
La pandemia de COVID‐19 ha tenido en vilo y consumido a los enfermeros durante 
más de 2 años. Los enfermeros estuvieron y siguen estando en el centro de la respuesta 
a la pandemia: El enfermero es fundamental para impulsar las actividades preventivas, 
curativas y paliativas asociadas con la COVID-19, señalar que han asumido nuevos roles 
además de sus roles habituales. Los enfermeros de todos los niveles y etapas profesionales 
han respondido al llamado y se han visto afectados por la pandemia, desde estudiantes en 
formación hasta enfermeros que realizan roles académicos y ejecutivos (1-2).

A pesar de los desafíos y el impacto negativo de la pandemia se encontró que la mayoría 
de enfermeros que se desempeñan en primera línea demostraron un fuerte compromiso 
profesional y tenían la disposición de continuar con el cuidado a la población, durante la 
pandemia, a pesar de las carencias que se presentaron en cuanto a recursos logísticos y 
humanos (3). 

Ante ello, los gestores de las instituciones de salud deben ser sensibles para comprender 
el sufrimiento psíquico/emocional que enfrentan, o que enfrentarán, los trabajadores 
enfermeros, proporcionando espacios de diálogo destinados a mejorar y mantener la 
salud mental/emocional de estos trabajadores. La evidencia señala que después de un 
tiempo de enfrentar la pandemia, los profesionales de enfermería experimentaron un 
empeoramiento de su salud mental/emocional. La incertidumbre vivida, el deterioro del 
escenario del sistema de salud, alto riesgo de contagio y repercusiones de la enfermedad en 
la vida profesional y personal, fueron algunos de los factores que generaron desequilibrios 
emocionales en un numero importante de profesionales enfermeros (4). 

Señalar también que esta pandemia dejo algunos aspectos positivos dentro de 
un escenario difícil y adverso en muchos momentos para todos. En el contexto de la 
COVID-19, complementar la formación académica y la formación de los estudiantes 
de enfermería con experiencia en la práctica clínica en los centros de atención en salud 
públicos, mejoró las capacidades de los futuros enfermeros. Aumentó la confianza en su 
trabajo y responsabilidades en un escenario difícil lleno de retos (5).

También señalar y resaltar los esfuerzos de las naciones por vacunar a su población. 
La vacunación es fundamental para controlar la pandemia de COVID-19. Sin embargo, 
el progreso de la vacunación contra la COVID-19 varía según los países, y la inequidad 
mundial en materia de vacunas ha sido un problema de salud pública mundial. El mundo 
enfrentará un mayor desafío para controlar la pandemia si los países con menor nivel 
de vacunación no aumentan su cobertura de vacunación. Abordar el problema de la 
inequidad de las vacunas requiere la cooperación (6).

La pandemia nos deja lecciones para reflexionar y aprender. Fortalecer el sistema de 
salud precario con el que contamos, es uno de los puntos a mejorar, para así evitar la alta 
tasa de mortalidad presentada en esta crisis sanitaria. En cuanto a la mortalidad generada 
por la pandemia en nuestro país, un estudio señala que Hubo heterogeneidad en la mediana 
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de edad de las muertes por todas las causas en Perú durante 
las diferentes oleadas de la pandemia de la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19). Antes del predominio de la 
variante Omicron, la mediana de edad de las muertes era 
más baja de lo normal durante los picos de mortalidad diaria 
por todas las causas. Sin embargo, esto aumentó por encima 
de lo normal cuando predominaba la variante Omicron. 
También se investigaron los patrones diarios de muertes por 
causa específica relacionadas directa e indirectamente con 
el COVID-19 en Perú. La mayoría de las muertes en exceso 
relacionadas indirectamente con la COVID-19 fueron 
causadas principalmente por enfermedades del sistema 
circulatorio, posiblemente debido a la interrupción de los 
servicios médicos, y la mayoría de las muertes en exceso 
relacionadas directamente con la COVID-19 fueron causadas 
principalmente por la COVID-19 y las enfermedades del 
sistema circulatorio. sistema respiratorio (7).

Finalmente señalar que toda atención en salud debe 
ser integral y de calidad. La evaluación de la calidad de la 
atención en salud brindada durante la pandemia es un 
proceso complejo en el que la evaluación de los cambios 
en los indicadores de calidad juega un papel central y 
crucial. Evaluar los cambios en los indicadores de calidad 
es fundamental para abordar las diferencias en la calidad 
general de la atención brindada a la población y para 
garantizar un alto nivel de atención, especialmente cuando el 
sistema de salud se ve afectado por una pandemia (8).

En nuestro país se deben realizar esfuerzos para 
implementar un sistema de salud pública con una significativa 
capacidad resolutiva en beneficio de la población. A pesar 
de la pandemia y muchos diagnósticos realizados a nivel de 
gestión en salud, en muchos lugares se continúa atendiendo 
pacientes en del siglo XXI con recursos del siglo XX (9).
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