deben estar preparados para atender a los pacientes con
COVID-19 de manera segura y eficaz, esto requiere una formacion adecuada en el uso

de EPP, el manejo de los sintomas y el tratamiento de los pacientes.

3. Mayor utilizacién de la tecnologia. La tecnologia es esencial para la prestacion segura y
eficaz de los cuidados de enfermeria durante la pandemia; esto incluye el uso de
telesalud, el monitoreo remoto de los pacientes y la comunicacién entre el personal de

enfermeria.

4. Apoyo emocional. Los enfermeros deben prestar apoyo emocional a los pacientes y su
familia durante este tiempo de crisis; esto incluye proporcionar informacion precisa y
actualizada sobre la enfermedad, asi como escuchar y ofrecer consejos para ayudar a los

pacientes a enfrentar el miedo y la ansiedad.
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5. Cuidados a distancia. Los enfermeros deben proporcionar cuidados a distancia a los
pacientes que no pueden acudir al hospital para recibir tratamiento; esto incluye la
atencion telefonica, el envio de informacion y recursos sobre COVID-19, y el suministro

de medicamentos.

6. Disponer de recursos humanos, fisicos y econdmicos. Los enfermeros deben tener
acceso a los recursos adecuados para brindar cuidados seguros y eficaces a los pacientes;
esto incluye equipos de proteccidn personal, medicamentos y equipos de diagnostico.
Ademas, las instituciones sanitarias deben proveer a los profesionales de la salud de un
programa de capacitacion continua y disponer de los recursos financieros necesarios

para cubrir los costos de los cuidados.

Conclusiones

La importancia de los cuidados de enfermeria radica en que proporcionan atencion
especializada y personalizada a los pacientes, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
estos y ayudarles a recuperarse de enfermedades y afecciones médicas. Los cuidados de
enfermeria incluyen la administracién de medicamentos, la vigilancia de los signos vitales, el
analisis de los sintomas, el brindar apoyo emocional y el proporcionar instrucciones sobre el
cuidado personal y la higiene. La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo
en la forma en que se presta el cuidado de enfermeria, dado que el virus ha obligado a los

enfermeros a adaptar sus practicas para enfrentar el nuevo desafio de la enfermedad.

Se han tomado medidas para proteger tanto a los enfermeros como a los pacientes de la
enfermedad, y se han establecido nuevas pautas para el cuidado de los pacientes con COVID-
19. Los cuidados de enfermeros deben estar al tanto de los tltimos desarrollos de la enfermedad
y de las Gltimas directrices de las instituciones de control, con el fin de brindar atencion a los

pacientes con sintomas leves, moderados y graves de la enfermedad.

La revision bibliografica mostr6 que el personal de enfermeria se encuentra expuesto a una
alta carga de trabajo, tanto fisica como mental, lo que afecta su capacidad de tomar decisiones
y la calidad de los cuidados de enfermeria. Ademas, en el contexto de la pandemia se vio
afectado por la falta de equipo de proteccion personal, la falta de recursos y el personal
insuficiente. Los cuidados de enfermeria de los pacientes con COVID-19, son muy importantes

para la estabilizacion del tratamiento, ademas de estos cuidados, se debe brindar apoyo
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psicoldgico a los pacientes para que puedan superar con éxito este proceso. En este punto se
enfatiza la importancia de que las enfermeras trabajen juntas como un equipo para brindar la
mejor atencion posible a sus pacientes. Esto es especialmente importante en tiempos de crisis,
cuando los pacientes a menudo se sienten asustados y vulnerables. Al trabajar juntas, las
enfermeras pueden brindar el apoyo y la atencion que los pacientes necesitan para superar este
momento dificil. . Por otro lado, se destaca la promocion del autocuidado, donde el paciente se
sentira mas involucrado en su propio cuidado y sera menos probable que necesite atencion

hospitalaria.
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