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Gonzales MR

Introduccion

EI COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus
de tipo 2, inicialmente notificada el 31 de diciembre del 2019
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de China, como
una neumonia de etiologia desconocida™. Al 03 de junio del
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta
mas de 6,2 millones de casos positivos de COVID-19 y con
cerca de 380 mil fallecidos, con una mayor concentracion
en la Regién de las Américas@®; en el Peru, se cuenta con
178 914 casos positivos y 4 894 defunciones®.

El COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa,
la transmision del virus relacionada con el hospital sigue
siendo una amenaza muy grande para los trabajadores
de la salud, y las enfermeras estan en la primera linea de
atencion y, por lo tanto, son mas susceptibles a la infeccion®.
La pandemia por COVID-19 ha generado una alta carga
laboral de los profesionales de enfermeria, especialmente
en las unidades de cuidados intensivos®, y ha ocasionado
diversos problemas de salud mental en los trabajadores de
salud, tales como depresion, ansiedad e insomnio®.

Los profesionales de enfermeria brindan servicios
asistenciales en diversas areas y en diversos niveles de
complejidad. En el Pert, en cumplimiento de la normativa
nacional, en los establecimientos del de salud del primer
nivel de atencion, se han implementado unidades de
equipos de salud exclusivos para la atencién de pacientes
con COVID-197. En estos equipos, los profesionales de
enfermeria juegan un rol importante y realizan numeras
actividades asistenciales y administrativas.

El contexto que permite resaltar y exponer el presente
trabajo es el distrito Mi Peru, con una poblacion de 62,340
habitantes y cuenta con un Centro de Salud, donde el primer
caso se confirmo el 2 de abril del 2020 y desde esa fecha
hasta el dia 25 de mayo se registran 98 casos confirmados
de COVID- 19, con 11 fallecidos y 120 casos sospechosos
identificados.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es conocer
la percepcién del personal de enfermeria que participan
directamente en la prestacion de servicios asistenciales de
pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el Centro de
Salud Mi Peru, ubicado en la Regién Callao.

Materiales y métodos

A manera de un estudio cualitativo, el presente trabajo
recoge la percepcién de un grupo de enfermeras integrantes
del equipo COVID-19 del Centro de Salud Mi Peru, ubicado,
ubicado en el distrito de Mi Peru.

La recoleccion de datos se realiz6 durante las pausas

de descanso en los turnos programados y de manera
individualizada. A las participantes se les pidié que expresaran
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libremente sobre la experiencia durante la atencién y
seguimiento de los pacientes diagnosticados por COVID-19.

Resultados

Las enfermeras participantes expresaron lo siguiente: “En el
mes de marzo cuando recién se escuchaba los sintomas de
COVID-19, en el centro de salud el profesional de enfermeria
presentia la proximidad de la llegada de nuestros primeros
pacientes positivos, la preocupaciéon se manifestaba en
prever la conducta de los pacientes para brindarles la
atencion adecuada y darles la tranquilidad de una atencién
adecuada; por otra parte, mi preocupacion y la de otros
colegas era principalmente la falta de personal profesional
para enfrentar esta pandemia, el posible trafico de pacientes,
la preocupante falta de equipos de proteccién personal,
medicamentos y sobre todo el diagnostico impreciso
de los casos negativos traducidos en pruebas rapidas que
no evidenciaban una seguridad de la no presencia de la
enfermedad en el paciente, sin embargo se les brindaba la
consejeria preventiva” (E1).

“Simulando un barco que no sabe si encontrara puerto, al
centro de salud los pacientes llegaban con muchos tipos de
sintomas y signos como fiebre, dolor de cabeza, diarreas
malestar general a veces perdida del olfato y sabor. De
esta manera nos sumergimos en el itinerario de trabajo
sensibilizadas en dar lo mejor de nosotras, contdbamos
solo con mascarillas N95, que al poco tiempo comenzaban
a escasear; después los EPP ya estaban completos, sin
embargo, aun faltaban nuestras mascaras protectoras.
Después empezamos a leer y buscar experiencias de otros
paises: ltalia tenia un tratamiento médico y reconocian
sintomas pero a la vez habia una gran cantidad de infectados,
no obstante también una gran cantidad de fallecidos;
Espafia de la misma manera comenzaba a incrementar
sus infectados y muertos por COVID -19, a pesar de tener
unas condiciones de salud publica mas estables que nuestro
pais. Las enfermeras empezamos a tomar consciencia e
iniciativa, teniamos que enfrentar este virus, era nuestra
labor y nos reuniamos como gremio y sindicato, dandonos
los conocimientos y la fuerza para poder seguir adelante
y afrontar esta pandemia. Nuestra vocacion de servicio
nos mantenia firmes en el compromiso: era nuestro afio y
teniamos una labor que cumplir’ (E1).

“La atencion permanecié constante, asumiamos las
consultas de pacientes sospechosos, al ver la continuidad
y aumento de pacientes con sintomas relacionados a la
epidemia; siendo asi que la gestién de nuestro medico
jefe del centro de salud apertura la emergencia, y como
tal se implementa luego el triaje COVID-19 con personal
exclusivo. La llegada del profesional de enfermeria de
COVID alarmé mi sentir, el personal empezaba a trabajar
y no tenian ningun contrato, ya sea por tercero o cas,
ni seguros de vida como lo estipulaba las normas de
urgencias, permaneciendo expuestos al contagio sin
ninguna garantia de sus vidas, ya que no se estaba
cumpliendo los decretos de urgencia promulgados por
nuestro el Presidente de la Republica” (E1).
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Esta etapa se convirtié en el foco del estrés y el tormento de
las enfermeras, ya que se empezaba a visibilizar la llegada
de infectados por COVID-19, algunas colegas comenzaron
a tener perturbaciones psicolégicas como entrar en panico
o ansiedad, dolores de cabeza vy dificultad para respirar
al trabajar buscaban una manera de justificar descansos
médicos, en mi cargo yo me mantenia preocupada por
brindarles la proteccién y cuando percibi que la DIRESA no
facilitaba las mascarillas faciales, solicite a nuestro sindicato
cierto nUmero de mascarillas para un determinado nimero
de colegas. Este logro se vio opacado porque aun las colegas
se mantenian sin contrato, sin almuerzos desde las 8 am
hasta las 4 pm, todo parecia refugiarse en un contexto triste e
injusto, los pacientes seguian llegando y las pruebas rapidas
confirmando lo que en el fondo ya sabiamos, el COVID-19 en
personas con fiebre, tos y agitacion (E1).

“El personal de enfermeria paso una semana trabajando de
8 am a 4 pm sin acceder a un almuerzo, atendiendo largo
y tendido sin poder salir del servicio de COVID-19, sin un
refrigerio alguno que pueda sostener con eficiencia su labor.
Me propuse garantizar el almuerzo y las colegas trataron de
persuadirme de que llegaria, y asi sucedid, sin embargo me
parecié una burla la minima o nula cantidad de nutrientes
de ese servicio, sobre todo en una etapa de crisis en donde
el personal se encontraba cercanamente expuesto; con
el fastidio animico redacte un documento solicitando el
apoyo de la municipalidad pidiendo que se nos donara el
almuerzo solo para el personal de COVID y emergencia, no
obstante la DIRESA enviaba un dia 2 almuerzos, al otro
dia 3 almuerzos y al siguiente 4 almuerzos no satisfaciendo
la cantidad de personal que laboraba, ya que eran 10
almuerzos los que cubrian al equipo. A pesar de estas
barreras el personal continuo trabajando, asumiendo mayor
presién por el cambio a 24 horas de trabajo por la falta de
movilidad y por la falta de equipos EPP” (E1).

“La consejeria en bioseguridad en trabajo y paralos paciente
se volvié de primera linea, era realizado estrictamente,
se previeron los EPP, desinfectantes, mascarillas, lentes,
lavado de manos en todo momento y la desinfeccion de los
alimentos y bebidas empaquetadas, esto se le comunico a
todo el personal y pacientes atendidos” (E1).

“En los margenes del centro se podian observar la cola de
pacientes que requerian atencion, llegaban con agitacion
y pasaban rapidamente para muestra de prueba rapida,
siempre y cuando estuviera disponible e indicado por el
medico de turno, teniendo siempre en cuenta el protocolo
de seguridad y mantener al tanto al personal de laboratorio
para que tome las muestras. El personal de laboratorio nos
confirmaba los casos positivos de COVID-19, mas algunos
pacientes se le administraba tratamiento y oxigeno, con
el fin de mantenerlos estables hasta sus hogares o hasta
una transferencia a un hospital; a muchos que no logramos
prestarles el servicio se fueron en busca de hospitales,
en nuestra preocupacion surgian interrogantes y cierta
impotencia, las preguntas frecuentes eran: ¢lrian a un
hospital? ¢Los recibirian?, ;o0 simplemente regresarian a
sus casas? La desventaja era agravada al no contar con
una ambulancia para los pacientes” (E2).

“Tuve que atender en algun momento a los pacientes
segun recomendaciones, ya que la atencién involucraba
cierta sospecha de pacientes COVID-19 para la atencién
preferencial, otro grupo de personas haciendo la fila para la
atencion desde muy temprano no tuvieron en consideracion
la urgencia, exposicion y sensibilidad humana cuestionando
el compromiso de la atencion justa que impartia, teniendo
como respuesta en los pacientes los gritos y maltrato
hacia el personal. En mis turnos, observo que la mayoria
de pacientes estuvieron haciendo cuadros de ansiedad
llevandolos a suponer y creer que tenian la enfermedad;
este hecho provocd en algun momento la aglomeracién
de pacientes y la incertidumbre del mismo, acusando al
personal de no querer ejecutar la prueba rapida, teniendo
como resultado el estrés y el enfado con la atencién en el
centro” (E2).

“Asi mismo comenta que del cien por ciento de atendidos,
segun avanzaron los dias estos eran ya de atencion
moderada a grave y que el contagio iba en aumento, la
atencion era lo mejor posible por parte de ellos, pero que
no quedaba satisfecha porque sabia que algunos pacientes
deberian estar internados pero que no eran recibidos en
ningun hospital, por la falta de camas y su Unica esperanza
era el centro de su salud e ir a sus casa segun ellos, a morir,
dolorosa respuesta hecha por varios pacientes” (E2).

“Nunca me imaginé estar trabajando al frente con personas
que buscan sanar sus sintomas, recibir un tratamiento
y no saber si son COVID positivos. Tengo un bebe de 6
meses el cual aun daba de lactar cuando inicio todo esto,
de ello surgi6 el temor de que algo malo le pase a él 0 a mi
familia. Ya vengo trabajando casi 2 meses y dentro de este
tiempo he vivido momentos muy duros, mi pesar inicia con
la falta de un contrato, el cual sigo esperando porque de
tenerlo me sentiria mas segura laborando pero no existe,
no sé hasta cuando estaremos asi, siento que es injusto
porque nos exponemos dia a dia y nuestra salud no tiene la
seguridad que amerita; hablando de seguridad el déficit de
EPP nos afecta y nos pone en riesgo totalmente, a veces
no tenemos mascarillas N95 y tenemos que ponernos las
simples una sobre otra buscando la manera de protegernos,
los mandiles son limitados y no los cambiamos por otros ya
que es solo uno por turno y debemos cuidarlos asi hayamos
tenido contacto con muchos mas casos positivos” (E3).

“El trabajar con una poblacion que tiene temor pero aun
asi salen a pasear por las calles como si fuera cualquier
dia particular, eso implica mucha tolerancia, en mi caso
hubieron momentos en que he querido explotar de coraje,
los pacientes acuden descontroladamente para realizarse
una prueba o descarte, como ellos lo llaman, hay muchos
que son ansiosos Yy en ellos radica nuestra mayor labor
como enfermera; es muy dificil hacer entender a estas
personas que una prueba no es la cura ya que no existe
cura para esta enfermedad, lo peor de todo es que no
tenemos pruebas, las pruebas son limitadas para todos.
Siento impotencia al no poder ayudar o realizar pruebas a
todos los que acuden al centro, muchas veces he recibido
insultos, pero no por eso dejo de seguir ayudando, en
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lo posible trato de priorizar a las personas que realmente
necesitan de una prueba y que su salud esta en riesgo, eso
me satisface entre tanta critica de los pacientes. Otra de las
cosas que enfatizo en los pacientes es la consejeria de los
cuidados en casa y la toma de tratamiento”(E3).

“En otro momento tuve la oportunidad de salir a las visitas
domiciliarias, eso me emociono mucho porque iba a orientar
y brindar apoyo emocional a las familias afectadas por el
COVID, recuerdo que el primer paciente que visite vivia
en una zona muy alejada, para llegar a su domicilio tenia
que caminar por cierto abismo con el fin de administrarle
un tratamiento que lo mantendria en confort. Otra vez senti
frustracion ya que me di cuenta que la pobreza también
influye en un correcto manejo de las acciones para el
aislamiento porque como le pediria a un paciente que se
aisle de sus familiares si en casa viven mas de 5 personas y
solo tienen 2 cuartos, la realidad es esa. En aquel entonces
salia a visitas con un médico que pasado las semanas me
enteré que contrajo el COVID, pensé que trabajamos juntos
y que podria haber sido yo la que presente los sintomas” (E3).
“Con el pasar de los dias comencé con el seguimiento
de los pacientes positivos con COVID vy alli también tuve
dificultades porque al llamar siempre me referian que sus
familiares presentaban sintomas y que querian una prueba
para ellos, de lo cual no podiamos cumplir eso por la falta
de pruebas y mas aun la falta de personal para las visitas,
los pacientes llamaban a cada momento porque su tiempo
de aislamiento ya habia culminado y epidemiolégicamente
hablando ya estaban de alta pero nadie iba a decirles que
ya lo estaban, yo trataba de explicarles que ya estaban de
alta pero muchos de ellos exigian que se les realizara una
ultima prueba como muestra de que se encuentran de altay
no fue asi, no se pudo hacer esas pruebas” (E3).

“Algunos de esos pacientes lamentablemente fallecieron,
sentia mucha pena por sus familiares pero talvez no lo
sentia tanto hasta que me tocé a mi, hace unos dias recibi
una llamada de un familiar que mi tia habia fallecido a causa
del COVID, mi madre sufri6 mucho y yo con ella, a los dos
dias su esposo también fallecio, fue muy duro encontrarme
con esta realidad tan cercana, me llene de temor porque
podria haber sido mi madre y lo peor es ser yo quien pueda
contagiarla a causa de mi trabajo y el grado tan alto de
exposicion que tengo cada vez que tengo turno (E3).

“En multiples ocasiones he pensado en renunciar y
mantenerme alejada de este virus y de la poblacion que tanto
se desespera por una prueba pero luego pienso y retomo
mi mente hace algunos afios y pienso en mi vocacion en
que muchas de esas personas que vienen desesperadas
a la atencion es por falta de conocimiento, porque no
tienen quien las oriente y necesitan respuestas, es alli
donde ingresa mi labor, por otro lado tengo la necesidad
como muchas de mis colegas, trabajamos porque tenemos
familias y responsabilidades econémicas, aunque no se
nos paga lo que realmente deberia, y el pago tampoco
es puntual ya que somos terceros cada dia preguntando
cuando pagaran?” (E3)
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“A veces llegan pacientes criticos, me ha tocado atender a
algunos y cuando hemos intentado referirlos a hospitales
no se podia porque nos decian que estaban saturados, un
dia nos quedamos con un paciente que estaba desaturando
hasta las 4 de la tarde y su familiar se desaparecio, no
sabiamos que hacer hasta que pudimos localizar a su
hijo y le pedimos de favor que venga a ver a su padre y
se le pueda derivar a otro establecimiento donde reciba la
atencion que requiere” (E3).

“Sé que estas semanas serdn mas dificiles aun, espero
estar preparada para enfrentar todas las situaciones que
se avecinan, lo unico que deseo para cada turno es tener
mi EPP completo para asi sentirme protegida ante tanto
contacto que se tiene con los pacientes COVID” (E3).

“Quisiera hacer un resumen de cémo es que a pesar
de todas las trabas desde un punto administrativo y
asistencial, enfermeria se ha visto en la necesidad de
dar todo el apoyo y atenciéon necesario para brindar una
atencién medianamente buena al paciente con un triaje
adecuado en donde se les indica desde que entran lavado
de manos luego se evalla sus signos vitales y se deriva al
servicio de COVID o al de emergencia, si es sospechoso
de COVID si hay pruebas rapidas se le hace el andlisis y si
no hay, el médico indica el tratamiento segun el examen
clinico, la enfermera brinda las consejerias antes, durante
y después de la atencién garantizando el no contagio en
familia y pronta recuperacion” (E1).

“En cuanto a un analisis de situacion de pacientes puedo
decir que en la poblacién tenemos mas fallecidos de lo que
se tiene identificado; asi como infectados y positivos
confirmados, sustento la informacién porque tenemos
datos que nos manda diariamente la municipalidad de
nuestro distrito en donde reciben llamadas telefonicas de
pacientes enfermos que han sido diagnosticados en otras
instituciones y no son informados hacia nosotras , ademas
de aquellos que enferman en sus casas y no pueden salir por
encontrarse débiles y nos solicitan que se les vaya a visitar.
He realizado visitas domiciliarias dandome con la sorpresa
de encontrar pacientes postrados por la enfermedad
agitados desaturando y la impotencia de no poderlos
transportar a algun centro hospitalario. He podido conversar
con el medico jefe solicitandole que las pocas veces que hay
médicos para visitas, por favor que también se visiten a los
casos sospechoso y llevarles medicamentos para aliviar su
malestar ya que por su estado no le permite bajar al centro
de salud” (E1).

“Las visitas médicas estan programadas una visita por
semana el resto de dias es hecho por una enfermera, se
sustenta la falta médica en la inasistencia o se encuentra
cubriendo el servicio de emergencia y algunos que no
se acercan porque tienen el temor de contagiarse y solo
terminan realizando como minimo tres visitas y como
maximo algunos médicos de vocacién hasta diez, muchos
de ellos atienden y se preocupan de llevar medicamentos
para facilitar su tratamiento y mejoria del paciente.
Finalmente siento que nos falta atencion del profesional
médico para nuestra poblacién enferma” (E1).
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“La enfermera en las visitas domiciliarias de la atencion
primaria, la mayoria de las zonas son accidentadas pero
no imposibles de llegar, el tiempo que llevamos trabajando
han hecho que conozcamos y se haga facil, aun mas
en tiempos de coronavirus, bien contarles que al inicio
saliamos con personal de laboratorio para poder tomar las
pruebas a los contactos al acabarse dichas pruebas salimos
solas, visitando el estado del paciente, brindando apoyo
psicologico, verificando la situacién econdmica y contactos
con sintomas para prevenir los contagios, la realidad
es que nos encontrabamos con familias que la mayoria
estaban contagiadas, estaban asustadas, preocupadas
y con lo mismo de siempre situacién econdmica precaria,
se les orientaba que tenian que realizar la cuarentena y que
estariamos en contacto por teléfono, por cualquier duda o
sintoma anormal; después informamos a la secretaria de la
municipalidad para el apoyo econdémico para la ayuda con
canastas”(E1).

“Las enfermeras realizando las llamadas telefénicas a
los pacientes positivos, sospechosos y con morbilidad
de diabetes e hipertension, brindamos alivio, controlamos
como va su proceso de la enfermedad y hacemos lo posible
por que el paciente se sienta tranquilo ofreciendo que el
medico ira en cuento pueda porque la mayoria tiene miedo
y se sienten tranquilos cuando les damos una esperanza de
atencion de visita medicas; pero no dejamos de brindarles
estrictamente las consejerias para mejorar su enfermedad,
le decimos que nos pueden llamar en cualquier momento
sintiéndose protegidos y agradecidos, puedo decir que
muchos nos han llamado de madrugada por que usamos
nuestros teléfonos personales por que la institucion no
nos brinda un teléfono institucional a pesar de haberse
solicitado”(E1).

“La falta de pagos y contratos hacia el profesional de
enfermeria considero un abuso y una falta grave, aun
mas porque hay una enfermera de COVID sin pago y sin
contrato positiva a COVID-19, ademas la falta de médicos
para visitas, la falta de una movilidad para transporte de
pacientes teniendo en cuenta que ya tenemos emergencias
y atencion de triaje COVID-19, la falta de EPP, la poca
cantidad de pruebas reactivas, la falta de enfermeras que
hasta ahora no se solucionan” (E1).

“Algo que si les puedo decir que cada dia entre colegas
siempre nos damos fuerzas y bueno yo salgo de mi casa
y digo sefior que sea tu voluntad hoy trabajare contigo y
permiteme regresar con bien a mi casa para poder seguir
ayudando a tus hijos, he visto hasta el momento contagiarse
a varios profesionales y administrativos de salud entre ellos
enfermeras médicos y técnicos, he escuchado de padres
fallecidos por completo en dos semanas, de profesionales
enfermeras y médicos que llegaban a sus casas y
compartian con sus padres ancianos. Tengo mis padres
adultos mayores, estoy distanciados de ellos y sigo las
normas de prevencion, llego a mi casa e inmediatamente
me lavo las manos y a la ducha con agua caliente y todo el

personal de enfermeria tiene esta consigna espero que nos
mantengamos sanas para seguir adelante”.

Discusion

De los casos presentados se desprende la existencia de una
gestién ineficiente de recursos humanos, pruebas rapidas
y equipos de proteccion personal. Hay una percepcién de
saturacion de servicios de salud y ha quedado insuficiente
los recursos hospitalarios y tienen como Unica opcion el
establecimiento de salud del primer nivel de atencién de su
jurisdiccion. Al mismo tiempo ha generado una insatisfaccion
y pérdida de control emocional en los pacientes; mientras
que en los trabajadores de salud, se percibe temor de
contagio por el COVID-19, debido a la dotacién insuficiente
de los equipos de proteccion personal (EPP).

La activacion de los mecanismos de coordinacion,
comunicacion y colaboracion con la red integrada de servicios
de salud a nivel local, considerando atencién de pacientes,
requerimientos de medicamentos insumos o equipos, y traslado
de pacientes, son indicadores de liderazgo y coordinacion
que debieron haberse realizado ©; y a nivel regional no se ha
percibido la preparacion para enfrentar a la pandemia.

Enfrentar la pandemia por COVID-19 requiere muchos
recursos, recursos humanos, insumos médicos y materiales.
En los trabajadores de salud ocasiona una alta carga
laboral en los profesionales de enfermeria®, en nuestra
realidad es debido a que se tiene que realizar numerosas
actividades asistenciales en el establecimientos y a la vez
visitas domiciliarias como parte de seguimiento. A todo lo
anterior, se suma el temor al contagio y otros problemas de
salud mental que también se ha reportado en los estudios.

El trabajo intensivo puede derivar en agotamiento fisico y
emocional, por lo tanto, se debe brindar un apoyo integral
para salvaguardar el bienestar de los trabajadores(9). Entre
los trabajadores de salud durante el brote de Covid-19 en
China, el 23,2% presentaron ansiedad, 22,8% depresion y
38,9% padecieron de insomnio. Las enfermeras presentaron
tasas mas altas de sintomas afectivos en comparacion con
el personal médico y masculino®.

Los equipos de proteccion personal adecuadamente usados
reducen el riesgo de contagio de la enfermedad. En China,
las razones de contagio de alto nimero de trabajadores
de la salud durante el comienzo del brote de emergencia
fueron: Primero, la proteccién personal inadecuada de los
trabajadores de la salud, debido al poco conocimiento del
patdgeno y la conciencia de proteccion personal no era lo
suficientemente fuerte; segundo, la exposicion prolongada
a un gran numero de pacientes infectados, ademas, la
presion del tratamiento, la intensidad del trabajo y la falta
de descanso aumentaron indirectamente la probabilidad
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de infeccion; tercero, la escasez de equipo de proteccion
personal (EPP)y cuarto, los trabajadores de atencion médica
de primera linea recibieron capacitacién inadecuada‘?.

No se ha seguido los procedimientos estrictos de una
metodologia cualitativa; sin embargo, los hallazgos
representan una aproximacion a un estudio cualitativo. Por
lo tanto, se desprenden puntos importantes a tomarse en
cuenta por las autoridades.
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