& umth

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Revisidn bibliografica sobre la adaptacion del liderazgo en enfermeria

en UCI durante la pandemia de COVID-19 en América.

Por: Bernardita Herrera Grebe
Alicia Moder Bricefio
Maria Jesus Spratz Gutiérrez
Maite Valenzuela Young
Florencia Soto Melo

Tesis presentada a la Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo para optar al titulo profesional de Enfermeria.

Profesor Guia: Tomas Inostroza
Fecha: 3/7/2025



indice

RESUMEN ... 3
INtrodUCCION.....coi e ——————— 4
ODjJEtiVO GENETAL......uiiiiiiiiieeeeee e 6
ODbjetivos €SPECITICOS ......iiiiiiiiiiiiie e 6
Pregunta de bUsqueda ... 7
Metodologia ........cccriiieneerrr e ——————————— 8
Criterios de inclusion y eXClUuSION ..o 9
ANALISIS ..o ——————————— 9
DiSCUSION ..o 13
CONCIUSIONES .....ceeiiieiicirii i nnnnes 16
Bibliografia..........ccooiiiiii 18
N L= o 22
AULOTES....cceeeeeee e e e e e e as 22
PRISMA et e e e e e e e e e eas 29
Estrategia de busqueda.............cccuuiiiiiiiiiii 30
Autoevaluacion del QrupO ...........eeeeeeieiiiiiiia e 31



Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 generdé un escenario cadtico,
especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos. En este contexto, el
liderazgo ejercido por los profesionales de enfermeria cobré un rol protagonico
que tuvo que enfrentar nuevas demandas tanto clinicas y humanas Objetivo
general: Conocer si se presentd una adaptacion en el ejercicio de liderazgo
del profesional de enfermeria en UCI durante pandemia del Covid-19 en
América. Metodologia: Se realizé una revision de literatura, analizando 20
articulos cientificos seleccionados entre los afos 2020 y 2025, mediante
busqueda de bases de datos como PubMed y Google Scholar. Discusién:
Los hallazgos muestran un cambio significativo en el liderazgo ejercido por los
profesionales de enfermeria, fortaleciendo habilidades como la toma de
decisiones en crisis, trabajo en equipo y la comunicacion efectiva.
Conclusiones: Todos esto refuerza la importancia del liderazgo de los
profesionales de enfermeria no solo en contextos criticos, evidenciando
también la necesidad de fortalecer estas competencias no solo en un contexto
de crisis.

Palabras claves: Enfermeria de cuidados criticos, COVID-19, Liderazgo.



Introduccion

La pandemia por COVID-19 fue uno de los mayores desafios sanitarios del
siglo XXI, impactando profundamente en la organizacion y funcionamiento de
los servicios de salud a nivel mundial. En particular, las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) se transformaron en escenarios de alta presion, donde el rol
de los profesionales de enfermeria fue clave para sostener la atencion clinica,
el bienestar de los equipos y la seguridad de los pacientes. En este contexto,
surgio interés por comprender como se manifesto y se transformo el liderazgo

ejercido por los profesionales de enfermeria.

La idea de realizar esta revision bibliografica nace del reconocimiento de esa
necesidad, explorar y analizar si el liderazgo en enfermeria, en especifico en
las UCI de Ameérica, experimentd procesos de adaptacion durante la
pandemia. Asi, el objetivo central de esta investigacion es conocer si se
presentd una adaptacion en el ejercicio del liderazgo de enfermeria en UCI
durante la pandemia del COVID-19 en América, lo que permitira no solo
identificar cambios en las practicas de liderazgo, sino incluso aportar
evidencia cientifica que pueda fortalecer la gestion del cuidado en contextos
de alta exigencia.

‘La pandemia de COVID-19 puso a prueba a los cuidados criticos y a sus
lideres de una forma sin precedentes. Directores médicos, directores de
enfermeria, jefes de division y jefes de departamento se vieron obligados a
liderar a su personal a través de una pandemia forjada con preocupaciones
de seguridad personal y profesional, incertidumbre y mas muertes de la que
la mayoria de los profesionales de cuidados criticos habian visto jamas.
Ningun lider estaba totalmente preparado para la pandemia de COVID-19".
(Hayes & Cocchi, 2021).

Como equipo profesional, siempre se distribuyen funciones y, es aqui donde
el liderazgo juega un rol importante. Es por esto que se vio la necesidad de
analizar si es que la pandemia del Covid-19 afecto, o no, en la estructuracion

del liderazgo dentro de los equipos de enfermeria y si eso se mantiene hasta



el dia de hoy. “La pandemia puso de manifiesto la relevancia del rol de
enfermeria en el liderazgo dentro de las unidades hospitalarias, demostrando
su capacidad en su maximo esplendor en relacion a la atencion clinica, en la
gestion de recursos, personal, politicas, de hacer procedimientos, protocolos
validados y en la capacidad de tener cada dia mayor evidencia para la toma

de decisiones.” (Lascano Sanchez et al., 2022).

Se decidio investigar sobre América, ya que es la regién que se vio mas
afectada por la pandemia de COVID-19. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, la region de las Américas ha sido el epicentro de
la pandemia del COVID-19, con 6 de los 10 paises que notifican el mayor
numero de casos y muertes a nivel mundial, dos de estos encontrandose en
los 3 primeros, provocando la aplicacién de medidas de salud publica para
controlar la pandemia, las cuales tuvieron diversos niveles de aplicacion y
éxito en los paises de la region. (Respuesta al brote de COVID-19 en la region
de las Américas. s. f.)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha documentado diferentes
experiencias en América Latina y el Caribe que muestran cémo las
enfermeras asumieron roles de liderazgo en medio de la crisis. Por ejemplo,
‘en Surinam, una enfermera llamada Samanta Toney dirigié a su equipo de
cuidados intensivos con apoyo de capacitaciones virtuales y recursos
brindados por la OPS” (OPS, 2023).

Este tipo de historias muestra como muchas enfermeras, sin necesariamente
tener formacion formal en liderazgo, asumieron esa responsabilidad por

necesidad.

A nivel general, la OPS ha insistido en que el liderazgo en enfermeria debe
ser una prioridad, no solo en tiempos de crisis, sino como parte de la formacion
y la practica diaria. Segun la organizacion, “fortalecer estas habilidades es
fundamental para que los sistemas de salud sean mas solidos y estén mejor

preparados ante futuras emergencias” (OPS, 2024).



También en el Caribe, varios paises implementaron programas de formacion
en cuidados criticos durante la pandemia. “Estas capacitaciones no solo
ensefiaban técnicas clinicas, sino que también fortalecian habilidades de
liderazgo para que las enfermeras pudieran coordinar mejor los equipos en
las UCI” (OPS, 2021).

Para este estudio el liderazgo en enfermeria efectivo ayuda a que se genere
y se establezca una cultura segura en la atencion de enfermeria, donde se
vea una comunicacién sana y colaborativa entre los profesionales de
enfermeria, que ayuda a reducir los errores y criticas. Ademas, los/as
enfermeros/as son un recurso vital en la atenciéon médica y ayudan a prevenir,
manejar las enfermedades y problemas de salud. Asi como se vio en la
pandemia, jugaron un papel muy importante en la gestion de emergencias de
salud publica. Son ellos los que guian al profesional de enfermeria en la
aplicacién de los protocolos de seguridad y se aseguran de que los pacientes

reciban una atencion adecuada y segura en situaciones de emergencia.

Ya existe bastante informacion que destaca la importancia del liderazgo en
enfermeria, sobre todo en UCI durante la pandemia. Sin embargo, aun hay
pocos estudios que analicen como se vivio y se adaptd ese liderazgo en
diferentes paises o centros de salud de América. Por eso, esta investigacion
busca profundizar en ese aspecto, aportando evidencia y reflexién sobre un
tema que fue clave, pero que todavia no se ha explorado lo suficiente.

Objetivo general: conocer si se presentd una adaptacion en el ejercicio de

liderazgo del profesional de enfermeria en UCI durante la pandemia del Covid-
19 en América.

Objetivos especificos:

1. Explorar la presencia de factores que pudieron influir en la adaptacion

de liderazgo en el contexto de la crisis sanitaria.



2. ldentificar si es que se presentaron desafios para el profesional de
enfermeria en el liderazgo de equipos dentro de la UCI.
3. Analizar si es que se implementaron estrategias por el profesional de

enfermeria para liderar en situaciones de alta exigencia y complejidad.

Pregunta de busqueda: ;Qué se conoce sobre la adaptacion del liderazgo

dentro de los profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) en centros de salud de América durante la pandemia por
COVID-19?

A lo largo de esta revision se profundizara en el analisis de la adaptacion del
liderazgo en los profesionales de enfermeria durante la pandemia de COVID-
19 en Unidades de cuidados Intensivos (UCI), especificamente en el contexto
de América.

Los estudios seleccionados se dividen en 3 enfoques: la importancia de las
habilidades relacionales, comunicativas y de adaptacién de los profesionales
de enfermeria; el estrés, la sobrecarga y la importancia del liderazgo fuerte en
situaciones de crisis y la importancia de la capacitacion constante en torno al
liderazgo.

Estos estudios fueron seleccionados a través de dos bases de datos, Pubmed
y Google Scholar, con el uso de descriptores ‘critical care nursing/ enfermeria
de cuidados criticos’, ‘COVID 19 y ‘liderazgo’ unidos por operadores
booleanos. Como criterios de inclusion se establecieron: ultimos 5 afios y texto
completo gratis, y se excluyeron articulos que no estuvieran directamente
relacionados al tema, resultando en una muestra final de 20 articulos
relevantes.

Esta seleccion sera presentada de forma organizada en tres apartados
principales: Metodologia, donde se describen las caracteristicas y enfoques
de los estudios incluidos; Analisis y discusion de resultados, que permitira
contrastar y reflexionar sobre los hallazgos mas significativos; y finalmente, la
conclusion, donde se sintetizaran los aspectos comunes encontrados en las

investigaciones revisadas.



Metodologia

Para realizar esta investigacion, se utilizaron términos MeSH, junto con
términos en espanol, debido a que la revisién se basa en América, por lo que
puede incluir publicaciones de estudios en ambos idiomas.

“Critical care nursing” /” Enfermeria de cuidados criticos” permite
focalizar la busqueda en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), el cual es el
escenario donde se centra el estudio.

“COVID-19” es el desencadenante de la adaptacion de los estilos de
liderazgo. Incluyendo este término, se logra identificar articulos que analicen
el impacto de la pandemia sobre el liderazgo en UCI.

“Leadership” /” Liderazgo” se utiliz6 para una busqueda centrada en
estudios que sefalaran las practicas, enfoques y adaptaciones del liderazgo
en el ejercicio profesional de enfermeria.

La combinacién de estos términos ayuda al objetivo de la investigacion:
conocer si se presentd una adaptacion en el ejercicio de liderazgo del
profesional de enfermeria en UCI durante pandemia del COVID-19 en
América.

Para la revision bibliografica, se aplicé una estrategia de busqueda en dos
bases de datos: PubMed y Google Académico, utilizando descriptores MeSH
y operadores booleanos, con el fin de tener literatura relevante, actualizada y
accesible sobre el tema. En la busqueda de PubMed se utilizé la ecuacion de
busqueda ((Critical care nursing) AND (COVID-19)) AND (leadership). Al
utilizar esta férmula, se combinaron tres conceptos importantes: el rol de la
enfermeria, la pandemia por COVID-19, y el liderazgo. Para tener resultados
mas precisos se utilizaron los siguientes filtros: “articulos publicados en los
ultimos 5 afios”, también “texto completo gratuito”, lo que garantizo la
posibilidad de revision exhaustiva del contenido sin restricciones de acceso.
En la ecuacion de busqueda de Google Académico fue (Enfermeria de
cuidados criticos) AND (COVID-19) AND (Liderazgo). Los filtros aplicados
fueron “articulos publicados en los ultimos 5 afios”; “idioma espanol”; “articulos

de revision”.



Criterios de inclusion y exclusion

Para delimitar el conjunto de articulos revisados, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion que permitieran garantizar la calidad de los estudios
seleccionados. La aplicacion de estos criterios fue fundamental para enfocar
la busqueda en investigaciones directamente relacionadas con el estudio.

En primer lugar, se consideraron exclusivamente articulos publicados desde
el afo 2020. Esta decision se baso en la necesidad de centrar el analisis en
el periodo de impacto de la pandemia y sus consecuencias sobre las
dinamicas de liderazgo en los entornos clinicos. Siguiendo esta linea, se
incluyd unicamente estudios que abordaran el liderazgo desde la perspectiva
de la enfermeria, especificamente en el ambito de cuidados criticos. Esta
limitacion tematica permiti6 mantener el foco en el rol profesional de los y las
enfermeros/as en las unidades de mayor complejidad asistencial.

También, se priorizd el acceso a estudios con texto completo disponible de
manera gratuita, lo cual permitié el analisis detallado de la informacion sin
barreras de acceso.

Por otro lado, se excluyeron todas aquellas publicaciones que no cumplieran
con los criterios anteriormente senalados.

La aplicacion de estos criterios permitié construir una base coherente y

alineada con los objetivos de esta investigacion.

Para analizar los estudios, se utilizo el flujpgrama PRISMA, presentado en
este mismo informe en los anexos. Esto con el fin de garantizar la rigurosidad
metodoldgica y la calidad de los estudios analizados en esta revisidon
bibliografica. Sirvié también como referencia para organizar y documentar el

proceso de busqueda, seleccion y exclusion de articulos.
Analisis
Una vez realizada la busqueda de los articulos en las bases de datos

previamente expuestas, se obtuvo estos resultados:



Numero de articulos encontrados:
¢ Pubmed: 121
e Google Scholar: 202

En base a los criterios de inclusidon y exclusion se pudo extraer los articulos
mas atingentes de cada base de datos para responder a la pregunta y cumplir
con los objetivos de la investigacion presentados.

Numero de articulos seleccionados:
e Pubmed: 10
e Google Scholar: 10

Base de | Articulos Articulos Articulos Articulos Revisioén
datos encontrados seleccionados | cuantitativos | cualitativos | bibliografica
Google 202 10 1 0 9

Scholar

Pubmed 121 10 2 8 0

De los articulos que no fueron seleccionados para la revision, gran parte de
ellos pertenecian a otras regiones como Europa, especificamente Reino
Unido y Espafa, otra gran parte pertenecia a paises asiaticos y se
encontraron mas de 3 estudios muy atingentes a la pregunta de investigacion,
pero realizados en Australia.

También, muchos de ellos si bien se avocaban a la pandemia, no lo hacian al
liderazgo, sino que a patologias o condiciones especificas que se vieron
afectadas por el virus y por la pandemia en general; tanto en su curso como
en su tratamiento. Y, por ultimo, otro ambito que se destacé y, donde se podria
englobar otro gran numero de articulos, es el enfoque de liderazgo, pero no
en los equipos de enfermeria especificamente; algunos no mencionaban a

qué clase de profesionales se dirigia, otros si lo mencionaban, pero iban
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enfocados en el equipo de forma interdisciplinaria, incluyendo meédicos,
cargos directivos, auxiliares de enfermeria, kinesiélogos, etc.

Todos los estudios seleccionados fueron realizados dentro de los afios 2020
a 2025, la gran mayoria en Norteamérica, tanto Estados Unidos como
Canada. Los demas, se distribuyen a lo largo de Latinoamérica de manera

relativamente pareja.

A continuacion, se muestra la distribucion en cuanto a los distintos tipos de
articulos encontrados y seleccionados para la revision, junto con una
descripcion de las tematicas en comun y como ayudan a llegar a los objetivos
del presente articulo.

Estudios cualitativos: 8 articulos.

o Objetivo en comun: analizar experiencias y percepciones de lideres en

enfermeria durante la pandemia de COVID-19.
o Destacan la importancia de habilidades relacionales, comunicativas y
estratégicas. Y la capacidad de adaptarse a cambios.

Estudios cuantitativos: 3 articulos.

e Objetivo en comun: cuantificar el impacto de la pandemia en

profesionales de salud o en la organizacién hospitalaria.

e Mencionan estrés, sobrecarga, y necesidad de liderazgo fuerte.

Estudios revision bibliografica: 9 articulos.

o Objetivo en comun: analizar literatura existente sobre liderazgo de

enfermeria y gestion durante la pandemia.
o Destacan la necesidad de capacitacion constante y liderazgo
adaptativo.
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Tipo de estudio (total=20)

Revisiones Cualitativos
bibliograficas 40%
45%
Cuantitativos
15%
Cualitativos Cuantitativos Revisiones bibliogréficas

De los articulos seleccionados, el afio de publicacion que predomina es el
2022, y los idiomas predominantes son el espafiol y el inglés.

En cuanto a la unidad de estudios, los articulos extraidos tanto en Google
Scholar como en PubMed, predomina el profesional de enfermeria en el
contexto de la pandemia por COVID-19, en temas como: ejercicio del
liderazgo, percepcion del cuidado, planificacion en unidades de cuidados

criticos y formacion continua en liderazgo.

Los hallazgos extraidos de la literatura muestran tres grandes areas de

convergencia:

1. Rol crucial del liderazgo en la respuesta a la pandemia por COVID-19
Hayes & Cocchi (2022), Stewart et al. (2020), Bakerjian (2022), Udod et al
(2023), Silveira et al. (2024) y Lascano et al. (2022) destacan que el liderazgo

ejercido por los profesionales de enfermeria fue decision para garantizar una
rapida adaptacion a los cambios, la toma de decisiones clinicas y la gestion

eficiente de recursos humanos y materiales.

2. Importancia de la formacién continua y la especializacién en liderazgo
Bakerjian (2022), Lucciola et al. (2021), Rodriguez et al. (2023) y Tibanquiza
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et al. (2025) coinciden en que las competencias de liderazgo no son
exclusivamente esenciales en contextos de crisis, sino que requieren

fortalecerse mediante programas de capacitacion permanente.

3. Impacto emocional y carga psicoldgica

Mehta et al. (2022) evidencian que mas del 60% de los profesionales de
enfermeria en la UCI reportaron sintomas de ansiedad y agotamiento
emocional, lo que afecto su capacidad de liderazgo. Vranas et al. (2021)
describen experiencias de sobrecarga moral derivadas de decisiones sobre
priorizacidn de recursos. Barrios & Escudero (2022) y Maggie et al. (2021)
destacan que, frente a este escenario, los lideres de enfermeria adoptaron
estrategias de afrontamiento como rotacién de personal, espacios de

contencién emocional y fomento del autocuidado.

En cuanto a las divergencias en el contenido de los hallazgos, algunos
estudios priorizan una vision operativa y estratégica del liderazgo de los
profesionales de enfermeria en cuanto a la reorganizacién de servicios y
asignacion de recursos, mientras que otros ponen un énfasis en el impacto
humano y emocional sobre los lideres y sus equipos. También se puede
observar diferencia en la valoracién de las estrategias efectivas, Lucciola et
al. (2021) resalta la formacion previa como factor clave mientras que Vranas
et al. (2021) y Mehta et al. (2022) sostienen que la adaptacion situacional y la
capacidad de respuesta inmediata fueron factores determinantes, incluso por

encima de la capacitacién formal.

Discusién

Los resultados de los 20 articulos muestran que durante la pandemia de
COVID-19 el profesional de salud, especialmente en areas criticas, enfrentd
una alta sobrecarga laboral, estrés, agotamiento emocional y fisico, con un
impacto directo en su bienestar y desempefio. Se identificaron deficiencias en

recursos humanos, materiales y organizativos, siendo comun la necesidad de
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redistribuir personal, implementar protocolos de emergencia, implementar
protocolos de emergencia y adaptar espacios clinicos. Ademas, muchos
profesionales reportaron ansiedad por el uso de EPP, la exposicion al virus y
la presién asistencial.

Dentro de este ambito, se implementaron capacitaciones de forma muy
expedita y casi improvisada. Los tipos de capacitaciones que mas destacaron
fueron las que orientaban a los profesionales no experto en areas criticas para
adaptarse de la manera mas rapida y eficiente posible a las unidades que
requerian de personal con urgencia debido a la demanda de servicios en la
que se veian. Estas capacitaciones generalmente eran impartidas por los
mismos profesionales de enfermeria, la mayoria sin habilidades docentes o
liderativas oficiales, lo que puso a los sanitarios en una posicién de necesidad

y con pocas alternativas u opciones de negativa a la solucion.

Durante la pandemia por COVID-19, la adaptacion del liderazgo en los
profesionales de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en
centros de salud de América se caracterizé por un cambio hacia modelos mas
humanos, empaticos y colaborativos. Ante un contexto de alta incertidumbre,
sobrecarga laboral y desgaste emocional, los lideres de enfermeria adoptaron
practicas centradas en el apoyo emocional al equipo, la comunicacion efectiva
y la toma de decisiones conjunta, priorizando el bienestar tanto del profesional
como de los pacientes.

Ademas, se identificO que la presencia activa de los lideres en terreno, su
capacidad para adaptarse rapidamente a cambios constantes y su
compromiso con la transparencia y la equidad fueron aspectos fundamentales
en la gestion de las UCI. La pandemia también visibilizd la necesidad de
fortalecer el liderazgo en enfermeria, promoviendo formacion especifica en
gestion de crisis, manejo del estrés y coordinacion interdisciplinaria, con el
objetivo de enfrentar futuras emergencias sanitarias con mayor resiliencia y

preparacion.
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Tema Convergencia Divergencia
Sobrecarga laboral y | Todos los estudios | Algunos estudios
desgaste emocional | coinciden en los altos | destacaron la

de
agotamiento fisico vy

niveles estrés,

emocional que
enfrentaron los
profesionales de

enfermeria durante la

pandemia.

presencia de factores
protectores como el
compromiso

profesional y el trabajo
en equipo, los cuales
contribuyeron a
atenuar el impacto
negativo del desgaste

emocional.

Falta de recursos y

reorganizacion

Se identifico la escasez
de recursos humanos,
la
de
redistribuir personal y

materiales y

necesidad

adaptar espacios.

En algunos contextos
se logré realizar una
organizacion

anticipada, reduciendo

la improvisacion.

Capacitacion del

personal

Hay contextos en

donde se
implementaron

capacitaciones rapidas
y adaptativas,
mayoritariamente
lideradas por
enfermeros/as sin
formacion docente

formal.

Algunos estudios

critican la
improvisacion y la falta
de

capacitaciones

calidad de las

rapidas.
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Conclusiones

A partir de la revision realizada, se puede concluir que la adaptacion del
liderazgo dentro de los profesionales de enfermeria de las Unidades de
Cuidados Intensivos en centros de salud de América durante la pandemia por
COVID-19 estuvo marcada por el rapido desarrollo de habilidades clave como
la toma de decisiones en contextos inciertos, la reorganizacion de los equipos
de trabajo frente a escenarios criticos y la transformacion del liderazgo hacia
un enfoque mas humano, empatico y colaborativo.

Estos hallazgos resultan relevantes para la disciplina de la enfermeria, ya que
refuerzan el rol protagonico de los profesionales de enfermeria en el contexto
critico vivido, como fue la pandemia por COVID-19, visibilizando la necesidad
de lideres que puedan gestionar las diferentes situaciones que se desarrollen,
sin descuidar la calidad del cuidado, el bienestar del equipo y de los pacientes.
Desde una perspectiva formativa, esta revision significé un proceso
enriquecedor para nuestra formacion de pregrado, permitiendo desarrollar
competencias investigativas, promoviendo la reflexion critica sobre el
liderazgo clinico en contextos reales y reforzo la importancia de la preparacion
integral.

Cabe destacar que no se identificaron limitaciones significativas durante esta
revision, lo que permiti6 una exploracion completa de la evidencia. Se
recomienda la realizacion de nuevas investigaciones que profundicen como
se vivio y se adaptd durante la pandemia por COVID-19 desde una
perspectiva experiencial y contextual, explorando con mayor detalle los
procesos de adaptacion que surgieron en distintas realidades institucionales
y geograficas con el fin de rescatar aprendizajes valiosos y aportar a la
construccion de modelos de liderazgos mas resilientes y contextualizados.
En conclusidn, esta revision no solo evidencio la capacidad de adaptaciéon de
los profesionales de enfermeria en el escenario de crisis que hubo por la
pandemia por COVID-19, sino que también se reafirmoé el valor del liderazgo
mas humano, empatico, colaborativo y versatil como pilar fundamental para

obtener el cuidado integral. Reconocer y fortalecer estas cualidades no solo
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es una necesidad debido a la pandemia vivida, sino también un compromiso

hacia el futuro de la profesion.
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lideres en  medicina | personal de los autores i ni | preced: los lideres
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Yy qué jas fueron | uni idad La informacién se | transparencia y empatia lugar de trabajo, interactuar
efectivas para manejar la | intensivos durante la | basa en | pudieron mantener la directamente con el personal
crisis. pandemia de COVID-19. | observaciones cohesién del equipo y y brindar apoyo emocional.
personales enfrentar los desafios
experiencias vividas | de manera mas .
por los autores. efectiva. Estas Irans:;;r:’cia. i:{,,’: nes:g
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;:::;;:‘32 cng‘las'aenleal constantes, fomentando la
Smbito de los culdados confianza dentro del equipo.
s T s Empats Conprncer
formacién y desarrollo compartir los sentimientos
de lideres en este del equipo, ofreciendo apoyo
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. sufrimiento y las dificultades.
Estas cualidades se
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para mantener la moral del
equipo y garantizar una
atencion de calidad en
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Bakerjian. D El articulo no utiliza
(2022). El propésito del articulo | No se trata de un estudio | instrumentos de | Las Enfermeras de | Aunque el articulo | Liderazgo clinico de las
de Bakerjian. (2022) es | empirico conunamuestra | medicién directa. Sin | Practica Avanzada son | no incluye datos | EPAs: Se destaca el papel de
resaltar el papel esencial | especifica. Es una incluye para | nt i propios, | las EPAs como lideres en el
de las Enfermeras de | revision narrativa, basada | datos secundarios de | lograr una atencién | cita investigaciones | manejo clinico directo de los
Préctica Avanzada (EPA) | en literatura existente, | investigaciones segura y de calidad en | anteriores que | residentes, ayudando a
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y seguridad de la atencién | publica y la experiencia | estadisticas  sobre | ancianos. Se necesitan | inclusion de EPAs. | ytomar decisiones criticas en
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en contextos de alta calidad del cuidado en | ejercer plenamente sus Mejora de procesos
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el liderazgo de estas
profesionales puede
enfrentar problemas
estructurales como la
escasez de personal, la
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estas profesionales. La | evitables. una cultura centrada en la

colaboracion seguridad del paciente.
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-Mejora la calidad

alta rotacion y el control EPAs, médicos y otros | del cuidado. Gestion efectiva de
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en estos entornos. paciente y del | cuidado evita
personal. complicaciones evitables.
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definicion Y | de lideres de atencion transformacional  y el
denominacion  de | médica para mejorar la contexto de crisis.
temas, y redaccion del | adaptabilidad y el
informe. desempefio Se destacd la importancia de
organizacional en mejorar el trabajo en equipo y
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implementacion de
programas educativos compartir el poder con las
que promuevan enfermeras.
habilidades de
liderazgo  compartido, Se identifico la necesidad de
comunicacion efectiva y programas educativos para
gestién del cambio, con avanzar en habilidades
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gestion del cambio,
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componentes criticos para
los lideres de atencion
médica actuales y futuros.
. K. .Se realizaron entrevistas | El estudio utilizé un No aplica
C., Golden, S. | El estudio tuvo como | semiestructuradas a 33 | enfoque itati i Espacio: La cancelacion de
E., Mathews, | objetivo explorar como la | intensivistas  de 7 | aplicando el marcode | La  cancelacion  de cirugias electivas fue vista
K.S., Schutz, | pandemia de COVID-19 i iarios y 6 ificaci de | cirugias electivas, la como una estrategia efectiva
A, Valley, T. afectd la organizacion de | hospitales comunitarios | emergencia de cuatro | implementacion de para aumentar la capacidad
S., Duggal, A., | las Uni de i en seis regi ) io, personal, | modelos de personal de las UCI.
Seitz, K. P., Cuidados I i de los Unidos i Y | escalonados y la
Chang, S. Y. (UCl), los procesos de | que experimentaron | sistemas) para | capacitacion practica en Personal: La escasez de
Nugent, S. atencion y las | aumentos tempranos o | organizar las | el uso de EPP fueron personal fue el recurso mas
- G., | experiencias de los | Si 3 de | entrevi y analizar | estrategias clave para limitado. Se mejoré mediante
Sullivan, D. R., | clinicos de primera linea, | pacientes con COVID-19. | las respuestas | mejorar la capacidad de el uso de modelos de
&Hough, C. L. | utilizando el marco de | La tra  incluyd | hospitalari Se de las UCI. personal escalonados,
(2021). planificacion de | profesionales de | empled un andlisis capacitacion  rapida pa,-é
emergencia de cuatro S | diferentes  niveles y | tematico  inductivo | | ponancia  de  la clinicos no especializados en
(espacio, personal, | contextos  hospitalarios | para identificar | transparencia: La UCI, equipos de tratamiento
suministros y sistemas) | para obtener una visién | patrones y  temas | yangparencia  y  la designados y despliegue de
para identificar | integral de la situacién. | emergentes participacion de los residentes.

estrategias efectivas y
areas de mejora en la
respuesta hospitalaria.

relacionados con la
organizacion de la
UCI, los procesos de
atencion y las
experiencias de los
clinicos.

clinicos en la toma de
decisiones fueron
fundamentales para
mantener la confianza y
la moral del personal.

Suministros: La escasez y
reutilizacion de equipos de
proteccion personal (EPP)
causaron angustia
significativa entre los clinicos.
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Necesidad de
planificacion anticipada:
Es esencial establecer
umbrales  claramente
definidos para limitar las
cirugias durante futuros
eventos de aumento de
casos y desarrollar
planes de contingencia
para abordar |a escasez
de personal y
suministros.

Recomendaciones para
el futuro: Los hospitales
deben considerar la

implementacion de
estrategias de
planificacion de
emergencia basadas en

el marco de las cuatro S

La capacitacion préactica en el
uso de EPP ayudé a reducir
la ansiedad.

Sistemas: La transparencia y
la participacion de los clinicos
de primera linea como partes
interesadas fueron
componentes importantes de
respuestas de emergencia
efectivas y ayudaron a
mantener la confianza entre
el personal.

para mejorar la
preparacion y respuesta
ante futuras crisis de
salud pablica
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Shah, S., en la salud mental, | incluyendo médicos | validados para medir | mental y bienestar del | emocional entre
Dodek, P., i ienci; ir i enfi y | estrés, ansiedad, | personal de UCI en | trabajadores de Uci
Parsons- laborales de los | otros profesionales de la | bumout y variables | Canada, evidenciando | durante pandemia
Leigh, J., trabajadores delas | salud relacionadas con el | la necesidad de | Niveles elevados de
Maunder, R., unidades de cuidados ambiente laboral, | estrategias estrés y ansiedad
Kayitesi, J., intensivos  (UCI) en recursos disponibles y | institucionales para | con la icion al
Eta-Ndu, C., Canada, identificando percepcion de apoyo | poyo psicoldgico, [ COVID-19 y
Priestap, F., factores estresores, institucional mejores  condiciones | preocupaciones
LeBlanc, D., niveles de agotamiento y laborales y preparacion | personales y
Chen, J., necesidades de apoyo para futuras crisis | familiares
sanitarias
K, & para mejorar las Incremento
Canadian condiciones laborales significativos en la
Critical Care carga labral, cn.mas
Trials Group horas t pacientes
(2022) complejos,
afectando la salud
fisica y mental
Factores de riesgo
para mayor impacto
negativo  incluyen
inexperiencia en
cuidados  critio. y
fala de descanso
adecuado
Silveira, V. C., | Analizar las de | 17 er lideres | E: El liderazgo de | No aplica. Practicas centradas en el
Cechinel:- de i y jefes de ds ia fue esencial cuidado del equipo, toma de
Peiter, C., durante la pandemia de | servicio) seleccionados | aplicada de forma | durante  la  crisis decisiones  colaborativas,
Santos, J. L. COVID-19 en i i virtual. Andlisis de | sanitaria, destacandose reorganizacion de flujos de
G.D, universitarios de Brasil intencional su rol ico en la atencion y gestion de
Varanda, P. A. toma de decisiones, recursos.
G, Silva, G. T. yo al equipo y Se destaco el liderazgo
R.D., resiliencia institucional transformacional basado en
Lanzoni, G. M. comunicacion, al
M. (2024) -emocional y empatia
Lucciola, M. Describir el impacto de | No se detalla Estudio  descriptivo | El rol de las CNS fue Las CNS desempefiaron
E.,Nelson, N. | las enfermeras basado en | esencial para una roles clave en la
M., Rea, J. M., | especialistas clinicas en observack y y implementacion rapida de
Boudreaux, A. | la preparacién para el reportes internos | efectiva  ante  la protocolos, educacién  al
J., Eedderson, | COVID-19 en una institucionales. No se | pandemia, personal y adaptacion de
D.J, & instalacion de tratamiento utilizaron demostrando su unidades clinicas
. S. militar en USA. instrumentos capacidad para liderar Se promovieron estrategias
(2021 cuantitativos ni | cambios en entornos de liderazgo, comunicacion
er y de alta efectiva y mejoras en la
exigencia. seguridad del paciente
Impactaron en la eficiencia
operativa, reduciendo
tiempos de respuesta y
aumentando la capacitacion
del
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9 Kedin, M. P., Describir las acciones | 144 hospitales | Encuesta Los 94% No aplica.
Costa, D. K., i por los que d: con p Gltipl pr para
Davis, B. S., hospitales de EE.UU. | respondieron a una | preguntas cerradas y | estrategias en tiempo | expandir la
Admeon, A J., para prep ante el ional entre | algunas abiertas. limitado para enfrentar | capacidad de camas
Vranas, K. C., | aumento de la demanda | junio y julio de 2020. el aumento en la| UCL
&Kahn, J. M. en las unidades de Se I de
(2021 cuidados intensivos (UCI) estrategias en 5 4reas | Criticos, demostrando | ggo, redistribuyé o

durante la primera ola de dave: espacio, i y Y
la pandemia de COVID- personal, suministros, | dé ~adaptacion. = Sin | cyinicq para
1910. sistemas y apoyo. > ! ir i
variaciones segln el | 70, desarrollé
tamarfio y la ubicacién planes para el uso
del hospital extendido 0
reutilizacion de
EPP. 54% mejord
sus sistemas de
comunicacién para
apoyar la toma de
decisiones. 40%
integro servicios de
salud mental para el
personal.

10 Analizar como los | No se utilizé una muestra | No aplica medicion | Los enfoques Se enfatiza que los
P., Kaghalia, principios de equidad en | empirica. El articulo es | cuantitativa ni | tradicionales de protocolos de asignacion de
A, Belcher, H. | salud yjusticia distributiva | un ensayo teérico /| cualitativa directa. Se | asignacion de recursos recursos deben ser sensibles
M. E., Hughes, | deben integrarse en la [ comentario basa en analisis [ pueden fallar en a desigualdades historicas y
M. T., Kahn, i 1 de basado en | conceptual, revision | contextos de sociales. El riesgo de
J., Rushton, C. | criticos durante crisis | principios éticos, | de principios bioéticos | desigualdad estructural. decisiones que perpetien
H., Suarez, J. | sanitarias como la | evidencia previa yly experiencias | Incorporar la equidad inequidades  raciales y
., Biddison, L. pandemia de COVID-19. | contexto clinico. clinicas. como principio rector econdmicas se incrementa
D., & Golden, puede mejorar  la en contextos de alta presion
S. H. (2020 justicia en la atencion como las UCI durante una

critica y evitar pandemia. Se propone la
decisiones incorporacion de defensores
discriminatorias o de la equidad en los comités
desiguales durante de asignacion de recursos.
emergencias sanitarias. Promueven una distribucion
proporcional basada en
necesidades y no s6lo en
probabilidades de
supervivencia.
Del Rocio Analizar el de de la | Se 10| Lap ia puso de | No aplica. No aplica.
Lascano enfermeria en tiempos de la icaciones i la rels it
Séanchez, A., COVID-19, mediante una | seleccién de articulo | acomodadas a las | del rol de enfermeria en
Fiallos, C. M. revision sistémica de la | académicos con el | palabras clave de | el liderazgo dentro de
S., Cérdova, bibliografia. método PRISMA. blisqueda y criterios | las unidades
S. .y de inclusion y | hospitalarias,
Vacacela, B. i6n su
P.D., Delos cor para su en  su
Angeles seleccion. maximo esplendor en
Tirado relacion a la atencion
Velastegui, R., clinica, en la gestion de
& Nuafez, C. recursos, personal,
M. R. (2022). politicas, de hacer
procedimientos,
protocolos validados y
en la capacidad de
tener cada dia mayor
evidencia para la toma
de decisiones.
Barrios Identifica las estrategias | Se trata de una revision | La linea de | La estrategia que mas | No aplica. No aplica.
Barrios, D., & de afror i integrati de tudi i i 1 ios aportd a las
Escudero utilizadas por las | originales publicados de | Practica en | enfermeras  fue la
Vaca, |. enfermeras y los | marzo 2020 a junio de Bases de ia, ya que les
(2022). beneficios de dichas | 2022 en idioma espariol e | datos utilizadas, | permitia  evaluar la
estrategias, durante la | inglés. PUBMED, EBSCO | capacidad con la que
pandemia COVID-19. Host, LILACS, | contaban para enfrentar
SCIENCE DIRECT, | los altos niveles de
BVS, SCIELO, | estrés, luego, las
MENDELEY y | centradas en el
REDALYC problema (PFC),
centradas en la
emocion (EFC) y el
desarrollo de la
resiliencia.
Maggie, C. C., | Reflexionar sobre las | Revision de la literatura, | No tiene. La principal No aplica. Mientras algunos desafios
Edith, R. R., contribuciones y desafios | usando la base de datos contribucion de las son el autocuidado y la
Pablo. D A Wos v Direct con ala i i para la
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Amaya, P. L., de las enfermeras en|la basqueda de las pandemia se relaciona recuperacion del sistema
Luz, G.C,, & iempos de demi; p claves “nursing” con la capacidad de salud pos pandemia
Cibeles, G. N. AND “Covid-19" AND formar una gran fuerza
(2021) “disaster” de contencién en
contra del Covid-19,
guiada por un cuidado
compasivo. Mientras
algunos desafios son el
autocuidado y la
planificacion para la
recuperacion del
sistema salud post
pandemia.
Ana Paula Enumerar los puntos | revision del alcance en | Se identificaron cinco | Los hallazgos indican | No aplica. Los enfermeros gestores, en
Ruiz, Sérgio positivos y negativos | las bases de datos | estudios que | que la percepcion de los la percepcion de su gestion y
. identificados por | MEDLINE; CINAHL; | demuestran la | enfermeros gestores en liderazgo, defienden que
(2020) enfermeros gestores | PUBLICADO percepcion de los | liderazgo y gestion deben liderar iniciativas para
sobre su gestion y | Mediclatina: Coleccion | enfermeros gestores | destaca dos aspectos: fortalecer y dar mas
liderazgo entiempos de la | de Enfermeria y Salud | durante un momento | Los aspectos positivos visibilidad a la enfermeria,
pandemia 19, en los | Aliada: Registro | de gran | como estrategias para para que puedan tener una
diferentes contextos de | Cochrane Central Integral | incertidumbre, el desarrollo voz activa en las reformas de
gestion de Ensayos Controlados, | miedos, desafios y | organizacional y los los sistemas de salud en el
Base de Datos Cochrane | también aspectos negativos futuro. La colaboracion y la
de Revisiones | oportunidades como amenazas a la efectividad mencionadas en
Sistematicas, Registro de calidad de la gestion. los estudios contribuyen a su
Metodologia Cochrane, percepcion de un entorno
que hace referencia al seguro en las organizaciones
afio 2020 como limite de de atencién médica.
tiempo, en el periodo del
23.06.2020 al
24.06.2020, en portugués
Francés, inglés vy
castellano.
Rodriguez, R. | Analizar laimportancia de | revision bibliografica que | busqueda sistematica | La formacion y el | No aplica. No aplica.
J. 0., Garcia, la formacion y el | incluyd estudios | de articulos en bases | entrenamiento son
E.JR,& entrenamiento en la UCI | publicados en los dltimos | de datos onicas, | fund: para
Silva, R. M. C. | durante la pandemia de | cinco afos, | utlizando  palabras | garantizar la calidad del
R. A. (2023) COVID-19. preferentemente clave especificas | cuidado en la UCI
relacionadas con la | durante la pandemia de
formacién Y el | COVID-19. La
entrenamiento en la | formacion adecuada de
ucl durante  la | los profesionales de la
pandemia de COVID- | salud es esencial para
19. manejar la carga de
trabajo adicional y el
aumento de los
pacientes con COVID-
19 que llegan a las UCI.
Se destaca la
importancia de la
capacitacion en
habilidades de
liderazgo durante la
pandemia de COVID-19
y que los lideres de la
ucl deben  estar
preparados para liderar
Y apoyar a su equipo en
tiempos de
incertidumbre y cambio
Valderrama Establecer, mediante una | Corresponde a 20 | Se utilizo de medicion | EI liderazgo en el | Se incluyeron | Liderazgo en enfermeria es
Huertas E.C.; | revision integrativa de | articulos cientificos que | los estilos de | profesional de | estudios con | una competencia clave que
Jiménez literatura como se ha | se seleccionaron en base | lid la ia en el drea | muestras que | influye en la calidad del
Vela if el li go | a i p pcio del i ial es de vital variaban entre 62 y | cuidado, coordinacién del
M.C. (2022) del al en el [ Sci Direct, SciELO vy por partes | importancia para la | 1770 participantes, | equipo y toma de decisiones.
aérea asistencial. Google Scholar, | de  enfermeros consecucion de las | también se usaron | Hay también un
publicados entre 2015 y [ TENS, factores (edad, | metas ipulas y la escalas imiento que crece
2021. Se aceptaron | experiencia, entorno | calidad del cuidado que | de  liderazgo vy | desde el rol como lider.
idiomas en ingles, | laboral) e impacto en | sele andlisis estadisticos
espafiol y portugués. el clima laboral, la | brinda a los pacientes, | en estudios
seguridad del | la izacio del I
paciente, asi | servicio o 4rea donde el | transversales.
pefio y | prof se
satisfaccion laboral. encuentre
desempefando sus
funciones y el estilo de
liderazgo que aplique y
puede encontrarse

26




definido desde varias
perspectivas y puntos
de vista.
Aarcén Determinar la calidad de | Se analizaron 20 articulos | Se utilizaron | El  andlisis de los [ EIl 35% de los | Identifico un fuerte impacto
Cabrera A.G; vida laboral relacionada | cientificos  entre cuestionaros y | estudios  con los | estudios i y en
Carranza de con la salud en los todos del istas, escalas | indi denota la | la ga | los por
Anaya profesionales de UCI | afio 2019 a 2024. | (Maslach Burnout | importancia laboral como | sobrecarga y rotacién laboral.
Veldsquez segun revisiones | Incluyendo estudios en | Inventory, WHOQOL- | de la calidad de vida | principal causa de | apoyo directivo deficiente y la
V.D. (2024) bibliograficas entre 2019 | idioma espafiol, ingles y | Bref, Demand — | laboral en la enfermera | deterioro en calidad | falta de reconocimiento
y 2024. portugués, con criterios | Control - Support | relacionado con la | de vida. 80% de los | afectan negativamente en el
de inclusién basados en | Questionnaire), y | salud; y como este estudios tenian nivel | entorno de trabajo.
, di ibili (estrés y | es prescindido por las | alto de evidencia.
completa y pertinencia | carga laboral, apoyo [ mismas profesionales | 35% resaltaron la
tematica. institucional, rol | afectando al paciente. importancia del
profesional, bienestar cuidado del
psicoldgico y fisico, y bienestar personal
satisfaccion laboral). para mantener
motivacion y
eficacia. 20%
mostraron bajo
incentivo o
participacion en
decisiones.
Tibanquiza. Analizar la evidencia | Se seleccionaron 11 | Evaluacion de calidad | La Adherencia a | Formacion  continua  en
Nufez, E. A, cientifica disponible sobre | estudios que i i los de | pl del (t un
Yancha la formacién continua de | con  los i fi i 42.9% al 61.4%, | impacto positivo significativo
Llundo, A B., enfermeria y su impacto | metodolégicos STROBE y COREQ | estructurados (600- | competencias en la atencién de pacientes
Quintero de en la mejora del cuidado | establecidos, de un total | para i igaci 1000 horas practicas) i i hospitali
Contreras, A. en los pacientes | de 2,859  articulos i y una | reduccion de | metodologias formativas mas
M, & t entre 2014 y | cualitativas. Se | inversion costo-efectiva i incluyen
Contreras una revision integrativa | 2024. abordaron variables | para los asociadas a la | basados en TIC, aprendizaje
Bricefio, J. I. de la literatura (adherencia a | sistemas de salud | atencion sanitaria y | basado en problemas y
0. (2025). especializada. p l i en | entrenamiento practico
mortalidad, especifico. Y los principales
i desafios identificados son las
ion ir i i que | hospitalarias y | falta de tiempo y la
en atencion sanitaria, | garanticen costos sanitarios. sobrecarga laboral.
; del "
paciente, reduccion
y costos y
para
maximizar
su impacto
transformador en la
atencion
Chigaiza Loja Sistematizar la evidencia | 20 articulos cientificos | Secuelas post Covid - | Los cuidados paliativos | 90% de los estudios | Cuidados paliativos permiten
M.A; Guaman. | cientifica disponible sobre | seleccionados tras aplicar | 19 (sintomas fisicos | ante las secuelas post | reportaron secuelas | mejorar la calidad de vida del
Angamarca los cuidados paliativos en | criterios de inclusion y | (respiratorios, covid-19 son de gran | respiratorias. 75% | paciente al abordar
E.E. (2023) i con ion sobre un total i 3 i ia tanto indicaron integralmente las secuelas
post Covid-19, mediante | inicial de 4,353 registros. | renales, para el de i fisicas y emocionales post
el andlisis de di P i entre los salud como para el | cardiovasculares. Covid-19.
fuentes bibliograficas | afios 2020 y 2023, en | dermatolégicos) y | paciente y sus | 60% mencionaron | Principales secuelas fisicas
para aportar al personal | idioma espafiol e inglés, i il ya que | dolores musculares | identificadas (disnea,
de salud, especialmente | obtenidas de bases como | (ansiedad, depresion, | permiten dar o arti itmi IC, il y
de enfermeria, | PubMed, Scopus, | fatiga, alteracion | el seguimiento y la | 50% detectaron | dolor, ete). Secuelas
herramientas que | SCiELQ, Redalyc, entre i icaci ion oportuna | p i y i
permitan brindar atencién | otras. de cuidados paliati ante i tanto de io
adecuada y oportuna a (terapias fisicas, | fisicas como ( i
dichos pacientes. i i i hipertension).
psicoldgicas, la aplicacion de terapias | 45% reportaron
respiratorias, y | fisicas, tratamiento | insuficiencia renal
i clinicas i aguda como
funcionales), y | ejercicios de | secuela.
de riesgos iraci de | 40% de los estudios
(edad, sexo, | concentracion y | recomendaron
y i incluir pruebas
duracion de las | Las secuelas post | clinicas como
secuelas). covid-19 mas | valoracion renal,

relevantes han sido las

fisicas de tipo
pulmonar,

cardiaco, hepético,
renal, sistema nervioso,
muscular, y las
psicologicas como
nervios,

ansiedad y depresion.

pulmonar, cardiaca,
estado nutricional y
mental.

100% de los
articulos mencionan
la coexistencia de
secuelas fisicas y
emocionales.
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Por concerniente,
gracias a los cuidados
paliativos  existentes
ante dicha enfermedad,
hoy en dia es posible
mitigar las dolencias y
afecciones que han
padecido los

pacientes,
especialmente aquellos
que se han encontrado
en cuidados intensivos,
o

que padecen de alguna
enfermedad  cronica
como  diabetes o
hipertensién.

35% de los estudios
informaron que las
secuelas post Covid
pueden durar de
una semana hasta
seis meses (y en
algunos casos, mas
de un afio).
Personas mayores
de 65 afios y con
enfermedades
como diabetes o
hipertension fueron
los mas afectados.

Felipe, C. B.
S. (2022)

Recopilar informacién
sobre el plan estratégico
en salud y su dafio
producido ante la
pandemia Covid-19.

20 articulos
seleccionados que van
desde 2019 a 2022.

Se basa en un meta
andlisis a partir del
método prisma,

aplicacion de criterios
de elegibilidad como
el idioma espafiol e
inglés, uso de
palabras claves

La pandemia Covid-19
dio lugar a un gran
impacto, sobre la
atencion sanitaria,
ocasionando el

desabastecimiento  de
insumos médicos y de
bioseguridad,

el aumento

estrategia, salud,
impacto, Covid-19) en
conjunto con
operadores

booleanos,

uso de la red de
bibliotecas de la
Universic Catolica

yla

especulacion en el
precio, expuso la
necesidad y carencia de
los paises
tercermundistas, sobre
el uso de las

de Cuenca, Google
académico,

Biblioteca Virtual en
Salud (bysalud),
PubMed y SCOPUS,

y el déficit
de atencion, por ello se
genera un plan de
manera , es

una herramienta bésica
para enfrentar el

peligro, permite ir mas

No aplica.

Se estructuraron las
categorias  de  andlisis,
mediante los articulos
encontrados en la busqueda
de informacién dando como
resultado tres.

afios de alla de lo
de los ara
Estudios. alcanzar los objetivos
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PRISMA

Records identified from:
Google Scholar (n =202)
PubMed (n=121)

v

}

Records screened by title and
abstract

PubMed (n =121 )
Google Scholar (n=202)

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
(n=0)

v

Records included in review

(n=20)

Records excluded

111 (PubMed) + 192 (Google
Scholar) = 303

Reason 1: No se ajustaban del
todo a la preguntade

investigacion

Reason 2: No estaban enfocados
en unidades de cuidados criticos
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Estrategia de busqueda

Pregunta Base de P clave | E i N° de
(narrativa) datos y (términos de Busqueda | articulos
filtros MESH o DECs) encontrados
utilizados
(Qué se Pubmed. Critical care ((critical care 121 1. Hayes, M. M., & Cocchi, M. N. (2022). Critical care leadership during the COVID-
conoce - Texto nursing. nursing) AND 19 pandemic. Journal of critical care, 67, 186—188.
sobre la completo | Covid 19 (covid 19)) https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2021.09.015
adaptacion gratuito Leadership. AND 2. Stewart, T., Day, S. W., Russell, J., Wilbanks, C., Likes, W., Webb, S.,
del liderazgo | - Ultimos 5 (leadership) Haushalter, A., & Cashion, A. K. (2020). Development of a COVID-19 alternate care
dentro de los anos site from ground zero: A nursing perspective. Public health nursing (Boston, Mass.),
profesionales 37(6), 889-894. https://doi.org/10.1111/phn.12812
de 3. Bakerjian D. (2022). The Advanced Practice Registered Nurse Leadership Role in
enfermeria Nursing Homes: Leading Efforts Toward High Quality and Safe Care. The Nursing
de las clinics of North America, 57(2), 245-258. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2022.02.011
Unidades de 4. Udod, S., Baxter, P., Gagnon, S., Charski, V., & Raja, S. (2023). Embracing
Cuidados relational competencies in applying the LEADS framework for health-care leaders in
Intensivos transformational change and the COVID-19 pandemic. Leadership in health services
(UCl) en (Bradford, England), ahead-of-print(ahead-of-print), 10.1108/LHS-12-2022-0117.
centros de https://doi.org/10.1108/LHS-12-2022-0117
salud de 5. Vrapas, K. C., Golden, S. E., Mathews, K. S., Schutz, A., Valley, T. S., Duggal, A.,
América Seitz, K. P., Chang, S. Y., Nugent, S., Slatore, C. G., Sullivan, D. R., & Hough, C. L.
durante la (2021). The Influence of the COVID-19 Pandemic on ICU Organization, Care
pandemia Processes, and Frontline Clinician Experiences: A Qualitative Study. Chest, 160(5),
por COVID- 1714-1728. https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.05.041
19? 6. Mehta, S., Yamell, C., Shah, S., Dodek, P., Parsons-Leigh, J., Maunder, R.,
Kayitesi, J., Eta-Ndu, C., Priestap, F., LeBlanc, D., Chen, J., WK &
Canadian Critical Care Trials Group (2022). The impact of the COVID-19 pandemic
on intensive care unit workers: a nationwide survey. Liimpact de la pandémie de
COVID-19 sur les travailleurs, des upités de soins intensifs : une enguéte nationale.
Canadian journal of anaesthesia = Journal canadien d'anesthesie, 69(4), 472-484.
https://doi.org/10.1007/s12630-021-02175-z
7. Silveira, V. C., Cechinel-Peiter, C., Santos, J. L. G. D., Varanda, P. A. G,, Silva, G.
T.R. D., & Lanzoni, G. M. M. (2024). Nurse leadership practices during the Covid-19
pandemic in university hospitals. Revista gaucha de epfermagem, 45, €20230289.
https:/doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230289.en
8. Lucciola, M. E., Nelson, N. M., Rea, J. M., Boudreaux, A. J., Eedderson, D. J., &
Hodge, N. S. (2021). Clinical Nurse Specialist Inpact on COVID-19 Preparation at a
Military Treatment Facility. Clinical nurse specialist CNS, 35(3), 138—146.
https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000593
9. Kerlin, M. P., Costa, D. K., Davis, B. S., Admen, A. J., Vranas, K. C., & Kahn, J.
M. (2021). Actions Taken by US Hospitals to Prepare for Increased Demand for
Intensive Care During the First Wave of COVID-19: A National Survey. Chest,
160(2), 519-528. https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.03.005
10. Galiatsatos, P., Kachalia, A., Belcher, H. M. E., Hughes, M. T., Kahn, J.,
Rushton, C. H., Suarez, J. |., Biddison, L. D., & Golden, S. H. (2020). xsHealth equity |
and distributive justice considerations in critical care resource allocation. The Lancet.
Respiratory medicine, 8(8), 758-760. https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30277-
0
Google Enfermeria de (enfermeria de | 202 1. Del Rocio Sanchez, A, Fiallos, C. M. S., Cérdova, S. B. G., Vacacela,
scholar cuidados cuidados B. P. D., De Los Angeles Tirado Velastegui, R., & Nufez, C. M. R. (2022).
- 2020- criticos. criticos) AND Ltderazgo de enfermeria en tiempos de covid- 19 una revision sistematica.
2025 COVID 19 (COVID 19) latina.org. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1966
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Autoevaluacion del grupo

A lo largo del desarrollo de esta revision, realizamos varios cambios
significativos con el objetivo de adaptarla de manera mas precisa a las
necesidades de nuestro trabajo. EI cambio principal fue la modificacién del
tipo de estudio: pasamos de una tesis de investigacién cualitativa a una
revision bibliografica. Este ajuste implico también la modificacion del titulo del
proyecto. Debido a este cambio fundamental, fue necesario replantear gran
parte del trabajo, incluida la pregunta de investigacion, ya que la version inicial
no se adecuaba al nuevo enfoque. La pregunta era demasiado amplia y no
reflejaba con claridad los objetivos que deseabamos alcanzar, por lo que al
reformularla logramos enfocarnos de una manera mas especifica y adecuada.
Otro cambio importante fue la reformulacion de los objetivos. Al modificar la
pregunta de investigacion, los objetivos originales dejaron de estar alineados
con la nueva direccién del proyecto, por lo que los ajustamos para que
respondieran de forma coherente a los propdsitos de la revision bibliografica.
Debido a que este proyecto fue desarrollado practicamente desde cero,
también tuvimos que rehacer la introduccion, la metodologia, el analisis de

resultados y las conclusiones.

Durante este proceso, logramos fortalecer nuestro trabajo en equipo,
poniendo a prueba nuestras habilidades individuales y colectivas. Tuvimos
momentos tanto positivos como desafiantes, los cuales nos ensefaron la
importancia de valorar y considerar siempre la opinion de cada integrante del
grupo.

Reconocemos que existieron ciertas debilidades que, en ocasiones,
dificultaron el avance del proyecto. Al inicio, fue complicado establecer un
horario comun para reunirnos, lo que generé algunos roces y diferencias en
el nivel de participacion. Sin embargo, siempre procuramos mantener una
comunicacién abierta para que todas pudiéramos aportar nuestras ideas.

Si bien conseguimos llegar a acuerdos y cumplir con los objetivos,
identificamos aspectos que como grupo aun debemos mejorar. Uno de ellos

es la coordinacion de tiempos, ya que en varias ocasiones no fue posible
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reunirnos todas al mismo tiempo, lo que provoco retrasos y desinformacion en
algunas integrantes. Por ello, nos comprometemos a trabajar en una mejor
organizacion, esperando a que todas puedan estar presentes en reuniones
importantes y proporcionando retroalimentacion clara y oportuna cuando

alguien no pueda asistir.
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