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PRESENTACION

La COVID-19, el brote pandémico mas reciente de nuestro tiempo, nos condujo hacia momentos de
altademanda de asistencia en el cuidado de la salud y resilienciaen los profesionales de Enfermeria
en el sistema de salud publicoy privado.

En medio de la incertidumbre generada por el desconocimiento -durante el inicio y fase critica por
la acelerada propagacion del virus- los profesionales de Enfermeria tuvimos que afrontar a
extensas y extenuantes jornadas de trabajo, asi como las altas cargas emocionales por el éxito 0
fracaso sobre la enfermedad y su sintomatologia, por entonces desconacida; se suma a ello, los
estados de ansiedad provocados por la insuficiencia en equipos de proteccion, farmacos y de
asistencia mecanica. Asi como, los riesgos de contagio y agudizacion de cuadros en el entorno
familiar y allegados, provocados por el persanal de salud a consecuencia de su exposicion al virus
enellos ambientesintrahospitalarios.

Ese contexto y el cimulo de emaciones experimentado por decenas de miles de enfermeros y
enfermeras que, valerosamente, brindaron servicio en pro de la salud de la poblacion peruana. Da
su trascendencia en la historia de nuestra profesion y el cumplimiento del deber asignado por la
sociedad y puso en evidenciala capacidad y el temple de Enfermeria.

La herencia que la COVID-19 nos dejd, perennizé en la inmortalidad -por su heroismo- a 178
miembros de nuestra orden profesional que ofrendaron su vida, cumpliendo la sagrada mision de
cuidar la salud y la vida de los demas. Asi como las incontables experiencias vividas por los
profesionales de Enfermeria que brindaron servicio en la primera linea o a través del trabajo
remoto; ello, de forma distinta al régimen laboral o la pertenencia a algin componente del sistema
de salud del pais.

Como Consejo Regional Il Lima Metropolitana, en el marco de la Gestion Humanizada -que marca la
ruta de nuestra representacion de la Enfermeria-decidimos dejar un registro en paginas de historia
que inmortalicen las memarias los profesionales de Enfermeria. Bajo el titulo: "Testimonios del
Corazon de la Enfermeria” que hoy llega a sus manos, buscamos revalorar y crear la fuente de
consulta y repaso que exprese -como evidencia- el importante rol y deber cumplidos por los
Enfermerosylas Enfermeras de Lima(Pera).

Dejamos a disposicion de la actual y futuras generaciones, asi como de los interesados en este
pasaje de la historia de nuestra profesion y del Pert contemporaneo; este material cuyo valor,
sobrepasa cualquier tributo o aplauso, y que expone la realidad vivida y la mision cumplida en
salvaguardade la saludylavida del pueblo del Peru.

Alolargo de la gestion 2021-2024, hemos impulsado una serie de iniciativas que busquen fortalecer,
visibilizar y presentar las capacidades de los profesionales de Enfermeria que integran nuestra
gloriosaorden profesional.

En esta oportunidad, en cumplimiento de las funciones encargadas al Comité Cientifico e Informes
Técnicos, se acogid esta iniciativa de convocar a los miembros de la orden a contar sus vivencias y
perspectivas de la fase mas retadora en nuestras carreras profesionales, enfrentar a una
enfermedad desconacida con laincertidumbre que ello comprende.

Nuestro objetivo, con la presente publicacion, es de registrar evidencia y dotar de informacion alas
futuras generaciones acerca de como es que se enfrent6 la pandemia, desde la perspectiva del



cuidador.

Como sociedad, hemos presenciado la desde el lado de los pacientes y los decisores de gabierno;
ademas que, por el propio estereotipo en torno a la voceria -socialmente aceptada- para el sistema
de salud, muchas veces, las opiniones 0 apreciaciones en circunstancias que involucran a diversas
profesiones asistenciales, se suele centralizar en uno solo, llevando al anonimato -0 el
ocultamiento- aquella perspectiva que podria compensar -0 contrastar- la percepcion de la
realidad vivida.

En esa direccion logramos publicar este material bibliografico que hoy llega a sus manos. Este libro
titulado: "Testimonios del Corazon de la Enfermeria” donde encontrara exposicion -en medio de
relatos e historias individuales y de equipos de trabajo- sobre las emaciones, actuaciones y retos
que enfrentaron los profesionales de Enfermeria en hospitales y centros hospitalarios de distinto
nivel o categoria.

Queda este contenido a disposicion de los futuros investigadores y analistas que ayuden a
comprender el cdmo se enfrentd la amenaza pandémica, el por qué se actué de la menara aqui
descrita y el cuando y cémo se superd a la COVID-19 permitiendo ampliar su control y reducir los
escenarios adversos contra la vida de los peruanos. Esta registrada en sus paginas: la percepcion
del cuidador y su 6ptica frente a la pandemia, contribuyendo a la visibilizacion del rol cumplido por
Enfermeria, su aporte durante lacrisis sanitariay el posicionamiento de nuestraamada profesion.

Lic. Medardo Rafael Chucos Ortiz

Decano
Consejo Regional Il Lima Metropolitana
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Prologo

En tiempos de pandemia, las historias mds profundas y
conmovedoras no siempre se escriben en los titulares, sino en las
salas de los hospitales, en los rostros agotados de los enfermeros, en
el silencio de los pasillos y en el sonido constante de los
respiradores. Este libro es una ventana intima hacia esos
momentos de lucha y esperanza, donde la enfermeria se erigié
como un baluarte contrala incertidumbre y el temor.

A través de estos relatos, se despliega un mosaico de
experiencias que nos llevan a comprender la magnitud de la
adversidad enfrentada. No solo se trataba de batallar contra un
virus desconocido, sino también de encontrar fortaleza en los
momentos de mayor vulnerabilidad, de improvisar ante la falta de
recursos y de cuidar no solo los cuerpos, sino también las almas.

Cada testimonio aqui plasmado es un recordatorio del coraje,
la resiliencia y el amor que se necesita para seguir adelante cuando
el mundo parece detenerse. En estas pdginas no solo
encontraremos historias de dolor, sino también relatos de
afrontamiento y superacién, donde cada enfermero, con sus
manos y su corazdn, dejé una huella imborrable en la lucha por
salvar vidas.

Este libro es un homenaje a todos ellos, a quienes enfrentaron
la pandemia desde la primera linea, brinddndonos no solo
atencién médica, sino humanidad en los momentos mds oscuros.
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Enfrentando la pandemia desde la UCI Pediatrica

Jackeline Evelyn Melgarejo Rios

Era una tarde de verano de 1998, estaba en un parque zonal, de
pronto escuché un grito, lo reconoci inmediatamente, era mi her-
mano; corri hacia él, presentaba un sangrado abundante que se
extendia desde el cuello, se trataba de un corte, le miré y le dije:
“tranquilo, todo saldrd bien”, coloqué mis dedos sobre la herida,
presioné, y junto con mi mamd fuimos trasladados a un centro
médico cercano, mis dedos estuvieron ahi todo el tiempo. Aquel
dia supe que queria ser enfermera; bueno, creo que retrocedi
mucho, pero considero importante que se entienda lo que significa
la enfermeria para mi.

Eran finales de 2019 e inicios de 2020, ya se reportaban casos
de una extrafa “neumonia viral” en la ciudad de Wuhan, China;
parecia todo tan lejano, los casos en el mundo seguian avanzando, el
21 de enero se reportaba el primer caso en Estados Unidos; el 26 de
febrero, el primer caso en Brasil, el COVID-19 ya estaba muy cerca.
El 6 de marzo se supo del primer caso en Pert, el 15 de marzo, ya
con 71 casos de COVID-19, el Gobierno peruano declaré el estado
de emergencia y aislamiento social obligatorio. El 19 de marzo se
notificé el primer fallecido en el Perti por COVID-19; quién iba a
pensar que actualmente mds de un millén de personas perderian la
vida a nivel mundial a consecuencia de esta enfermedad.

Como mencioné, soy enfermera; tengo la especialidad de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos, trabajo en la UCI Pedidtrica del Hos-
pital de Emergencias Villa El Salvador. Somos un servicio relativa-
mente pequefo (tres licenciadas, dos técnicos y un médico por
turno, aproximadamente treinta personas), de los cuales el 30 % es
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personal CAS vy el resto, personal por terceros o juridico. Como
toda institucién debimos hacer frente desde el primer momento a
esta pandemia, mds atin, siendo un hospital catalogado como Hos-
pital COVID-19; a pesar de nuestros temores aceptamos el reto. El
Estado peruano nos brindé algo de seguridad y nos designé un
contrato CAS-COVID-19, aunque sabiamos que era temporal,
eramejor que lo anterior.

Los primeros dias de abril nuestro servicio se puso en alerta,
cuatro de nosotras habia salido positivoa COVID-19 por PCR. La
institucion se encargd de los exdmenes de despistaje a todo el per-
sonal de la unidad y de aislamiento segtn correspondia. Hasta
ahora recuerdo la llamada de mi jefa dando entre ldgrimas la noti-
cia, pues en esas épocas decir tienes COVID-19 parecia una espe-
cie de sentencia, tuve que calmarla, fue extrafio. Después de colgar,
lo primero que pensé fue en mi familia, ;los habria contagiado?
Gracias a Dios, semanas antes habia tomado algunas medidas de
precaucion, pues se debian minimizar riesgos, ellos seguian siendo
negativos.

Me considero una persona muy fuerte, pero largas horas de
soledad, ponian en mi cabeza muchos pensamientos negativos, los
cuales eran en parte aliviados gracias a la interaccién con mis “her-
manas de COVID-19”, asi nos haciamos llamar. Se trataba de las
otras tres companeras positivas a COVID-19 del servicio, siempre
estdbamos en contacto, nos escribiamos, hacfamos videollamada,
nos reportdbamos sintomas, hasta tenfamos un plan por si alguna
presentaba alguna complicacién, cada una habia proporcionado
nameros en caso de emergencia. El equipo de la UCI pedidtrica
siempre estuvo en contacto con nosotras, dindonos fuerzas y
envidndonos buenas vibras a la distancia; después de casi 20 dias y
con pruebas de PCR negativas fuimos reincorpordndonos poco a
poco a nuestra labor.
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La institucién preocupada por esta situacién y con la finalidad
de reducir contagios, establecié medidas a destacar. Soy de las per-
sonas que exige lo justo, pero también sé reconocer y felicitar las
buenas acciones; existia todo un circuito de desplazamiento clara-
mente delimitado, literalmente, estaba pintado en el piso; se trata-
ba de lineas de color verde, amarillo y rojo, donde las lineas rojas
daban alerta de zona contaminada, se brindaba uniforme, habia
acceso especial al drea de colocacién de EPP e ingreso al servicio,
asi como de salida, retiro de EPP, ingreso a las duchas y colocacién
de nuevo uniforme.

Nuestra UCI Pedidtrica, ya convertida en UCI Pedidtrica
COVID-19, seguia recibiendo a pequenos portadores de esta
enfermedad, nifios y adolescentes que a pesar de su corta edad
debian luchar contra este y otros males. No soy madre, pero tener
a tu pequeno en una unidad critica debe ser enormemente dolo-
roso, mds ain no poder tomarlo de la mano, ni mirarlo a los ojos;
las visitas estaban suspendidas por pandemia. Lo que me llevaba a
sentir que en esas 24 horas de turno ellos eran mis hijos; a pesar de
tener encima el mameluco, lentes, careta, etc., si se tenia que can-
tar o bailar se hacia, todo con el fin de verlos sonreir; ya mi reper-
torio de La gallina pintadita, La granja de Zendn 'y el Chuchuwa
eran conocidos, y si su cuerpito estaba muy débil, en sedo analge-
sia tal vez por ventilacién mecdnica, con mis manos y mis cuida-
dos les hacia sentir que los queria y que no estaban solos, cada
progreso por pequeno que sea era una alegria enorme en nuestros
corazones.

Como todo equipo siempre nos apoyamos entre todos, “en-
fermeria es unasola”, si habia necesidad de apoyar otros servicios se
realizaba, a veces tocaba acudir a Emergencia, otrasa UCI Adultos,
esta vez no solo éramos mamds, sino también hijas, hermanas o
amigas. Los nimeros en general no eran buenos, a pesar de nues-
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tros esfuerzos cada dia se perdia a pacientes, es frustrante ver perder
tantas vidas.

Es asi y por la coyuntura que el Servicio de UCI Pedidtrica
tuvo que ser reducido, casi un 40 % fuimos designadas a UCI adul-
tos. Agradezco enormemente esta experiencia, conocer a personas
tan capaces y empoderadas de la labor me hace sentir orgullosa;
donde estemos siempre tenemos algo que aprender y algo que ense-
far.

Y aqui estamos hoy, peleando cada dia contra esta enferme-
dad, intentando dar el 1000 % en pro de nuestros pacientes, con la
esperanza de que sus cuerpos sean suficientemente fuertes para
salir victoriosos; rogando porque todo esto pare, con el temor atin
de que nuestras familias caigan en esta enfermedad.

Mi frase favorita es “todo en esta vida pasa por algo”, tal vez
esta vez valoremos los mds pequefios detalles. Las cosas simples y
habituales de la vida son las que mds se extranan, apapacharnos
entre nosotros se sentirfa tan bien. Lastima que se tuvo que perder
tanto para entenderlo.

Y asi es como me tocd vivir esta pandemia, en la primera linea
de batalla, poniendo el pecho y el hombro, sintiéndome orgullosa
de hacer lo que hago, sintiéndome orgullosa de mis companeros,
sintiéndome orgullosa de ser enfermera.
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Luchadores invisibles en tiempos de COVID-13

Juan Alberto Sevilla Choque

Fuimos a una lucha sin prescindir lo que podria pasar en tiem-
pos de COVID. La lucha fue intensa y sin descanso por cada
paciente que ingresaba al Area de Hospitalizacién de Neumologia,
tanto que en un momento ya se estaba convirtiendo en una unidad
de cuidados intensivos. La desesperacién por no tener oxigeno
agobiaba a los pacientes, mds aun a mis companeros de batalla, a
los que casi rendidos les decia “ponle fuerza que esto no termina” y
que siempre lleven esta frase biblica “no temas ni desmayes porque
estaré contigo hasta el Gltimo de tus dias” y se alentaban.

Cuando nos contagiamos fuimos vulnerados a nuestro dere-
cho de descanso porque informaban que no habia personal.
Lamentablemente, tenfamos que continuar en la lucha. Debo
agradecer a cada companero de trabajo que dio todo sin descanso
alguno para luchar con esta enfermedad viral que agobiaba a
todos. Aunque por tener el grado de bachiller en enfermeria solo se
contaba con un contrato de técnico de enfermeria y no como de
licenciado en enfermeria. De igual manera, agradecer por todo,
porque se aprendié de todo y siempre tuve el mejor equipo de tra-
bajo de forma unida para dar una atencién de calidad humanizada.
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La tristeza de un dia en el servicio de salud

Eduardo Angel De Dios Orosco Zaldivar

Estaba la pandemia en todo su apogeo, todos en sus casas encerra-
dos viendo cémo se desarrollaba y algunos deambulando escépti-
cos de la gravedad. Llegué al turno que me correspondia y lo pri-
mero que dicen es nueve pacientes estin para morir y 36 mds en
espera para hospitalizar. Por lo que preparamos todo, bioseguridad
al mdximo y equipo de salud, aunque cansados, dispuestos a agotar
todo recurso para salvar mds de una vida ese dia. Al finalizar 24
horas después de una ardua labor, me retiré a mi domicilio, agota-
do y sin vacio por dentro, dejando entre notas de atencién que 28
habian fallecido y todavia quedaban muchos mds para hospitali-
zar.

La historia se repetirfa en mi siguiente retorno y, quién lo
dirfa, familia, amigos y hasta personas que se cuidaban del
COVID sin reparo ni exclusividad fueron exterminados de forma
que ni sus restos se pudieron velar. Fueron entregados a sus familia-
res en una bolsa negra para su posterior cremacion con la esperanza
de que ahora estardn en un lugar mejor.
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Historias que guardaremos en la memoria

Adriana Irene Verastegui Azalde

Antes de que todo empezara la vida era tranquila, quizd no nos
preocupdbamos por cosas tan simples como respirar, ver a nuestros
seres queridos, salir a caminar, pasear, reir, hablar por teléfono,
darnos la mano y hasta abrazarnos en un saludo, sonreir y que se
muestren nuestros dientes o la expresién en nuestro rostro al ver
algo gracioso. Pero un virus, algo tan pequeno y diminuto, nos
afect6 tanto a los seres humanos, que estuvimos tan expuestos y
tan débiles para resistirlo. Pero detrds de bambalinas, en la mayoria
de los hospitales de nuestro pais, el personal de enfermeria lo vivia
de la forma mds triste, impotente y con mucho miedo. Recuerdo
haber vivido muchas jornadas tristes, historias desgarradoras que
me faltarian horas para escribirlas.

En un turno de doce horas, me encontraba junto a un paciente
infectado con COVID-19, quien estaba con un mal prondstico,
con patrén respiratorio saturando menos de 80 %, pero que a pesar
de eso se aferraba a vivir. Recuerdo sostener su mano y decirle que
estaba para él, que todo estaria bien, que esté tranquilo, que le escri-
birfa a su familia y les avisaria sobre su salud, asi que le presté mi
celular y pudo escribirles un mensaje de texto porque no podia
hablar por teléfono y porque mis se agitaba. No pudieron escuchar
suvoz en su ultimo aliento, pero yo si'y le di la fuerza suficiente para
dar un dltimo suspiro e irse en paz, junto a mis colegas recuerdo
pasar noches tan cansadas, pero sonrefamos con los ojos y también
nos enojabamos a través de ellos. Serin momentos que jamds olvi-
daremos, que guardaremos en nuestras memorias, lo fuerte que
fuimos con nosotros mismos y a la vez débiles y fuertes para otros.
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El primer paso en el triaje COVID

Katty Reyna Quispe Eslachin

Recuerdo que en el hospital donde laboro soné la alarma del
COVID, habilitdndose el triaje COVID donde participé activa-
mente, ya que todos tenfan miedo, siendo el primer personal en
laborar en esta drea conjuntamente con la doctora y el personal
técnico. Luego, se sumaron las colegas de consulta externa, ya que
existia el temor y pocas personas querian asistir en esta drea. Cuan-
do se cre6 una unidad especializada para COVID, un grupo de
profesionales valientes ingresamos a trabajar; sin embargo, fue
muy triste llegar a ver a pacientes que tenfan las esperanzas de vivir,
recuerdo que hacfamos de todos los modos posibles, pero alos dias
fallecfan, algunos se lograban recuperar, pero eran pocos. Fueron
muchas las anécdotas en esta pandemia y una ambivalencia de
emociones por la alegria de los que salian de ese mal momento y
tristeza por la muerte de otras personas. Finalmente, si se presenta-
raotra pandemia no cabe duda que volveria a prestar mis servicios.
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El llamado del deber en la pandemia

Maria Rosa Vargas Lapiz

Adtn lo recuerdo claramente, un 25 de marzo de 2020, cuando nos
presentamos mds de 50 colegas en el hospital para empezar a labo-
rar; yo personalmente fui porque vivo sola acd en Lima y toda mi
familia estd en provincia, los cuales me alentaron y me dijeron que
no tengo nada que perder, no tengo esposo ni hijos todavia y si me
pasa algo moria en el ejercicio de mi profesién. Sin embargo, a
pesar del miedo que tenia logré sobreponermey fui decididaa cum-
plir con mi profesién. Al llegar al hospital, los jefes y supervisores
nos alentaban para ingresar, nos animaban de mil maneras a que
no los abandondramos porque la mayoria por su edad o alguna
enfermedad se fueron a trabajar remotamente y el hospital quedé
casi vacio. Yo entré, me mandaron al quinto piso en el Area de Neo-
natologia y mis compaferos se quedaron en otras dreas, lamenta-
blemente, luego de una semana renunciaron mds de quince cole-
gas con el miedo, pasé por mi mente la posibilidad de enfermarme,
pero aun asi continta trabajando. El hospital nos realizaba la prue-
ba cada quince dias, pero a pesar de ello un dia me enfermé, gracias
a Dios no era COVID. Todos los dias oraba para que todo me vaya
bien. Con el transcurrir de los dias pasé un mes y logré cobrar mi
primer sueldo, con él apoyé a toda mi familia. Me llamaban todos
los dias pensando que algtin dia no les iba a responder el teléfono.
Cada dia que pasaba morian colegas y personal administrativo del
hospital. Atin me brotan ldgrimas al recordar aquellos dias. Gracias
a Dios atin estoy aqui, considero que me dio otra oportunidad para
apoyar alas personas que me necesitan.
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Dias de incertidumbre y sacrificio

Nidia Lazaro Palomino

Recordar es volver a vivir. Cuando empezé la pandemia nadie espe-
rabalo que venfa; vivimos con ese miedo y con la incertidumbre de
que la enfermedad nos tocara la puerta, sé que muchos perdemos a
nuestros seres queridos. Como profesional de primera linea tenfa-
mos que estar paradas mds de doce horas en la puerta del estableci-
miento con todos los EPP puestos. En verano era un infierno no
podiamos ni respirar con mascarillas y casco puesto, pero primero
pensdbamos en la vida. Luchamos contra este virus sin saber cudn
mortal era, éramos poco personal, ya que la mayoria de los compa-
fieros se fueron a sus casas por tener alguna comorbilidad o ya
tenfan mds de 60 afos, esos dias eran una pesadilla cada dia me
enteraba de que una companera se contagiaba y moria, solo queda-
ba la resignacién ante la pronta partida de un compafero(a) o un
familiar.

Todos los dias era el mismo temor de no saber en qué momen-
to te tocaria a ti también partir de esta vida, solo Dios era la salva-
cidén, gracias a él sigo acd en vida. Cuando me contagié en la tercera
etapa de COVID-19 fue leve, pero me dejé con secuelas, hoy en
dia me siento mds débil, tengo mucho agotamiento fisico y mucho

sueno.
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Aimas valientes en tiempos de crisis

Williams Jesus Gomez Ore

Recordar esos momentos es como intentar abrir el pecho y expo-
ner la vida misma. Hoy no quiero que esos tiempos regresen. Fui
formado para cuidar a las personas, para protegerlas de cualquier
afeccién que pudiera complicar sus vidas. Sin embargo, esta pan-
demia ha dejado una marca profunda en el alma. He visto morir
hijos, padres, amigos, vecinos, tios y familias enteras. Definitiva-
mente, no estaba preparado para presenciar tanto dolor.

Di todo de mi para salvarlos. Si tan solo hubiera tenido el cono-
cimiento que tengo ahora, darfa cualquier cosa por regresar al pasa-
do y salvarlos. Este pensamiento me duele y me frustra profunda-
mente. ;Recuerdas, amigo, cuando todo esto comenzé? Eramos
un grupo sdlido, mds que un grupo, éramos un gran equipo de
amigos. Tt lo formaste y nos llamaste las alfas de emergencia. Era-
mos la vanguardia del hospital, la primera linea. Nadie podia con
nosotros. Cuando todo esto comenzé, quizds mi posicién no se vio
afectada econémicamente, pero muchos de ustedes companeros,
incluyendo a ti, en calidad de contratados, no podian gozar de las
facilidades y beneficios econdmicos que ofrecia el Gobierno por el
COVID, pero aun asi asumieron el desafio valientemente, sin
pedir mds a cambio.

La necesidad de todas aquellas personas que requerian nues-
tros cuidados era inmensa. Arrancamos a muchos pacientes deses-
perados de las garras de la muerte. Confiaron en nosotros, deposi-
taron su fe en nuestras manos. Atin me afecta recordar esos rostros
que la muerte se llevé. Hicimos todo lo posible, incluso lo imposi-
ble, pero muchas vidas se perdieron. Habia escuchado que la vida
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no es justa, pero esto era una exageracién. Nadie estaba preparado
paraesta horrible situacién. La impotencia que sentiamos era abru-
madora, un sentimiento que nunca antes habia experimentado
con tanta intensidad.

Nuestros colegas, amigos, jefes y el equipo entero buscaban
desesperadamente la manera de salvar vidas. No sabiamos nada al
respecto, todo era un constante experimento. Buscdbamos solu-
ciones a nivel local, nacional y mundial. Esto no era una enferme-
dad simple, era un arma mortal. Sospechdbamos de su gravedad
hasta que comenzaron a caer nuestros propios amigos. Fue enton-
ces cuando realmente nos sentimos vulnerables. Esto fue mis all4,
tocé a nuestras familias. No querfamos regresar a nuestras casas,
viviamos en los jardines, sin la gloria de antes, comenzando a per-
derlaesperanza.

Recuerdas, amigo, cuando trabajdbamos mds de 24 horas por
necesidad de personal. Nadie nos reconocia, hasta ahora, amigo,
aunque ya no importa. Los pacientes no podian quedarse abando-
nados y ahi estdbamos enfrentando los ventiladores, ayuddndonos
entre todos. Nos apoydbamos mutuamente, nadie nos hacia som-
bra. La dureza de los equipos nos ahogaba en esos trajes sintéticos,
revestidos con bolsas, pensando que eso nos impediria contagiar-
nos. Usdbamos lentes herméticos que, en vez de ayudar, obstaculi-
zaban la visién del monitor. El sudor bajo esos trajes enterizos sin-
téticos era sofocante, como estar en una sauna, y saliamos deshi-
dratados, aquellas viseras que nos colocibamos, y qué decir de los
escasos N95 que la institucién apenas podia proporcionar las cui-
ddbamos como oro, como si de ello dependieran nuestras vidas.
Pero no podemos olvidar también que estuvimos a merced de la
mezquindad de otras potencias mundiales que, en vez de solidari-
zarse, se reservaron derechos de autor para evitar la reproduccién
de insumos criticos.
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Recuerdas cuando nos tocaba salir a tomar alimentos a las dos
o tres de la mafnana, cenando en ese frio ambiente, descansdbamos
una hora sentados en sillas incoémodas. ;Qué habremos hecho en
nuestras vidas pasadas para pagar estas penurias?

Nos llamaron héroes. Muchas gracias, pero solo eso, al final de
cuentas. Cuando esto acabd, nos redujeron a una pieza mds del
sistema, todo siguié igual. Seguimos atendiendo a nuestros
pacientes, pero no hemos aprendido nada. Las reivindicaciones las
obtuvieron personas que ni siquiera pisaron un ambiente
COVID-19. Renegar a estas alturas no tiene sentido. No me
importa que se lleven todos los honores. No me siento orgulloso de
esa enfermedad, de esa pandemia. Sacé lo peor de todos nosotros.

Esta experiencia nos enseid que nuestro sistema no estd pre-
parado para una crisis de esta magnitud. La fragilidad quedé
demostrada: no hay suficientes camas, no hay suficiente personal y
no hay voluntad de nuestras autoridades, que siguen viviendo en
una burbuja fantasiosa, pensando que estamos bien. ;Recuerdas,
amigo? Deciamos que cuando esto acabara, serfamos ministros,
presidentes y cambiariamos todo de una vez. En algin momento
lo haré, estoy en ello amigo.

Recuerdo cuando llegé la segunda ola. Estabas ahi, amigo, ya
no de nuestro lado, sino del otro, eras paciente. Hicimos todo lo
posible, pero no fue suficiente. Te pido perdén, amigo. No pude
salvarte. Si pudiera regresar en el tiempo, a aquel afo fatidico, con
el conocimiento que tengo ahora, estarias aqui con nosotros, rien-
doy escuchando nuestras discusiones sobre la reivindicacién social
de los enfermeros. Nos ibamos a las huelgas, exigiamos el respeto
de nuestros derechos laborales. Hacifamos capacitaciones para
mejorar el perfil de emergencia. Pero esta pandemia, este coronavi-
rus, te hizo dejarnos muy joven. Tu partida afecté a todos. Vivia-
mos un suefio que se desmorond. Y asi pasé la tercera ola, hasta que
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llegé una vacuna, débil al principio, pero fue la primera esperanza
de vida para todos. Comenzamos a inocularnos y siempre recorda-
bamos que tenias que estar aqui, amigo, en la fila con nosotros.

Como dijiste un dia, la vida es cruel. Y si, la vida es horrible-
mente cruel con las personas que menos lo merecen. Amigo mio,
te tenemos presente. No te hemos olvidado. Tu equipo, las alfas de
emergencia, siempre te recordard. Los ambientes de emergencia
no son los mismos sin tu presencia fisica, pero tus recuerdos viven
eternamente entre nosotros. Cada rincén del hospital, cada equipo
de emergencia, lleva tu huella. Tu energfa, tu dedicacién y tu espi-
ritu siguen vivos en nuestros corazones y en nuestras acciones dia-
rias. Te prometemos que seguiremos luchando, no solo por los
pacientes, sino también para honrar tu memoria.

En los dias mds oscuros, cuando la desesperanza nos acecha,
recordamos tu valentia y tu determinacién. Nos inspiraste a ser
mejores, a dar lo mejor de nosotros mismos, a nunca rendirnos.
Sabemos que estarias orgulloso de nosotros, de cémo hemos conti-
nuado tu legado. A veces, en los momentos de calma, creemos sen-
tir tu presencia, como si estuvieras cuidindonos desde algtin lugar
mis alld. Esa sensacién nos reconforta, nos da fuerza para seguir
adelante.

Hasta pronto, querido amigo. Te extranamos cada dia, pero tu
espiritu sigue vivo en nuestros corazones y en nuestras acciones.
Gracias por todo lo que nos brindaste, por todo lo que nos ense-
fiaste. Nos veremos de nuevo, en algin lugar, en algiin momento.
Mientras tanto, seguiremos adelante, llevando tu memoria con
nosotros, honrando tu legado con cada paso que damos...

iiENFERMEROS ALFAS POR SIEMPRE!!
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Valor inquebrantabie

Fanny Sofia Aguilar Torres

Era una mafiana de otono, donde el frio calaba el alma y el corazén
estremecia. Y no era un dia cualquiera. Sabia que ese dia iniciaria
algo diferente, algo en donde la vida serfa una encrucijada y tan
incierto el destino. Mi senora madre, con sus ojos tiernos me mira-
ba. Ya le habia explicado cémo deberiamos de actuar en adelante
para poder asi protegerlos. Acariciaba mi rostro y mi cabello, mien-
tras me daba esas fuerzas que a veces uno tanto necesita para seguir
adelante. Esas manos benditas que afios atrds trabajaron tanto. Me
daban ahora la bendicién y hacia la cruz en mi frente. Era nuestro
ultimo contacto hasta antes de entrar a mis labores. Besé su frente y
sus manos, besé a mis hijos, a mi esposo y nos infundimos en un
infinito abrazo. Una vez que entrara al Area COVID, ya no tendria
mds contacto con ellos. Debia aislarme para protegerlos, para sal-
varlos de este mal. Atn recuerdo los ojos de mi madre, llenos de
lagrimas y con la voz resquebrajada al decirme jjfuerza hija, fuerza,
ta siempre puedes!!

Esa mafana fria y triste mis pasos me encaminaban a mi desti-
no. Las hojas de los drboles cafan y como nunca un nudo en mi
garganta sentia. Quizds sea el miedo, quizds sea la incertidumbre
de la vida misma. Dejando a mis seres queridos en casa, yo era la
Gnica que salfa. Las calles desoladas y melancélicas, tan calladas
como nunca. Escuché a lo lejos mi nombre ;Fanny!, volteo y eran
los vecinos que desde su ventana me decian ifuerza!, jestamos con-
tigo!, jcuidese mucho Sra. Fanny! Creo, hasta ahora que lo pienso,
que fuimos bendecidos por tantas muestras de carifio y respeto.
Tan solo pude devolver sus afectos al voltear y sonreirles con una
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mano en lo alto y no lo puedo negar las ligrimas también corrfan
por mi rostro.

Esa manana de otofio de 2020, cuando nos dicen que nuestro
Servicio de Traumatologia seria el primer Servicio de Hospitaliza-
cién COVID y que debemos prepararnos para ello, pensaba en
cémo hacerle frente a lo desconocido. Miles de interrogantes
nacieron sin respuesta.

Asi fue como muchos companeros se fueron, se cobijaron en
sus hogares con los suyos y se aislaron. Debo confesar que, al ini-
cio, cuando todos se iban y solo queddbamos unos cuantos “los
mis fuertes”, me sentia sola con la angustia de poderme contagiary
contagiar a los mios. Sin embargo, siempre existi6 en mi esa fuerza
inquebrantable, ese algo que nos dice “sigue” y seguimos adelante.

Llegando a mi servicio, tan diferente ahora, tan incierto y
angustiante. Quién podria decir que cambiaria tanto, cuando otro-
ra siempre llegaba con una sonrisa, haciendo alguna que otra
broma para iniciar el turno. Esta vez no podia. Solo el silencio
representaba mi sentir y era lo que proyectaba mi alma. Puedo
ahora deducir que fue necesario pasar por todo esto para reconocer
la grandeza de las personas, reconocernos como hermanos de esta
hermosa profesién que un dia cuando siendo atin adolescentes
elegimos y desde ahi trazamos nuestro destino.

Mientras me cambiaba con toda la indumentaria de biosegu-
ridad, miraba a mis companeros, miraba sus rostros. La mayoria
eran personal nuevo. Veia en sus ojos preocupacién, incertidum-
bre y quizds ese miedo que nos protege de lo desconocido, de lo
que nos puede hacer dafio. Infundirles valor y fuerza, la seguridad
de que estamos ahi en ese momento preciso por algo, fue siempre
lo que sentia debia hacer por ellos, por mi. Aunque por dentro el
corazdn estremecido tenfa. Rezdbamos una sentida oracién, ya que
solo Dios sabe de nuestra afliccién, de nuestras preocupaciones y
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miedos. No cabe la menor duda de que todos nuestros pasos nos
enrumban por los caminos que el Sefior nos traza. Ya no era la tini-
ca. Eramos un equipo. Mientras me colocaba los lentes de protec-
cién que muchas veces fueron empanados y no nos permitian ver
bien hasta que encontramos la solucién para ello, cavilaba cémo
desde nina suenas en cambiar el mundo, el entorno, luchar contra
las injusticias, cuidar de los desvalidos e indefensos, en fin, son los
ideales que te inculcan desde pequeno. Luego, llega un dia y te das
cuenta de que el mundo y la vida sigue y que algunas cosas no cam-
bian e incluso empeoran o se transforman y escudan tras un velo de
olvido e indiferencia. Y comprendes que, para mejorar el mundo,
primero debemos mejorar nosotros y luego nuestro entorno. Y
pienso que mejoramos, probamos nuestra grandeza. Aun cuando
las fuerzas flaqueaban, aun cuando vefamos tanto dolor y sufri-
miento a nuestro alrededor, seguimos adelante, con esa misién y
valor inquebrantable como enfermeros que somos.

Y lleg6 el momento de entrar al Area COVID por primera vez.
Nos enlazamos en un profundo abrazo y al unisono nuestro lema
como equipo era “de corazén a corazdn, todos entramos, todos
salimos”, significaba para nosotros que nos cuidariamos los unos a
los otros, para no contagiarnos. Que, si entramos sanos, salimos
sanos. Desde ese momento estdbamos unidos como hermanos. Asi
lo entendimos, asilo sentimos. Y una vez dentro, ya no salimos.

La vida nos preparé desde pequenos a ser fuertes y valientes
ante las adversidades. Sin embargo, puedo decir con mucho pesar
y dolor que no nos preparé para hacer frente a esta pandemia que
asol6 a nuestro mundo, sin distincién de raza, credo y posicién
social. Esta pandemia dej6 sin padres a muchos hijos y sin hijos a
muchos padres. Cada hogar del mundo fue azotado por tanto
dolor, sufrimiento y tristeza. Podemos ver a nuestro alrededor y
veremos a muchas familias heridas, tocadas por esta enfermedad
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que se llevé alos nuestros, que se los llevé sin miramiento alguno y
cémo la vida se fue sin aliento. Cada pared de nuestro servicio es
testigo de lo que se vivié dentro, de tanto dolor y desasosiego,
incertidumbre y desconsuelo. Puedo decir que también fuimos
testigos de muchos milagros y de la grandeza de nuestro Sefior.

Puedo contarles cuando nuestro caminar era lento para evitar
agitarnos por la indumentaria, las mascarillas, la careta, los lentes
de proteccién que dificultaba el respirar ampliamente. El tener que
controlar nuestra respiracion para no cansarnos. Recuerdo ain las
palabras de muchos de nuestros pacientes al pedir mds oxigeno,
cuando este ya estaba al tope. Y coémo debiamos hablarles alto para
que nos escuchen (ya que el sonido del oxigeno al unisono era
ensordecedor). Sobre todo, la impotencia de no poder hacer mds
que tratar de calmarlos, de darles esa fuerza para seguir luchando.
Tocaba sus manos entre las mfas a través de mis tres guantes mirdn-
dolos a sus ojos tratando de brindarles tranquilidad. Dicen que los
ojos son el espejo del alma. En esos momentos era lo Gnico que ellos
podian ver. Rezando con ellos. Muy a parte del tratamiento médico
que recibian de nosotros, la mayor parte fue la de tratar de brindar-
les esa resistencia para seguir luchando. Luchando por sus vidas,
por respirar, por ese aire bendito que ya no era suficiente para ellos.

Es asi que comprendi que la razén de todo es que Dios quiso
que estuviéramos ahi, que todos nuestros actos desde que nacimos
fueron encaminados para estar con ellos y sentir el dolor cada vez
que un paciente o un hermano perdia la lucha por su vida. Cudntas
veces nuestros lentes se empanaron por las ldgrimas en silencio, por
el corazén acongojado. Rezamos para que toda esta pesadilla ter-
mine ya. Luchamos juntos para arrebatarle a la muerte la vida de
tantos hermanos.

Entre los milagros por relatar es cuando el senor Enrique un
adulto mayor que entre angustias de no poder respirar con la mds-
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cara de reservorio me decia: “en casa me espera mi esposa, mi vieji-
ta’ y mientras hablaba veifa cémo las ldgrimas brotaban de sus oji-
tos ya cansados por el pasar de los anos. Me decia: “quiero ir a mi
casa”. El vefa cémo partian de este mundo muchos de sus compa-
fieros que estaban a su alrededor. Y cémo evitar quebrarse, al decir-
le que estard bien, que sea fuerte, que resista. Cudntas veces mis
lentes se empanaron por las ldgrimas. No somos de roble, ni
mucho menos superhéroes. Cogia sus cabellos canos y acariciaba
su cabecita. Cudnta ternura inspiraba su actuar, su inocencia.
Regresaba al siguiente turno a buscarlo, para saber de él, y rezaba
porque estuviera bien, y asi fue hasta su alta. Atn tengo la foto y el
video que le tomé al alta y comparti con su familia. Ya que muy
aparte de cuidar de ellos, también apoydbamos a la familia. Aque-
llos hogares que se sentian solos, sin saber mucho de los suyos, de
sus seres queridos.

La vida nos permitié estar con nuestros companeros cuando
también se enfermaron y velamos por ellos. Solo algunos se salva-
ron, lo sé. Y esa ya es otra historia, una de mucho valor, compafe-
rismo, unién y sobre todo amor. Dicen que nacemos con una
misién en la vida y la mia es el ser enfermera, una enfermera de

corazon.
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La transformacion del centro quirurgico

Maria Mercedes Jiménez Torres

A finales de febrero de 2020, en nuestro Servicio SACCE, mds
conocido como ‘cirugia de dia”, transcurrian las horas de un dia
habitual donde realizdibamos nuestro cuidado quirtrgico habitual:
preparacién de pacientes ambulatorios a cirugias electivas en las
distintas especialidades, con acompafamiento profesional en el
pre-, intra- y postoperatorio inmediato, dando como resultado
pacientes satisfechos y felices. Ya sabfamos por las noticias que un
nuevo virus estaba propagdndose por Asia y Europa, nos parecia
tan lejano y ajeno lo que sucedia por aquellos lares que lo conside-
radbamos imposible que pudiera llegar a nuestro pais. Sin embargo,
la primera semana de marzo nos demostraria lo equivocadas que
estabamos, el virus del SARS-CoV-2 llegé al Perti un 6 de marzo,
inmediatamente, algunos companeros de trabajo comenzaron a
usar la mascarilla N95 y para ser honestas, miradas enjuiciadoras
emitian mensajes: “;qué exagerados!” “es que son hipocondriacos”;
otros mds consecuentes: ‘mejor prevenir que lamentar”, “son vul-
nerables por eso se cuidan”. Es mejor siempre cavar el pozo antes
de tener sed me decia yo para mis adentros, manteniendo mi dis-
tanciay evitando los cldsicos besos en la mejilla al saludarnos.

De pronto, todos ya no nos sentiamos seguros, nos volvimos
vulnerables, tan vulnerables como nuestros pacientes; nuestro
servicio dejé de atender en forma programada y habitual, pasamos
a los cuidados quirtrgicos de emergencia y aquellos imposterga-
bles como las quimioterapias intratecales a nifios con leucemia.
Como enfermeras especialistas en Centro Quirtrgico, no es jac-
tancia ni vanidad decir que somos las reinas de la asepsia en su méxi-
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ma expresion, asi que incidimos mds atin en este aspecto, sabedo-
ras de suvital importancia en la prevencién de innumerables enfer-
medades.

Las mascarillas N95, los lentes protectores y caretas faciales se
convirtieron en nuestros compaferos inseparables del dia a dia.
Algunas colegas vulnerables se fueron con aislamiento, otras se
desplazaron a servicios diferentes, las que quedamos, comenzamos
a elaborar protocolos para SOP, puesta y retiro de EPD, a ponernos
de acuerdo si eso o aquello estaba bien; multiples correcciones
hicimos, al final queds listo. Al poco tiempo, nuestro “cirugia de
dia” se convirtié en sala de operaciones de emergencias COVID-
19. Debo decir que el uso indiscriminado de lejia por parte del
personal de limpieza calaba hondo en mis vias respiratorias,
mucho mobiliario se vio afectado por esta desproporcionada medi-
da, la cual era inducida por la popular frase “mds es mejor”, que no
siempre es acertada. Ensenar al personal de limpieza la proporcién
correcta de dilucién fue una de mis tareas personales.

De pronto, al aumentar las cifras de infectados, nuestro hospi-
tal ya no se daba abasto, la mayoria de los servicios de hospitaliza-
cién habian sido convertidos en dreas COVID y ya estaba colapsa-
do. Nos decian que si seguia la pandemia pasariamos a ser personal
de primera linea. Lo que nos parecia muy lejano se convirtié en
una realidad evidente y necesaria. Nuestro cuidado dio un giro
inesperado, nos convertimos de la noche a la manana en UCI
COVID, cambiamos los cuidados quirtrgicos por cuidados UCI,
en nuestra querida sala de operaciones, la cual adaptamos con
camas clinicas en los ambientes de recuperacién y quiréfanos. Asi,
con nuestros companeros anestesiélogos, técnicos en Enfermeriay
personal de limpieza iniciamos una tarde del 14 de mayo, con siete
pacientes ingresados. Desde cero equipamos nuestro nuevo servi-
cio. Emociones encontradas nos invadian. Discusiones como en
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toda familia sobre quienes debiamos estar o no asumiendo este
reto. Sentimos ansiedad, zozobra, valentia, incertidumbre y miedo
fundado (ya tenfamos colegas que habian caido cumpliendo su
deber, algunas recuperadas, otras no). Acostumbradas a trabajar
solo de dfa, asumimos turnos diurnos y nocturnos para el cuidado
continuo de nuestros pacientes. Ponerse, mantener y sacarse los
EPP comenzé a ser un hdbito muy asfixiante y pesado al inicio y
como buenas resilientes que somos, nos fuimos acostumbrando de
apocos a usarlos y mantenerlos.

Para brindar los cuidados UCI, comenzamos a leer y estudiar
por nuestra cuenta. La tecnologia nos ayudé mucho, bastante
dirfa, a un clic tenfamos informacién valiosisima que confirmaba o
negaba supuestos. El CED, con sus cursos virtuales, nos capacit6 en
muchisimos temas sobre COVID-19, mejorando asi nuestras
competencias y habilidades, creamos un chat de WhatsApp donde
compartiamos lecturas, tips y demds informacién para unificar
criterios y cuidados. Todas pusimos nuestro granito de arena
comandadas por nuestra jefa, quien apoyada por colegas vulnera-
bles que no podian asumir el COVID, realizaban todas las coordi-
naciones externas para implementar y asegurar el equipamiento
oportuno con todos los insumos necesarios para el dia a dia. Nues-
tro cuidado fue respaldado por las colegas especialistas en el drea
que nos impartian capacitaciones espontdneas y programadas para
asi brindar un cuidado seguro, oportuno y de calidad.

De pronto, comenzamos a tener contacto directo las 24 horas
con la angustia, la asfixia, el sufrimiento y, en varias oportunida-
des, casi a diario, con la muerte; aquella que en nuestros 29 afios de
atenciones quirtrgicas solo una vez pas6 por nuestro servicio y nos
arrebat6 a un adolescente. Todo era nuevo, esquemas de medica-
cién, uso de bombas de infusidén, pronacién y supinacién de
pacientes, oxigenoterapia con sistemas de bajo y alto flujo, manejo
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de ventilador mecdnico, catéteres invasivos, toma de muestras:
sanguineas para perfil COVID, perfil UCI, hemocultivos, urocul-
tivos, aspirados bronquiales, etc. Dentro de todo, lo novedoso
recalcé un cuidado bdsico y esencial, que no cambia en ningtin
escenario: el apoyo emocional, este fue y serd siempre un aliciente
esperanzador para nuestros pacientes, cuya mirada se aferra a nues-
tros 0jos, la inica parte visible detrds del EPP, siempre dando pala-
bras de dnimo, comunicdndonos con su familia, leyéndoles cartas,
procurando confort fisico y emocional, nuestra recompensa: su
recuperacién y para otros el buen morir.

Se tenia mucho estrés por las condiciones nunca antes experi-
mentadas, agotamiento y ansiedad propias de este nuevo escena-
rio. Muchas llordbamos en silencio, tantas vidas apagadas de forma
incomprensible. En casa, la pena por los pacientes perdidos nos
seguia, algunos de nosotros tuvimos la bendicién de poder recibir
en nuestro servicio a nuestros propios familiares enfermos:
madres, esposo, hijo, cunada, gracias a nuestros cuidados y el
apoyo de todo el equipo de salud, todos salieron adelante, excepto
por la pérdida irreparable de la mam4 de una de nuestras colegas,
quien parti6 al encuentro de nuestro Senor, querida y cuidada en
todo momento por su valiente hija enfermera. Atendimos y aten-
demos aun a colegas contagiados y companeros técnicos, médicos
y demds profesionales de la salud, con neumonia por COVID seve-
ro, fragiles, asustados, gobernados por la incertidumbre confian en
nosotras, sus dngeles turquesa.

Han pasado cuatro anos desde inicio de la pandemia y con
toda seguridad y emocién contenida puedo decir que somos dife-
rentes, mejores en todo sentido, porque somos resilientes, somos
enfermeras, somos poderosas porque tenemos el don del cuidado
inherente a nuestra profesién, hay tanto que contar, cada paciente
es una historia aparte, que llena de ldgrimas nuestro ser, a veces
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ldgrimas de alegria y otras de impotencia y frustracién por laimpo-
sibilidad de arrebatarlos de la muerte inminente. Estoy orgullosa
de estar al cuidado del préjimo, como servicio entregamos profe-
sionalismo, calidez y humanidad en todos los cuidados que brin-
damos, mdsain en esta pandemia donde nos hemos reinventado.

Cuando tu pasién se vuelve tu trabajo cualquier carga pesada
se aligera, eso pasa conmigo y con mis colegas, desde siempre nues-
tro norte es el bienestar de nuestros pacientes y asi serd siempre.
Esta experiencia nos ha marcado de por vida, seguimos salvando
vidas, gracias al liderazgo personal que cada una ha construido y
esta fortaleza tan grande nos permite crecer y avanzar cada dia.

Este relato estd dedicado a las colegas que han partido, a nues-
tros pacientes, cuyas vidas ponen en nuestras manos; a nuestras
familias, quienes con su apoyo y oraciones nos fortalecen dia a dia,
y a Dios que con su benevolente cuidado protege y guia nuestro
actuar. Gracias.
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El virus que arraso con todo

Nona Dora Huaranca Alca

A finales de 2019, surgié una enfermedad respiratoria altamente
contagiosa que se propagdé rapidamente a los paises. Por lo que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerté sobre casos de
neumonia de origen desconocido y en enero de 2020 declaré el
brote de COVID-19 como una emergencia de salud ptblica inter-
nacional. Recién en marzo, el Perti confirmé su primer caso y
luego de dos semanas se impuso un estado de emergencia y cuaren-
tena nacional, marcando el inicio de una crisis sanitaria global sin
precedentes.

Las mdximas autoridades de EsSalud, como una de las princi-
pales entidades prestadoras de salud a la masa trabajadora de nues-
tro pais, se preparan, adecuan e implementan muchos hospitales
mediante la construccién rdpida, entre ellos, se construye un hos-
pital anexo en un terreno adjunto al hospital donde trabajo actual-
mente, declarindolo como hospital de referencias de pacientes
COVID-19, simultdneamente, evacuan a todos los pacientes
geridtricos existentes en ese momento a algunos con alta médica a
sus domicilios y otros a hospitales cercanos donde los seguian aten-
diendo.

Mientras tanto, se inicia la adecuacién e implementacién de
los ambientes con equipos y materiales necesarios y suficientes
para hacer frente a la situacién critica de salud que se venia, asi
como la capacitacién intensa de todo el personal que se quedaba a
seguir en la atencidn asistencial, mientras el personal con riesgo
y/o vulnerable era replegado a sus domicilios para hacer trabajo
remoto.
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Al encontrarnos en cuarentena, todo estaba restringido, tenia
que hacer malabares para acudir a mi hospital hasta que la institu-
cién nos asigné movilidad por un periodo.

Estaba frente al inicio de una de las experiencias mds fuertes
que iba a tener en mi carrera profesional con muchas horas de
entrenamiento para el uso correcto de los equipos de proteccién
personal que debfamos usar para la atencién directa de los pacien-
tes que estaban préximos a llegar; asi también, conocer los flujos
correctos de atencidn para evitar contagiarnos.

Como toda enfermera dispuesta a dar de si en esta impactante
enfermedad desconocida, era para mi un reto que debia afrontar
con todos los conocimientos y destreza que venia adquiriendo dia
a dfa. Transcurrido el tiempo, seguian llegando los pacientes en
otros hospitales, ya que se emitian las noticias de nuevos casos mds
frecuente y muchos fallecidos, el tiempo apremiaba, la implemen-
tacién se aceleraba, la autoridad mdxima de mi hospital perdia los
papeles; el estrés y la presion medidtica le ganaba, motivando que a
suvez nos presionara para recibir a los pacientes referidos.

Con el temor natural a lo desconocido, me preguntaba por
qué a nosotros para luego aceptar que debia dar todo lo que estu-
viera a mi alcance para recuperar la salud de los pacientes. Cons-
cientes de saber que nos podiamos quedar en el camino nosotros
continuamos haciendo las practicas para adquirir destrezas, estra-
tegias y adaptarnos en el uso de los equipos de proteccién personal,
entre ellos, anteojos, overoles, cascos, caretas, mascarillas, guantes
y botas de material plastificados, que llevamos encima con el sofo-
cante calor del verano limefo. Aun en esos momentos no sabiamos
cudn dificil serfa efectivizar los procedimientos invasivos que
tenfamos que realizar en cada turno con la doble proteccién visual
que tenfamos que usar, ya que el clima con altas temperatura hacia
que la transpiracién excesiva se produzca y terminaba el turno
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totalmente empapada de sudor y muchas veces mezcladas con
lagrimas de dolor por no poder hacer mds por nuestros pacientes
en estado supremamente agudos. Las seis horas queddbamos aisla-
das del mundo exterior sin hacer uso de los servicios higiénicos.
Ingresar y salir del 4rea contaminada era todo un ritual que debia-
mos realizar para seguir en batalla, asi como reconocernos a través
delos ojos.

Hasta que llegé el gran dia, el 11 de abril de 2020, en horas de
la noche llega el primer paciente referido a mi hospital. Fue un
gran acontecimiento de sentimientos encontrados. Mis colegas del
segundo piso eran los primeros encargados de recibir al paciente.
Nosotras, desde el tercer piso, a través de la ventana, mirdbamos la
llegada de la ambulancia. El personal bajaba totalmente cubierto
con su equipo de proteccién personal, apenas se le podian ver los
0jos.

Durante el traslado del paciente de laambulancia hacia el inte-
rior del hospital, a muchos nos invadié el temor a lo desconocido,
pero firmes y con la fe de asistir al paciente que estaba programado.
Asi, fueron llegando mds pacientes unos mds agudos que otros en
los siguientes turnos.

Me toc recibir a muchos pacientes en etapa de recuperacién,
los que iban ganando la gran batalla contra el COVID-19 y salian
por alta médica, muy felices, para reunirse con su familia y disfru-
tar de una segunda oportunidad que la vida les brindaba; sin
embargo, también habia y llegaban muchos pacientes con mdsca-
ras de reservorio por la falta de aire debido a la insuficiencia respira-
toria aguda que experimentaban con dolores intensos, agregado a
las multiples comorbilidades. Estos casos eran los mds complica-
dos porque consumia nuestro tiempo brindarles el adecuado trata-
miento farmacolégico, mantenerlos en pronacién para favorecer el
intercambio gaseoso y mejorar la saturacién de oxigeno, asistirlos
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en las actividades bdsicas de la vida diaria y brindarles el apoyo
emocional y espiritual. Eran de sobremanera las acciones principa-
les para cada uno, haciendo un puente entre ellos y su familia.

Me tocé ver también que muchos colegas y compaferos se
contagiaban y tenfan que dejar el servicio hasta su recuperacién y
los momentos mds tristes eran recibir muchos turnos con pacien-
tes muy complicados donde solo se esperaba su partida y donde
tenfa que hacer oraciones y acompanarlos hasta su descanso eter-
no, incluso uno tras de otros.

Hoy no me queda més que agradecer infinitamente al creador
del universo por haberme dado la oportunidad de asistir a inconta-
bles seres humanos, de haber pasado la pandemia y continuar en el
viaje de la vida junto a todos mis seres queridos. Gracias.
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La historia jamas contada

Lucio Guillermo Ortiz Fallaque

Acababa de llegar de viaje de Pucallpa, fue un viaje corto por mis
vacaciones de ese ano 2019, y me preparaba para retornar a mis
labores como enfermero.

La verdad que fue algo tan brutal psicolégicamente para mi,
llegar y comenzar la atencién dirfa de una enfermedad desconoci-
da, pues como profesionales de la salud no sabfamos a qué nos
enfrentdbamos.

Saben, todo era gritos, angustia y desesperacién y solo se escu-
chaba un pedido “oxigeno que me muero”, “oxigeno que no puedo
respirar, por favor”. La verdad no sé si ustedes habrdn vivido la
pandemia como nosotros que éramos la fuerza de choque frontal
contra todo lo desconocido. Déjenme decirles que han pasado
cerca de tres anos de esta maldita enfermedad, la pandemia que
paralizé al mundo.

Lloré por los que no conocia y grité para pedir fortaleza, pues ya
no aguantaba ver tanta mortandad, no se salvaba ninguno. Se aten-
dian doce pacientes por pabellén y al cambio de turno los primeros
ya habian muerto. Lamentablemente, vi morir a vecinos, amigos,
colegas y médicos. Atin recuerdo esas miradas de angustia y desespe-
racién diciéndome dame oxigeno, dame aire, pero no se podia brin-
darles, pues recién se realizaban los contratos para la implementa-
cién de balones de oxigeno. Asi, también recuerdo cuando el médi-
co decia “ya no podemos hacer nada por este paciente”.

La carpa de emergencia abarrotada por pacientes y caddveres
era de terror, las cajas especiales que mandaba el Minsa eran insufi-
cientes. Me quedé sin ldgrimas al darme cuenta de que la vida
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puede cambiar solo en segundos; oraba por mi salud, por mis fami-
liares y por mis pacientes que conocia cada dia. En verdad, amigos,
lamenté ser parte del sector salud, pero era mi cruz y debia seguir
adelante; solo Dios podria detener mi caminar. Recuerdo que
aprendi a llorar en la ducha del hospital, gritando: “basta ya, por
favor, basta ya!”. Al llegar a casa, el llanto y el desconsuelo eran
inevitables; no sabia qué decirles a mi esposa y a mi hija. Mi esposa
también trabaja en salud y solo unidos en un abrazo podiamos
calmar nuestro inmenso sufrimiento.

Estaba en la sala de operaciones cuando se cerré toda atencién
médica, lo que nos llevé a trasladarnos a otros servicios para
enfrentar al maldito COVID-19. A los colegas y companeros vul-
nerables los mandaron a casa y, como cosa del destino, al regresar
después de casi dos anos, se contagiaron y murieron. Diganme,
sacaso eso no es lo peor que uno puede vivir? Me llena de tristeza
recordar todos estos episodios. Podria escribir una novela de terror,
pero debo admitir que todo tiene un principio y un final.

La llegada de las vacunas contra este mal fue como volver a
nacer: colas interminables para vacunarse, gente que no crefa en el
COVID-19y otros como nosotros siendo vacunados en masa para
continuar con nuestra lucha. Cada mes era un despistaje tras otro,
rogando no caer enfermos y esperando que todo pasara.

Finalmente, el maldito COVID-19 fue sometido, pero se
quedé con nosotros para siempre, junto con nuestros miedos, temo-
res y las secuelas del trauma psicolégico que nos dejé. También,
debo mencionar la pérdida de nuestra decana de la universidad
UNID por el COVID-19; su partida marcé la vida de toda la pro-
mocién que ella supo guiar en aquel momento tan dificil. Asi, pudi-
mos terminar la carrera de Ciencias de la Salud en plena pandemia
del COVID-19. Esta es mi historia, con la que viviré el resto de mis

dias: lo que yo llamo el terror de la pandemia del COVID-19.
42



La carga emocional del COVID-13

Maria Angela Marcavillaca Cabana

En la época de COVID sufri de trastorno de estrés postraumdtico,
cada vez que hablaba de la atencién que realicé en Emergencia
Adultos de mi hospital empezaba a llorar, recordando y relatando
mis primeros pacientes que fallecieron por el COVID-19, sin
poder hacer nada, tan solo acompafarlos en su dltimo aliento de
vida.

Siempre recordaré que en marzo de 2020 iniciaron los prime-
ros casos y hospitalizados. Yo soy personal contratado CAS, no era
CAS COVID, pero por necesidad de servicio nos hicieron rotar
por esas dreas de COVID. Al ingresar me tenia que colocar todos
los EPP, lo cual resulté incémodo. Al principio pensé que no seria
tan grave la situacién debido a que en mi provincia (Puno) no
creen mucho en las enfermedades raras, pero poco a poco cambid
mi perspectiva.

Tuve a mi cargo el Area de Observacién, una habitacién gran-
de con nueve camas con oxigeno empotrado. Llegué a atender a
una paciente adulta de sexo femenino de 57 afios de edad, que me
decfa: “;sefiorita, me sanaré?, jsiento que me ahogo!, jayademe!”;
se encontraba con mdscara reservorio a FIO,: 0,80 %, saturando
70 %, una saturacién pésima que nos indicaba una hipoxia. Trata-
ba de calmarla habldndole de otras cosas, su familia, sus hijos, entre
otras cosas. Después de una hora me dijo que le dolian las costillas,
visualicé su abdomen y presentaba tiraje costal cada vez que respi-
raba y me decia: me duele, jaytideme por favor!, revise las indica-
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ciones médicas y no habia nada de analgesia y me vefa sola con mi
técnico de enfermeria y me preguntaba ;dénde se encontraban los
médicos?, por tal motivo me acerqué hasta la puerta de salida del
Area COVID abuscar al técnico volante para que avisara que nece-
sitaba al médico de guardia para un analgésico. Sin embargo, solo
recibia como respuesta: “no se sabe quién estard hoy en su drea”. Ya
eran las 9:30 a. m., aproximadamente, entonces, decidi arriesgar-
mey salir del Area COVID para buscar algtin analgésico que tuvie-
ran en el Area de Shock Trauma. Una colega de esa drea muy ama-
blemente me dio una ampolla y dijo que hablaria con el jefe de
guardia para que envie a un médico e informaria sobre la ampolla
que se presté para la paciente. Entonces, regresé a mi Area COVID
con el analgésico, con un sentimiento de alegria y apoyo. Encontré
motivacién para seguir laborando en el Area COVID. Retorné a
cambiarme el EPP y administrar el analgésico via subcutineo e
informar a mi paciente que con el analgésico no le doleria mucho.
Sin saber que una hora después me llamaria gritando: “sefiorita,
ime muero!”. Me agarré fuerte de la mano y dio su tltimo suspiro.
Se empafaron mis gafas de las ligrimas que brotaban de mi. Yo
habia visto fallecer a personas anteriormente, pero no esperaba
conversar con el paciente y ver cémo repentinamente se iba la luz
de sus ojos. Agradeci a Dios porque en mayo ya estaba indicado
por el Minsa el uso de morfina. Eso les aliviaba el dolor y no se iban
con tanto dolor como en los primeros meses.
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Reflexion desde la primera linea de batalla contra el GOVID-13

Angélica Lucia Silva Castro

La llegada de la pandemia del COVID-19 en el 2020 generd un
cambio radical en la vida cotidiana y especialmente en la atencién
sanitaria. Como enfermera especialista en cuidados nefrolégicos;
también de emergencias y desastres. Mi vida cambié desde dife-
rentes dmbitos, mds atin en lo personal y profesional, transformdn-
dose de manera drastica. Esta es la historia que vivi durante tres
afos llenos de incertidumbre, esfuerzo y esperanza.

Recuerdo claramente el primer dia que llegué al Servicio de
Emergencia, donde habian adaptado un drea para atender solo
pacientes COVID-19. La escena era atemorizante, habia espacios
donde estaban pacientes agonizando, pacientes con mal patrén
respiratorio. El ambiente era bastante intenso, tan solo ver el triaje,
las inmensas colas de las personas que se ahogaban, que no podian
respirar, personas que llegaban muchas veces en sillas de ruedas,
personas sin signos vitales, el sonido de las sirenas de las ambulan-
cias. El personal nos trafa pacientes en paro y muchos de ellos entu-
bados.

Fue a mediados de marzo de 2020. La noticia del virus habia
comenzado a filtrarse, pero la realidad de su impacto atin no era
palpable. Al principio, las medidas de proteccién eran limitadasy la
informacidn sobre el virus estaba en constante actualizacién. Sin
embargo, a medida que la situacién se agravaba, nos vimos obliga-
dos a adaptarnos rdpidamente a protocolos bastante estrictos. Era
un desafio trabajar con el traje taivet, una mascarilla con dos respi-
radores, encima un casco, usar doble guantes, un mandil y botas.
Muchos de mis colegas usaban panal para no sacarse todo el equipo
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de proteccidn, a su vez arriesgarse al contagio de dicho virus. Pero
también empezamos a enfermarnos con infecciones urinarias, der-
matitis de las manos y la cara, enfermedades respiratorias; muchos
se contagiaron de COVID-19, algunos con sintomatologia leve y
otros con sintomas graves, llegando a ser hospitalizados, algunos
salieron victoriosos mientras que otros partieron a la eternidad.

El primer desafio fue el aumento abrumador de pacientes. El
Servicio de Emergencia se llenaba rdpidamente en cuestién de
dias, lo que antes era una rutina habitual se convirtié en una carre-
ra contrarreloj. Con los colegas nos turnidbamos para ir a desayu-
nar, almorzar y cenar. Algunas veces ni siquiera comfamos, sino
hasta la hora de salida por falta de tiempo para realizar nuestras
funciones tanto administrativas como asistenciales.

A medida que el nimero de casos aumentaba, también lo hacia
nuestra carga emocional y laboral. Cada dia, al ingresar al hospital,
el ambiente estaba impregnado de tensién y ansiedad. A pesar de
esto, el companerismo entre el personal de salud se intensificé.
Formamos un equipo sélido, donde cada uno de nosotros desem-
pefnaba un papel crucial, siempre tenfamos un lider en cada rota-
cién. A menudo nos encontrdbamos en momentos de descanso,
compartiendo risas y anécdotas para mitigar la presién del trabajo.
Siempre a la hora de comenzar la jornada laboral, antes del reporte
de enfermeria nos ponfamos en circulo y de la mano rezdbamos.

Uno de los recuerdos mds impactantes fue un paciente adulto
mayor que llegé con un cuadro grave respiratorio. Su familia no
pudo estar presente debido a las restricciones y se convirti6 en nues-
tro deber acompanarlo en esos momentos dificiles. Estuve a su
lado, hablando con él y ofreciéndole consuelo. Esa conexién, aun-
que fugaz, me recordé la humanidad detrés de cada caso. La expe-
riencia me ensefié que mds alld del tratamiento fisico, era funda-
mental brindar apoyo emocional y religioso a los pacientes.
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Con el tiempo, los protocolos de atencidn se fueron ajustando.
Aprendimos a manejar mejor el equipo de proteccién y a imple-
mentar medidas de aislamiento mds efectivas. La capacitacién con-
tinua se volvié esencial. Recibimos charlas sobre el manejo del
estrés y la importancia del autocuidado. Sin embargo, el desgaste
fisico y emocional seguia presente y el apoyo psicoldgico se convir-
ti6 en un recurso valioso para muchos de nosotros, debido a que
muchos vivian aislados de sus propios hogares. Algunos iban per-
diendo a algtin miembro de su familia. Eran situaciones tan doloro-
sas que llegdbamos al punto de llorar a la hora de la salida porque el
ambiente era muy tenso, por ver tantas personas morir.

Algo que rescato de esta pandemia es que, a pesar de las restric-
ciones que tenian los familiares una vez que dejaban al paciente, ya
que pasaban los dias y la evolucidn era térpida, se daba lectura de
las cartas hechas por los familiares. Lo mds triste era leerlas a los
pacientes debido a que los familiares desfogaban todos los senti-
mientos que tenfan hacia ellos. Pero la enfermeria trascendié debi-
do a que estuvimos con el paciente sin soltar su mano con los dife-
rentes dispositivos de manejo respiratorio.

Un punto culminante de esta experiencia llena de esperanza y
motivacién fue la llegada de la vacuna. En un dia marcado por la
esperanza, el hospital organizé una jornada de vacunacién para el
personal de salud. Ver a mis colegas recibir la vacuna fue un
momento emocionalmente cargado. Era un simbolo de lucha y
resistencia, un paso hacia la normalidad. La vacuna no solo ofrecia
proteccién personal, sino que también representaba la posibilidad
de cuidar mejor a nuestros pacientes y familia.

A pesar de los momentos de desesperanza, también hubo des-
tellos de alegria. Recibir a pacientes que superaron la enfermedad y
fueron dados de alta se convirtié en una celebracién en el hospital.
Elaplauso y los abrazos (siempre con las debidas precauciones) nos
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recordaban que nuestro esfuerzo valia la pena. Cada recuperacién
era un testimonio del trabajo arduo y la dedicacién que todos
poniamos diaa dia.

Sin embargo, la pandemia también trajo consigo pérdidas
humanas. Perdimos a colegas y pacientes y la sensacién de duelo se
sentia en cada rincén del hospital. Aprendi que, a pesar de la triste-
za, era fundamental reconocer y honrar esas pérdidas. Los rituales
de despedida, aunque sencillos, nos ayudaron a cerrar ciclos y a
seguir adelante con una memoria colectiva.

Al mirar hacia atrés, la experiencia vivida durante la pandemia
me ha dejado lecciones profundas sobre la resiliencia y la importan-
cia de disfrutar de la vida con la familia. He aprendido que el traba-
jo en equipo es crucial en tiempos de crisis. Cada miembro del per-
sonal de salud, desde enfermeras hasta médicos y personal adminis-
trativo, personal de limpieza y sin duda alguna los que dieron la
cara en la puerta de entrada del hospital, el personal de vigilancia,
todos, desempefiamos un papel vital en esta lucha. La solidaridad y
el apoyo mutuo fueron los pilares que nos sostuvieron.

Finalmente, quiero destacar la importancia de compartir mi
experiencia en la pandemia del COVID-19. Relatar mi experien-
cia no solo es un acto de catarsis, sino también una forma de crear
conciencia sobre los desafios enfrentados. Es fundamental que las
futuras generaciones de profesionales de la salud conozcan la reali-
dad de lo vivido, no solo en términos de dificultades, sino también
en lo que respectaala humanidady el valor de la vida.

En conclusién, mi experiencia durante la pandemia de
COVID-19 me ha transformado como enfermera y como perso-
na. Me ha ensefado que, a pesar de los obstdculos, siempre hay
espacio para la esperanza y la humanidad. Mi compromiso como
enfermera se ha reforzado y estoy decidida a seguir trabajando por
el bienestar y seguridad de mis pacientes. La batalla contra el
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COVID-19 fue solo una parte de nuestra historia y es un recorda-
torio de que, juntos, podemos superar cualquier desafio.
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Memorias de la pandemia por SARS-Gol-2

Elvia Hurtado Tapia

Fue un 6 de marzo de 2020, como de costumbre en la mafana
escuchando las noticias se reportaba la ocurrencia de una nueva
infeccién respiratoria en Wuhan, China, la cual se propagaba expo-
nencialmente y cuya letalidad era elevada; asimismo, se decia que
no se sabia mucho sobre la forma de transmisién y por ende la pre-
vencién y tratamiento, dando lugar al panico que rdpidamente se
apoderaria de cada uno de nosotros.

Para ese momento, mis hijos se encontraban en el colegio y no
demoraron en llamarme del colegio para retirarlos a fin de evitar que
se contagien, toda vez que las noticias eran alarmantes. Se reportaban
nuevos paises infectados, mds muertes, implementacién de medidas
de prevencion, desabastecimiento de alimentos de primera necesidad,
asi también de alcohol, guantes, mascarillas, lejia, detergente y papel.

El mismo 6 de marzo por la tarde, el presidente Vizcarra infor-
mo por televisién nacional la presencia del primer caso de COVID-
19. Una persona que habia llegado al pais después de haber estado
por Espana, Francia y Republica Checa. Luego de nueve dias de la
suspensién de las clases por parte del Ministerio de Educacién y
ante el incremento de casos en el pais, el presidente Martin Vizca-
rra, a través de un Decreto Supremo, declaré al pais en estado emer-
gencia nacional por quince dias, donde inclufa medidas de aisla-
miento social, cierre total de fronteras y suspensién del trinsito de
pasajeros via aéreo, terrestre, fluvial y maritimo. En primera instan-
cia, pensamos que muy pronto se controlarfa y regresarfamos a la
normalidad, sin embargo, no fue asi, pues todo cambié desde ese
momento en el pais.
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Mi situacién familiar era preocupante, mi grupo familiar estd
conformado por cinco integrantes; de ellos, tres somos personal de
salud, mi hija mayor se encontraba trabajando en un establecimien-
to de salud de Iquitos y se quedé atrapada por el aislamiento social,
logrando salir gracias a una referencia en el mes de julio. Asimismo,
mi esposo labora como médico especialista en el INSN y mi persona
como enfermera en el Hospital San Bartolomé. Nuestra mayor preo-
cupacion era el temor a contagiar a mis menores hijos que cumplian
estrictamente la cuarentena en casa, por lo que conscientes de nues-
tro deber y responsabilidad, tenfamos que hacer frente a la pande-
mia como personal de salud. En casa hicimos un plan de contingen-
cia: establecimos un drea para desinfectarnos al llegar del trabajo,
salfamos una vez por semana para hacer compras, desinfeccién de
las compras y de las superficies de la casa con lejfa, ingerimos trata-
miento preventivo que se decia que ayudaba a prevenir la infeccién
abase de cloroquina, ivermectina; asimismo, evitamos visitar a fami-
liares y nos acostumbramos a las colas con distanciamiento social, al
uso de casco facial, a realizarnos pruebas de laboratorio cada tres
dias, abanarse cada que saliamos a casa y etc.

En el hospital San Bartolomé, me inscribi voluntariamente
como integrante de la brigada COVID, considerados como perso-
nal de salud de primera linea; para ello, el hospital reestructuré la
atencion, implementé un drea para pacientes COVID. Nos esta-
blecieron turnos de 24 horas y nos mantuvimos a la espera de lo
que se venia venir, hasta que lleg6 el dia y en el hospital se diagnos-
ticé nuestro primer caso de COVID-19 durante mi guardia
noche, junto con una colega lo tuvimos que afrontar con lo poco
que se tenfay sabia, poniendo en riesgo nuestra viday la de nuestra
familia; sin embargo, mantenfamos la consigna del “deber es el
deber”. En el pabellén COVID se establecié un flujograma que era
de estricto cumplimiento. Al ingreso de la jornada laboral nos ves-
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tiamos con el EPP (chaqueta, pantalén, mameluco, mandildn,
doble botas, doble guante, lentes y respiradores KN95 y protector
facial). Luego de siete horas de jornada laboral nos desinfectdba-
mos e ibamos a bafarnos y almorzar para luego ingresar nueva-
mente a terminar la jornada laboral. El Ministerio de Salud nos
entregaba el pase laboral para poder circular. A raiz de las medidas
de suspensién de trdnsito vehicular acudi a mi trabajo a pie (iday
vuelta) y mi jornada laboral era de seis guardias de 24 horas y en
muchas oportunidades durante mi recorrido por la avenida Brasil
he sido detenida para identificacién por personal militar.

Hoy, mirando hacia atrds, puedo decir que la pandemia nos
dejé muchas reflexiones entre positivas y negativas, pudimos ver la
precariedad del sistema sanitario respecto a los recursos humanos,
la infraestructura, los equipos, la organizacidn, etc., que no contri-
buyé a que nuestra lucha sea més eficiente y evitar la muerte de
muchas personas (101 muertes por cada 100 000 habitantes, lle-
gando a ser el pais con la mayor tasa de mortalidad del mundo por
COVID-19). En el cumplimiento del deber perdi a mi primo, el
Lic. Enf. William Tapia Diaz, a mi colega Elicenda Malca Ayalay a
mi suegro, pero al fin de la batalla la lucha no fue todo pérdida. Mi
hermano menor logré salir de UCI luego de 40 dias. Asi también,
mis padres ancianos y nosotros logramos vencer a este letal corona-
virus. Si bien es cierto, no pudimos despedirnos de nuestros seres
queridos, pero me queda la sensacién gratificante de haber cumpli-
do con mi labor y puedo decir tarea cumplida porque hice todo lo
que pude e incluso exponiendo mi vida y la de mi familia en honor
a mi vocacién de servicio; del mismo modo, lo hice en mi
SERUMS en el puesto de salud Kandungos, en comunidades indi-
genas aguarunas y huambizas de Condorcanqui, en Amazonas, de
manera similar brindando mi apoyo en la atencién a la salud de las
victimas del Baguazo en el Hospital de Apoyo Bagua.
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Enfermeria ala vanguardia de la salud y siempre prestos a servir.

Para que estas lecciones formen parte de nuestro quehacer
diario es necesario que las diversas autoridades en el 4mbito de su
competencia asuman el compromiso de desarrollar politicas que
vayan acompanadas de recursos financieros para fortalecer la salud
publica, respecto a la prevencidn, la promocién y las implementa-
ciones de planes de accién que respondan a situaciones de salud
como la pandemia y otras amenazas. Esto con el fin de que no se
vuelva a repetir la historia y que se haya aprendido sobre la marcha
de los errores, sobre todo con la muerte de miles de peruanos entre
ellos nuestros héroes de la salud.
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Gompromiso en tiempos dificiles

Fiorella Andrea Garcia Taipe

Fue en junio de 2020 cuando me enteré de que estaba embarazada,
coincidentemente otra colega en el trabajo también lo estaba. Esta-
bamos muy felices por la noticia. Ambas realizibamos pruebas
COVID, se presentaban muchos casos positivos frente a nosotras,
brinddbamos la educacién correspondiente al paciente e informa-
bamos a su empleador. La verdad, tenfamos mucho miedo de con-
tagiarnos en nuestro estado y por tener familiares vulnerables en
casa. Era también muy agotador madrugar para llegar a la empresa
in house a realizar las pruebas, los viajes eran largos, expuestas a
todo tipo de peligro (robos, contagios), pero el amor a nuestra pro-
fesion fue tan fuerte, gracias a la bendicién de Dios, el usar los EPP
correctamente y nuestros controles prenatales, todo salié bieny, en
mi caso, sigo laborando en salud ocupacional. Llevo siete anos
realizando vigilancia médica ocupacional para una empresa priva-
da, es decir, desde antes de pandemia y durante, cuando lamenta-
blemente la mayoria de las personas se quedaban desempleadas o
en suspensién perfecta, yo continuaba con mi labor de vigilancia
ante el incremento de casos positivos en la empresa. Todo mi traba-
jo era dentro del centro médico en el que continto hasta hoy, pero
sinceramente fue agotador y estresante realizar los trabajos de prue-
bas COVID vy luego la vigilancia remota. En mi estado y en esa
coyuntura, donde morfan muchas personas, no queria dejar de
trabajar y aportar como enfermera profesional. No laboraba en
hospital como tanto anhelaba, sentia que no podia desaprovechar
estas oportunidades que me daba la vida, aunque contaba (y sigo
contando) con el apoyo de un maravilloso esposo y padre de mi
hija, ademds me apoyaban mi mamd y hermano, quizds mi padre
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en vida me hubiera exigido dejar de trabajar, pero no, igualmente,
yo iba a continuar. Hoy, mi hija tiene tres anos, la miro y recuerdo
todo lo que se vivié en pandemia y ella dentro mio lo vivié muy de

cerca.
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Las enfermeras y las vacunas GOVID-19

Rocio Quispe Sanchez

Una enfermera tiene que ser una supermujer, si no lo es, en el tra-
bajo se convierte en una. Durante la pandemia, luego de la larga
cuarentena, extendida semana a semana, por primera vez muchos
peruanos experimentamos el encierro en nuestras propias casas, se
adquirié el hébito de un constante lavado de manos y el uso exage-
rado de medidas de bioseguridad, con el fin de prevenir el contacto
con el llamado coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
de tipo 2 (COVID). Luego de unos anos, se notifican a través de
las noticias que en China y otros paises estdn creando la vacuna
contra la COVID. Los peruanos, asi como todos en el mundo
tenfamos la esperanza de ver el fin de la COVID, eso lo interpreta-
bamos como el fin de las restricciones, poder abrazar y juntarnos
con la familia, reunirnos con los amigos, poder andar con libertad
en las calles y que todo vuelva a la normalidad.

En febrero de 2021, casi un afio después de las restricciones,
llegan las vacunas al Perd, con ello también llegan los comentarios
a favor y en contra de las vacunas, habia algunas personas que
decian: “las vacunas son un experimento”, “van a matar a la gente”.
Sin embargo, para la gran mayoria representaba la esperanza de
estar protegido contra la COVID, tener esa inmunidad que te
liberaria de la muerte en esos tiempos.

Dentro de las primeras vacunas que llegaron, se priorizé vacu-
nar al personal de la salud con la vacuna Sinopharm. Para la vacu-
nacién, se agrupaba al personal en lugares muy amplios como los
estadios, tenfan que estar primero inscritos en una lista, los ordena-
ban en filas, luego llenaban formatos de consentimiento informa-
do, pues solo asi podian proceder con la vacunacién y, por tltimo,
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se esperaba unos 30 minutos sentados por si habia alguna reaccién.
Dada las casualidades, dentro de los primeros grupos en ser vacu-
nados, algunos experimentaron desmayos y otras sensaciones
extranas en el cuerpo después de la aplicacién. Para las segundas
dosis hubo menos personas con reacciones raras posvacuna.

En ese periodo se experimentaba la segunda ola de la enferme-
dad, con muchos casos de muerte y enfermedad grave. Se volvié
nuevamente a las restricciones como guardar distancias, uso de
mascarillas dobles, uso de alcohol, lejias, entre otros. Los comenta-
rios decfan que se incrementarian las muertes mas que la ola ante-
rior, por lo que la poblacién esperaba con ansias la vacunacién.

Al llegar la vacuna para la poblacién general se organizé su
administracidn en las diversas ciudades convocando a la poblacién
en colegios o cualquier local grande con ventilacién e iluminacién
adecuada. Las enfermeras del primer nivel de atencién fuimos las
primeras en acudir al llamado, se contraté a muchas enfermeras y
técnicos de enfermeria, para atender la gran demanda. La pobla-
cién acudia muy temprano, algunos solos y otros acompanados. Se
hacian grandes colas para recibir la vacunacién y asi eran todos los
dias, pues en ese tiempo cada dosis y cada mililitro era muy valora-
do. Debido a una malinterpretacién o, posiblemente, un error de
alguna colega, se generaron rumores y la gran mayoria de colegas
tuvimos que tratar con personas desconfiadas, que supervisaban y
hasta filmaban cada paso del profesional mientras preparaba la
vacuna. Los 0,3 mililitros de dosis que se administraba tenfan que
ser exactos porque si no presentaban una queja.

Mi colega, madre de dos nifnos preescolares, era enfermera
supervisora, quien estaba desde temprano y se quedaba hasta que
todo esté cuadrado, porque no se podia perder ni una dosis, ni un
frasco vacio, las jeringas tenfan que cuadrar con todas las dosis
aplicadas y si por algtn error faltaba alguna, tenfa que estar escrito
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en algiin documento. Primero, la cuarentena la alejé de sus peque-
flos, por temor a contagiarlos se fueron a vivir con la abuela, y
ahora la responsabilidad del trabajo no la dejaba ni siquiera cuan-
do estaba en su casa, porque las coordinaciones se dan via teleféni-
ca, estés de turno o no. Las horas que dedicé al trabajo son horas
que su conciencia le dice que se “debe a su familia”; sin embargo,
no se podia detener a analizar sobre sus propias necesidades y tenia
que continuar.

Particularmente, yo después de pasar por un episodio de
COVID, el cual me dejé debilitada no solo fisicamente, sino psi-
colégicamente, sin ninguna comorbilidad fisica, que me permitie-
ra quedarme en casa, tenfa que reintegrarme al trabajo. Habia una
gran necesidad de atenciones, ya sea en la vacunacion, en respuesta
rapida, despistajes contra la COVID, ademids de otras estrategias
sanitarias que estaban casi abandonadas. Venia de haber pasado
por algunas coordinaciones de estrategias sanitarias y de haber sido
personal asistencial, dando soporte emocional a pacientes afecta-
dos de alguna manera por la COVID. Me sentia algo agotada,
llegué a odiar ese virus porque trajo la muerte de algunos compa-
fieros y de sus familiares, me aislé de la mia, quité los juegos grupa-
les a mis hijas. Sentia odio, miedo e impotencia; sin darme cuenta
habia sido afectada por la COVID, pero igual tenia que trabajar,
me sumé al trabajo de la vacunacién al igual que lo hicieron
muchas de las enfermeras sean de hospitales, de dreas administrati-
vas, recién egresadas, con o sin SERUMS, muchas se sumaron al
trabajo preventivo: la vacunacién.

Era un trabajo muy cansado, sobre todo por el ambiente que
se formaba: gente estresada interactuando junto con enfermeras
con cargas emocionales. Muchos no son conscientes de que somos
personas que atendemos personas, no solo los usuarios estaban

afectados por la COVID, también el personal de la salud, por eso
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en su momento nos llamaron héroes, porque con miedo anadido a
otras emociones, dejando de lado a nuestra propia familia y nues-
tra propia voluntad, debiamos cumplir con nuestro deber, enfren-
tar la pandemia.

Poco a poco, conforme las siguientes olas trafan menos falleci-
dos, la gente dejaba de concurrir a los estadios. Luego, para inicios
de 2022, las vacunas COVID son llevadas a los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién. Ahora, desde el afo 2023 y
2024, las enfermeras sufrimos por vacunar contra la COVID, la
mayoria de la gente ya no desea. Las heroinas que en algiin
momento fuimos para la poblacién, ahora tenemos que rogar para
que se vacunen y se convierte en pan de cada dia, la indiferencia de
la gente cuando se les pregunta por si desean la vacuna COVID.

59



Miedo en la UCI COVID

Delia Quispe Mitma

Era una mafana que me dirigfa a trabajar a la UCI COVID del
hospital Carrién, con mucho temor y miedo a la vez. El transporte
que hacia un sefior me esperaba a la altura de comas. Llegué al hos-
pital, me dirigi a la UCI general. Ahi, tenfamos que colocarnos el
EPP correctamente y luego dirigirnos ala UCI COVID. Mis cole-
gas nos entregan el servicio esa manana (7:00 a. m.), al escuchar el
reporte fue “escalofriante”, todos los pacientes pronados, termind
el reporte y empezamos a coordinar cémo vamos a realizar nuestras
actividades, tenfa mucho temor de ingresar a la unidad del pacien-
te, al inicio monitorizdbamos cada dos horas, los tratamientos se
preparaban en la habitacién del paciente, el bano del paciente era
rapido, pero las horas transcurrian y por mi mente pasaban
muchas cosas entre ellas “tengo que seguir adelante y brindar aten-
cién alos pacientes, ellos también son seres humanos que nos nece-
sitan”. Hacia tanto calor que mi chaqueta estaba hiimeda, tenia
sed, queria ir al bafo para miccionar, pero no se podia, las gotas de
sudor pasaban por mis ojos y no podia secarme por el temor de
contagiarme. El estar con la mascarilla continua, me causaba dolor
de cabeza y buscaba un lugar donde poder respirar sin la mascari-
lla, pero no habfa, por fin llegé mi hora de relevo (14:00 horas) sali
y me dirigi al lugar donde nos tenfamos que retirar parte del EPPy
solo nos quedamos con el gorro, la chaqueta, el pantalén y la mas-
carilla N95. Después del lavado de manos, nos dirigimos a la UCI
general y lo primero que hice fue tomar agua e ir al bafo y duchar-
me con agua fria, ya que la terma de la ducha estaba malograda,
escuchaba a mis otras compaferas y companeros decir “todo esto
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esun caos’, pero hay que seguir adelante, luego de nuevo tenia que
ingresarala UCI COVID.

Una vez adentro, al evaluar a un paciente vi que tenfa secrecio-
nes por tubo y boca, si o si lo tenia que aspirar, entonces me puse el
casco de proteccién y con la ayuda del personal técnico empecé a
aspirar las secreciones al paciente. Lo que hice primero fue conec-
tar la sonda de aspiracién o circuito cerrado al tubo de aspiracién y
luego prendia el equipo. Una vez aspirado, ya sea por boca o tubo,
se apagaba el equipo y enseguida desconectaba el circuito cerrado o
sonda de aspiracién de la conexién de aspiracién; con respecto al
cambio de los filtros higroscépicos, el técnico clampaba el TOT y a
la vez colocaba el ventilador en espera (lo realizaba yo), luego se
cambiaba el filtro, lo tenfa que hacer en segundos, enseguida pren-
dia el ventilador, asi evitaba la propagacién de acrosoles.

La movilidad era restringida, algunas veces tenia que subir en
la tolva de los carros de los policias. Al pasar los dias, el hospital
contraté movilidad; también me dejaba hasta cierta altura, cami-
naba sola con mucho miedo porque las calles eran solitarias, casi
todas las personas estaban en sus casas. Habia algunos taxis que
tenfan permiso para transitar, pero el costo era caro; el transporte
me dejaba a la altura de trapiche, pero era muy lejos de mi casa, ya
que yo vivo en Collique y cada vez que bajaba del carro me pregun-
taba “caminaré hasta ese cerro” y a la vez me respondia “todo el
sacrificio que hago vale la pena porque hay tantas personas que me
necesitan, gente que estd sufriendo por esta pandemia”.

Al pasar los dias, se instauraron los turnos de 24 horas, la situa-
cién se volvia més critica y la poblacién no dejaba de alentar a los
policias. Eran las ocho de la noche y las camionetas y motos de la
policia pasaban por mi casa. Mis hermanos y todos los vecinos
salfan por sus ventanas a aplaudirlos, ddndoles aliento. Un dia, mi
hermano con sus hijos salieron al segundo piso y aplaudieron y
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dijo “este aplauso es también por tu tia ella también estd en la
lucha”, eso me dio mds ganas de seguir adelante.

Seguimos brindando atencién con todas las dificultades. Fue
un caos cuando ya no hubo mascarillas N95 y nos quisieron obli-
gar a trabajar con una mascarilla que no nos daba la completa segu-
ridad como las KN95. Todo el equipo de enfermeria nos unimos y
reclamamos, pero aun asi no nos dieron solucién al problema,
entramos al reporte més tarde de la hora programada, nuestros
colegas nos esperaban y nos sentiamos mal, ya que era injusto;
hasta que decidimos que cada uno comprara su mascarilla. Estas
mascarillas bordeaban un promedio de 50 soles cada una y tenia-
mos que hacerla durar hasta dos turnos de 24 horas. Otro de los
problemas fue que tenfamos que compartir equipos como el satu-
rador y la bomba de aspiracién con los pacientes. Ademds, las
camas no eran adecuadas, no habia colchén antiescara, jeringas,
guantes quirurgicos, bolsa de alimentacién, equipos de infusién ni
mandmetros. Faltaban bombas de infusién, pero a pesar de toda
esta carencia, nosotras seguimos trabajando y luchando contra este
letal virus.

Los turnos eran agotadores, ya que nunca en mi vida habia
realizado tantas pronaciones. La mayoria de las personas eran obe-
sas y, antes de realizar las pronaciones, tenfamos que proteger al
paciente para evitar lesiones en el rostro, el torax y las rodillas. No
habia material, asi que optamos por colocar talco. Ademds, se hacia
rotacién de cabeza para evitar lesiones y se tenfa que monitorizar.
También, habia que realizar otros procedimientos como colocar
una linea arterial, una CVC, un SNG y una sonda foley (SF).
Recuerdo que un dia una paciente no miccionaba; estaba en posi-
cién prono, pero el dia anterior tenfa buen volumen urinario, asi
que pensé que la sonda estaria obstruida y decidi cambiar la SF en
posicién prono con la ayuda de la técnica. Primero reuni todo el
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material, luego puse los miembros inferiores del paciente en
abduccién, realicé la higiene perianal y le expliqué al personal téc-
nico que no retirara la sonda hasta que yo se lo indicara, ya que iba
a actuar como una guia. A continuacién, retiré la sonda y puse la
SE, que estaba conectada a la bolsa colectora. Se observé la orina y
se obtuvo un buen volumen urinario, por lo que desde ese momen-
to no habia objecién para cambiar la SF en posicién prono. Otro
de los procedimientos que se realizaba era el armado de la cdnula
nasal de alto flujo en el ventilador mecanico.

Por otro lado, se preparaban infusiones en grandes cantidades
con midazolam, fentanilo, propofol, rocuronio y vecuronio, hasta
que un dia se terminé el midazolam de 50 mgy solo se tenfa mida-
zolam de 5 mg, por lo que para preparar el medicamento en la con-
centracién requerida habia que romper 20 ampollas, que muchas
veces solo duraba cinco horas. También escaseaba el rocuronio,
por lo que los familiares tenfan que comprarlo. Algunos no tenfan
dinero, era triste ver tanto sufrimiento.

A finales del mes de abril, nuestros primeros pacientes de la
UCI COVID de Carrién recibieron el alta. La alegria fue inmensa.
Recuerdo que uno de los pacientes que recibié el alta nos agradecié
con unas emotivas palabras que nos dieron fuerzas para seguir ade-
lante y nos animaron a decir: “si se puede”.

Al transcurrir algunos dias me enteré de que mi compafiera iba
a ser hospitalizada por COVID y recordé que dias antes habiamos
conversado y ella me habia dicho “cuidate mucho o sino pide tu
licencia por comorbilidad”. Al pasar los dias, mis otros compane-
ros se iban enfermando, pero lograban sobrellevarlo; sin embargo,
mi amiga no pudo recuperarse. Se hizo todo lo posible por parte
del personal de enfermeria para que mi colega se recuperara, pero
no se pudo lograry el 25 de septiembre tuve que entregar el reporte
mis triste de mi vida, ya que mi companera, mi maestra, partia al

63



encuentro con Dios. Todo el equipo estaba triste por su partida.
Siempre te recordaré, amiga.

Finalmente, el 8 de abril de 2022, después de dos largos anos
atendiendo a pacientes COVID en un ambiente inadecuado, con
poco personal y personal nuevo, sin insumos, medicinas y equipos
biomédicos, nos tuvimos que regresar a nuestra UCI general. A
pesar de todas las dificultades, salvamos muchas vidas y adquiri
nuevas experiencias para mi carrera profesional.

Agradezco en primer lugar a Dios, a mi Sarita, a mi familiay a
mis compaferos de trabajo por haber luchado en esta pandemia.
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El llamado de Ia vocacion

Saragoza Jackeline Milagros Parra Arce

Elllamado alaaccién

Era marzo de 2020 cuando el mundo se detuvo. La televisién no
dejaba de transmitir imdgenes de hospitales desbordados, pacien-
tes con méscaras de oxigeno y profesionales de la salud con trajes
de proteccién. Yo, mds conocida como “Shari”, enfermera desde
hace once anos, me encontraba ante una encrucijada: ante el
miedo a un virus desconocido y la vocacién inquebrantable de
cuidar.

En primera linea

No me encontraba laborando en aquel momento porque me
encontraba estudiando una maestria. En esa época me dedicaba a
cuidar a un familiar con muchas comorbilidades, pronto en las
noticias se veria lo que se convirti6 en un epicentro del caos. Mi
familiar fallecié por falta de cama y por su edad avanzada, era
lamentable oir al médico por el teléfono decir: ustedes son perso-
nal de salud, denle cuidados paliativos en casa, que no hay camas.
Al pasar de los dias por el triste fallecimiento, logré volver al traba-
jo, a la especialidad que siempre amé desde pregrado, a la Unidad
de Cuidados Intensivos, pero ahora dedicada a pacientes COVID.
Era el ambiente mds denso y casi tangible. Los ventiladores meca-
nicos emitian un sonido constante y el personal, aunque agotado,
trabajaba incansablemente.

Recuerdo claramente a don Pedro, un hombre de 70 anos con
una sonrisa afable que, incluso con la mdscara de oxigeno, intenta-
ba ser optimista, mientras entraba al servicio y a su unidad. “Voy a
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salir de esta, Licen”, me decia. Su optimismo me daba fuerzas para
seguir, a pesar del miedo que crecia dentro de mi.

La humanidad en medio dela crisis

Los dias pasaban y la carga emocional se hacia mds pesada. Lo
mis dificil no era el trabajo fisico, sino la desesperanza en los ojos
de los pacientes y sus familiares. Las videollamadas se convirtieron
en un salvavidas emocional. Recuerdo sostener el teléfono para
que una madre pudiera hablar con su hija antes de ser intubada.
“Te amo, mi nifa. Sé fuerte”, fueron sus dltimas palabras antes de
que la miquina respiradora tomara el control.

Compaierismo y sacrificio

El equipo de enfermeria se convirtié en una familia. Nos apo-
ydbamos mutuamente en los momentos mds dificiles. Las ldgrimas
eran comunes en los vestidores, donde nos quitdbamos el equipo de
protecciény, con él, la coraza que manteniamos durante el turno.

En esos momentos nos convertimos en un sostén emocional,
celebrando las pequenas victorias, como la recuperacién de un
paciente y compartiendo el dolor de cada pérdida.

El rostro del miedo

Alleer en las noticias sobre el fallecimiento de nuestros colegas
que morian en la batalla contra la enfermedad, una me hizo derra-
mar ldgrimas: era de una colega enfermera de Loreto con la que
realizamos la especialidad. Indicaba que, cuando terminara, seria
jefa de su UCI y que iba a realizar cambios que beneficiarian a sus
pacientes.

Lasituacién era impactante, pensar como se contagié ella, que
era tan minuciosa, era imposible. No podiamos buscar culpables;
luego, habia colegas de nuestro mismo servicio o personal de otras
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profesiones también intubados. Eso nos hacia reflexionar sobre la
fragilidad dela viday laimportancia de mi trabajo, y nos recordaba
que nunca debiamos darnos por vencidas.

Historias de esperanza

A pesar de la adversidad, hubo momentos de esperanza. Don
Pedro, nuestro pacientito estrella, llevaba ya cinco meses hospitali-
zado, dependia del ventilador y era un luchador incansable. Al
principio, cuando le extubamos, se dejé vencer y solté ligrimas
porque no podia expresar que ya queria rendirse y no podia mds.
Logramos sacarlo de todo ese cuadro y le débamos palabras de
aliento. Recibi6 el alta médica al sexto mes. Su recuperacién fue un
rayo de luz en medio de la oscuridad. Verlo salir del servicio y ser
aplaudido por todo el personal fue muy emotivo. El, con ldgrimas
en los ojos, al igual que su familia, no tenia palabras de agradeci-
miento para nosotros. Fue ahi donde recordé por qué elegi esta
profesiény, sobre todo, esta hermosa especialidad. . ., la UCI.

Reflexiones

La pandemia del COVID-19 ha sido una prueba de fuego
para todos los profesionales de la salud. Nos ha mostrado lo peory
lo mejor de la humanidad. Personalmente, me ha ensefiado el valor
delaempatia, la resiliencia y laimportancia de la comunidad. Aun-
que las cicatrices emocionales son profundas, también lo es el orgu-
llo de haber estado en la primera linea, luchando y cuidando.

Al mirar atrds, veo un periodo de mi vida marcado por el
dolor, pero también por la solidaridad y el amor. La pandemia me
ha transformado atin mds, no solo como enfermera intensivista,
sino también como ser humano, en mi afdn por transmitir a los
demds el cuidado humanizado. Cada paciente, cada colega y cada
desafio me han ensefado lecciones invaluables. Y, aunque el cami-
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no ha sido arduo, el sentido de propésito y la satisfaccién de haber
contribuido a salvar vidas me acompafiardn siempre.
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Trascendencia y valor humanitario de la enfermeria en
pandemia por la GOVID-13: relatos claves

Maria Jesus Lopez Vega

La profesién de enfermeria interviene en la sociedad con base filo-
sofica, humanistica, cientifica y ética, cuyo propésito es hacer
promocién de la salud, optimizar la prevencién de las enfermeda-
des, contribuir en el tratamiento de las enfermedades y participar
en larecuperacion dela salud de las personas.

Desde 1860 (siglo XIX), en que Florence Nightingale fundé la
Escuela de Enfermeria en el Hospital Saint Thomas en Londres,
hasta el momento han pasado 163 afios y la humanidad ha enfren-
tado diferentes pandemias, tales como la pandemia del célera, la
gripe espanola, la gripe asidtica, la gripe de Hong Kong, el
VIH/SIDA (contintia), la gripe A (HIN1) y la COVID-19. Todas
estas pandemias ocurrieron por el quiebre de los diferentes ele-
mentos demograficos, el conjunto de determinantes sociales, la
transicion epidemioldgica, la contaminacién ambiental, la indus-
trializacién, entre otros.

La reciente pandemia porla COVID-19 (siglo XXI) ocurrié en
195 paises, fue la mas agresiva y letal en comparacién con las ante-
riores pandemias. Se estima que en el mundo 760 millones de per-
sonas se infectaron por la COVID-19 y de ellos fallecieron 14,9
millones de personas.

En Perd se infectaron millones de personas con COVID-19 y
de ellas fallecieron miles de personas con COVID-19. Ante este
escenario, desde las altas esferas gubernamentales e institucionales
del Estado y sobre todo en el sistema de salud, se suscitaron situa-
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ciones complejas, dificiles y criticas para brindar la atencién de
salud, comenzando desde la base y la plataforma del primer nivel
de atencién primaria, con necesidades vitales de recurso humano,
medicamentos, logistica, infraestructura, asi como la falta de insu-
mos biomédicos de proteccidn personal, sistemas de informacién
y comunicacidn, y en medio de una poblacién indiferente en el
autocuidado, con hdbitos no saludables, con comportamientos
reactivos y reacios al cambio para prevenir y controlar la transmi-
sién del virus SARS-CoV-2.

La trascendencia de la enfermeria es demostrada a través de los
afnos. Se hizo, se hace y se hard poniendo en prictica la esencia de
vocacion, perfil y amor por el préjimo, sin limitaciones de ejercer y
brindar los cuidados humanizados. Aqui, se resalta la formacién
universitaria recibida a nivel asistencial, gestién, docencia e inves-
tigacién con capacidad de planificar, organizar, direccionar y
controlar las actividades sanitarias a través del liderazgo.

El valor humanitario que expresaron la enfermera y el enfer-
mero en tiempos de pandemias, epidemias, endemias, brotes de
enfermedades sujetas a la importancia de la salud publica, es mere-
cedor y digno de reconocerlo; pone en evidencia la informacién
sobre el comportamiento epidemioldgico; incidencia, prevalencia
y tasa de letalidad, indicadores que resultan importantes para la
toma de decisiones orientadas al control y prevencién de las enfer-
medades, de manera que los demds sectores del Estado valora y
hace referencia en las gestiones de salud.

Los cambios drésticos sugeridos por la Organizacién Mundial
de Salud/Organizacién Panamericana de la Salud, luego, genera-
dos desde el ente rector del sistema de salud y de la propia institu-
cién, causaron modificaciones a todo nivel, se establecieron e
implementaron de manera emergente en medio de una crisis social
lineamientos asistenciales, administrativos, como los horarios de
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la jornadalaboral, modalidades de trabajo, priorizacién dela carte-
rade servicios de salud, procedimientos de la atencién, entre otros.

La vivencia y experiencia del dia a dfa durante la pandemia
COVID-19 nos obligaba a cumplir las funciones y actividades que
estamos encomendados cada profesional de enfermeria en los
diversos servicios de salud, aun en medio del temor a ser contagia-
das, llevar el virus a la familia, considerando que en casa estin nues-
tros abuelos, padres e hijos menores de edad o también una gestan-
te, convirtiéndose en un escenario sumamente preocupante y
estresante para todos. El contagio e infeccién de las personas desde
el dmbito social era evidente por el estilo de vida, en donde las poli-
ticas de prevencién en salud comunitaria estdn débiles o ausentes y
ponen en alto riesgo la salud del ser humano.

La gestién de la labor asistencial va de la mano de lalabor admi-
nistrativa, por lo que fue necesario tomar decisiones o estrategias
de prevencién y control de la transmisién del virus. Por ello, se
implement6 el sistema de atencién virtual, la telesalud, el telemo-
nitoreo y la teleconsulta. Ademds, el sistema de notificacién epide-
miolégica de los casos sospechosos a COVID-19 se agilizé a través
del NotiWeb del CDC/ Minsa, en donde la sala situacional era el
documento de gestién clave parala alta direccién y los demds inte-
resados.

La vigilancia epidemioldgica a los trabajadores de salud com-
prendié realizar barridos epidemioldgicos de manera mensual a
todo el personal para identificar a los casos asintomdticos positi-
vos, en donde se activaron equipos de profesionales para realizar el
seguimiento telefénico diario con la participacién de la psicologia,
la medicinaylaenfermerfa.

La ofertay la demanda de atencién de salud fue critica. La cola
de los pacientes en condicién de sospechosos se extendia a cuadras
desde el establecimiento de salud. La fuerza laboral del recurso
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asistencial estaba en brecha negativa. El tiempo en la publicacién
de los resultados de los casos sospechosos por el Instituto Nacional
de Salud ante la exigencia social era prolongado. Era imposible
abastecerse con los recursos que se contaba, a tal punto que se ago-
taron los medicamentos y los equipos de proteccién personal. La
etapa de mayor crisis para el personal de enfermeria fue el tener que
mantenerse de pie enfrentando situaciones muy criticas ante el
temor a infectarse, inclusive algunos llegaron a atenderse por espe-
cialistas en salud mental.

En la jornada laboral de doce horas se tenia que hacer una
pausa para consumir el almuerzo. El momento de retirarse el equi-
po de proteccién personal era el de mayor temor por manipulary
dejar libre la via respiratoria, lo que causaba el contagio, por este
motivo muchos colegas no consumian alimentos durante todo ese
tiempo de la jornada laboral, hasta llegar a casa y con una higiene
sumamente exigente.

Las vacunas salvadoras fueron una bendicién para las enfer-
meras y los enfermeros. Todo ese momento histérico se convirtié
en un hito para la enfermeria. De nuevo, la gran trascendencia y el
valor humanitario estdn en nuestras manos: administrar las vacu-
nas a toda la poblacién, y eso comenz6 cuando nosotras nos con-
vertimos en las “profesionales de primera linea”. Fuimos las prime-
ras en recibir la vacunay, con seguridad, seguimos brindando aten-
cién y cuidados de salud a los pacientes. Entonces, cada pandemia
supuso un enorme reto, una gran transformacién y muchos logros,
poniendo su maximo valor en la humanidad con el propésito de
salvaguardar la vida y la salud del ser humano. Finalmente, el
mayor desafio para la profesién en la actualidad es mantener la
atencién humanizada en medio de la tecnologia que intenta con-
trolar al ser humano.
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Enfermera: decidir cuando tu corazon y tu mente lloran

Shirley Juro Pinto

En esta época, donde la tecnologia y la virtualidad proliferan de
manera exponencial y el crecimiento econémico del pais permite
tener cierta tranquilidad, resultarfa inesperado el tener que pensar
en cémo una enfermera podria enfrentar un acontecimiento tan
subito, una guerra tan devastadora para toda la humanidad.

Durante mi formacion castrense como enfermera me ensefia-
ron que “las indicaciones se cumplen sin ruidos ni murmuracio-
nes” y que la “duda es la mayor debilidad”, pues no hay tiempo
para ello cuando se estd en medio de una guerra. Jamds imaginé
que mi vocacién y formacién militar, me brindarian herramientas
para lalucha en el frente de batalla. Pasar de trabajar bajo un techo
iluminado, una estacién de enfermeras, circulando por los pasillos
del hospital, a tener que trabajar sobre la pista de un antiguo esta-
cionamiento, con carpas improvisadas inicialmente, donde ten-
drifamos que cuidar de aquellas primeras victimas de un enemigo
llamado COVID-19.

La lucha cuerpo a cuerpo comenzé para mi un dia domingo
del mes mayo, cuando recibi la llamada de mi jefa y tuve que diri-
girme al hospital. En medio de la pista de la “antigua emergencia”,
junto a mi jefa, llegaban las dos supervisoras de turno, empujando
dos coches llenos de materiales. Ellas mismas, con la fuerza que
solo Dios pudo darles ese dia soleado, lograron cargar mds de 100
kilos en materiales sobre aquellos coches metélicos. Por otro lado,
ese dia recibiamos a las diez primeras enfermeras contratadas,
enfermeras que nunca habian trabajado en un hospital nivel 3,
algunas de ellas recién egresadas de la universidad. {Era una guerra!
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Adn recuerdo cuando llegaron nuestros primeros 24 pacientes
en camillas. En ese momento me quité la casaca, me puse alcohol
en las manos y empez6 mi fase de docente, asistencial y administra-
tiva hacia mis colegas de reciente ingreso; cémo colocarse el EPD,
canalizar las vias solo por anatomia teniendo un visor y lentes que
no te permitian ver con claridad las venas sobre la piel de nuestro
paciente y a la vez tener al enemigo dentro de cada uno de ellos.
Improvisamos soportes de suero, rinoneras, adaptando cada balén
de oxigeno y puntos de oxigeno para dos pacientes, porque no era
suficiente lo que tenfamos. Fue en esas condiciones donde real-
mente tenfamos que demostrar el arte de ser enfermeras, no podia-
mos ni secarnos el sudor, por el temor al contagio, y ni qué decir de
todo el equipo de proteccién que tuvimos que usar (lentes de pro-
teccién que se nublaban por la propia respiracion). Las primeras
noches con poca iluminacién, ronddbamos con linterna en mano,
bajo esas circunstancias llevaba la imagen mental de Florence Nigh-
tingale, aquella figura que solo veia en los libros de enfermeria
basica cuando estudiaba mis primeros afios de escuela.

El dia no alcanzaba para terminar con la jornada laboral, la
demanda de pacientes era tanta que, al dar mi ronda antes de inicio
de turno muy de temprano, recuerdo una mafana de invierno y
caminando en medio de las sillas de ruedas, en aquella ocasién me
acerqué a una sefiora que estaba con el suero casi vacio cerca a la
rampa de la UCI COVID, quien estaba reclinada en su silla de
ruedas. En ese momento, le toqué el hombro y le dije “buen dia
sefora, permitame ayudarla”. Vi su rostro con sus ojos cerraditos,
le levanté suavemente del mentén, pero... jnunca me respondid!
El cuerpo de aquella senora, atn caliente, yacia sin vida en la silla
de ruedas y con la rapidez del personal técnico, con mucho temor,
pero con gran entereza y decisién cumpliendo las indicaciones al
pie de la letra, tuvimos que improvisar un cerco con biombos y
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darle cristiana despedida. No podia identificar solo las miradas
entre Nosotros, No podia distinguir entre técnicos, enfermeras,
médicos, no sabia quién era quién. En ese momento pensaba:
“Dios mio, ayGdame a seguir adelante”, “sserd que en algiin
momento podemos ser rehenes de este enemigo y morir?”. Era
necesario, en medio de esa terrible guerra, tener por delante a Dios.

Al dfa siguiente, cuando atn seguia oscuro el cielo, me dirigf al
vestidor de triaje y UCI COVID y comencé a cortar tiras de espa-
radrapo, no recuerdo cudntos, pero con seguridad que eran mds de
70 tiras. Tomé mi plumén de pizarra y, junto a técnicos y enferme-
ras, empecé a colocarles sus nombres en sus mandiles de protec-
cién. Luego, alrededor de las 7 a. m., nos juntamos en medio de la
pista de la antigua emergencia e hicimos un circulo con todo el
personal y como era tradicién de nosotras las enfermeras del hospi-
tal, empezamos a elevar nuestra oracién antes de iniciar nuestra
jornada dando gracias al Todopoderoso, pidiendo fuerza y sabidu-
ria para ayudar al préjimo, aunque por dentro el temor era grande.
Pero sobre todo retornar con bien a nuestro hogar.

Luego de varias semanas de duras batallas, llegé aquel dia gris
(uno de los primeros en los que la muerte se llevaria a uno de nues-
tros seres queridos). Un gran amigo mio, gran persona y colega, a
quien llamdbamos “el capitdn”, no pudo ganarle la batalla al
COVID. Atn recuerdo sus tltimas palabras antes de ser entubado:
“amiga, este barco te tocé dirigirlo y simplemente haz lo que td ya
sabes, seguro que lo haris bien... Nos vemos mds adelante arriba,
porque sé que esta vez no me libraré”. Es asi que, alos pocos dias, vi
partir a mi amigo al mds alld. Entré al “4rea sucia” muy rdpidamen-
te, me quité el EPP y no pude contener el llanto en cuclillas detrds
de la puerta. Pasaron algunos minutos, decidi ponerme de pie,
secarme las ldgrimas, sin tener opcidn a estar triste, traté de mante-
ner la calma, sali a dar dnimo y fuerza a mis companeras para no
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desfallecer, fue duro, pero ala vez una gran leccién de vida, porque
deahien adelante cada minuto de vida contaba.

A los pocos meses sin presagiar lo que se me venia, vi llegar
aquel fatal dia negro, cuando recibi una llamada para decirme, “tu
pap4 estd aqui lo tengo en la puerta, no puede respirar”. Senti un
escalofrio por todo mi cuerpo y con la cabeza fria tuve que hacer lo
que se tenfa que hacer. Mi padre fue un guerrero que luché hasta lo
ultimo por respirar, pero cada dia se agotaba mds y mds, hasta que
llegé el dia que tendrian que entubarlo. Lo cierto es que de alguna
manera podia estar cerca de él, a su lado, pudo superar ganarle la
batallaal COVID y después de 21 dias lo pasaron ala UCI general,
pero no pudo ganarle la guerra a la muerte y fue asi que, en una de
esas madrugadas oscuras del mes de marzo, soné mi celular y mi
colega de guardia de la UCI me dijo “ya estds por el hospital” y le
respondi “estoy aqui justo entrando a la UCI”. Me basté ver su
mirada y nos abrazamos fuerte. No fue necesario mencionar pala-
bras, ya todo estaba dicho, me acerqué al paciente dela cama 12, le
hablé al oido, le dije a mi padre cudnto lo amaba y le agradeci por
todo lo que me pudo dar en vida. Solo le dije al oido, acariciando
su rostro, “ya descansa viejito, que aqui estaré junto a ti hasta que
asi lo decida Diosito” y fue asi que lo vi partir, con seguridad a un
lugar bonito que Dios tenia reservado para él. Mantenerme de pie
y secarme las ldgrimas, al pie de su cama, realmente duele, pero en
ambos casos senti tranquilidad en mi mente y mi corazén porque
pude estar con ellos hasta el final, dando lo mejor de mf, la vida
continuabay ain la guerra no acababa.

Aprendi que lo Ginico que queda ahora es estar siempre prepa-
rados. Uno demuestra su verdadera vocacién de ser enfermera,
estés donde estés, donde haya un paciente que te necesite y donde
tengas que atenderlo, porque nunca se sabe si en algiin momento
podemos estar en la otra cara de la moneda (como paciente), y
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siempre vamos a desear que nos cuide una enfermera dispuesta a
dar lo mejor de sus conocimientos. Ese es mi legado, eso es lo que
soy, trabajo en el mejor hospital del Pert, hospital nivel 3 de alta
especialidad y orgullosa digo jsoy enfermera del Almenara!

Agradezco a Dios por lo vivido y por la oportunidad de ayudar
al préjimo, a mi jefa y supervisoras, a mis compaferas de batalla
sefilora Moraima y Lucia, a las autoridades por la confianza hacia
mi persona, a mis colegas y todo el personal con quienes iniciamos
esta dura batalla, porque seguimos de pie. Somos parte de esta his-
toria. Vivo cada dia de mi vida como si fuera el tltimo, feliz, sin
resentimientos, sin discusiones tontas y aprendi que de todas las
cosas buenas se gana “conocimientos” y de las cosas negativas, “la
experiencia’.
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Saliendo de los miedos, convirtiendolos en fortalezas todos los dias

Heidi Quispe Rosas

Una taza de café y una almohada de acontecimientos que me servi-
ran de espaldar para describir lo que hace mucho tiempo quiero
plasmar, pues sin mucho predmbulo comenzaré a detallar que el
COVID me sorprendié un dia que me encontraba de turno en la
clinica San Juan de Dios, clinica a la cual le debo muchos de mis
logros como enfermera y en especial a la Lic. Nancy, quien con
toda plenitud de la palabra me enrumbé a la especialidad de UCI
neonatal. Les cuento esto porque al finalizar mi turno con ella se
dio la inmovilizacién, fue la tltima vez que la vi, no le pude agrade-
cer de manera personal y darle un abrazo enorme.

Después de tantos intentos de postulacién ingresé a EsSalud
para trabajar en el Area de COVID, ya que todas las convocarorias
eran nicamente para trabajar en esa drea. En mi primer turno tuve
que adecuarme a los EPD, el reporte y los tratamientos que eran
interminables, termindbamos el tratamiento de dia y tenfamos que
comenzar el que correspondia en la tarde, a veces no habia hora del
almuerzo por la cantidad de trabajo. Recuerdo mucho la atencién
a los adultos mayores, tenfan una actitud envidiable, se aferraban
tanto a la vida que hacian que nuestro cansancio se fuera. Recuerdo
tanto una pareja de adultos mayores que decian que todos los que
ingresdébamos éramos los dngeles, pero con sus diversidades y me
explicaba que era porque algunas son altas, medianas y otras baji-
tas, laadulta mayor aprendié a diferenciarnos por los ojos.

En ocasiones faltaba personal de enfermerfa en el Area de Neo-
natologia, por lo que iba a hacer un turno. Atendiamos a las
madres con COVID positivo en la atencién inmediata fue una de
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las experiencias enriquecedoras y creo que las circunstancias se
acomodaron. Luego de meses llegd la segunda ola de COVID,
pero a diferencia de la primera, la poblacién adulto joven resultaba
mas afectada. Lamentablemente, un médico destacable fallecié en
esa ola de forma abrupta. En esta etapa la mayoria de los que traba-
jdbamos tenfamos miedo porque vefamos que la poblacién joven
moria ripido y parecia mds letal. El espiritu de equipo se notaba, si
no venia un compafiero nos asustdbamos, mds si no contestaba el
teléfono, debido a ello desarrollé dermatitis crénica y psoriasis en
todo el cuerpo.

Aquellos que trabajamos en el Area de COVID diremos que
esta enfermedad nos hizo mds fuertes como equipo. Como si fuera
una luz de esperanza llegaron las vacunas para ser administradas a
la poblacién de primera linea. Posteriormente, dieron la orden de
vacunar a la poblacién de riesgo y alli estaba mi sefior padre hacien-
do su cola llevando varios desayunos. Yo no sabia cémo decirle “no
te van a recibir”, él decia “deben tener hambre con tanto tiempo
parados”; “mira, asi como tt sales temprano y llegas tarde, hay que
invitar mientras tengamos”. Mi padre es alguien que me da todas
las ganas de mejorar todos los dfas.

Y asi fue c6mo la época del COVID, poco a poco, fue desapa-
reciendo y con ello el término de mi contrato como CAS COVID.
Los sentimientos eran encontrados. Estuve dos anos y medio
adquiriendo mucha experiencia, pero no habia nuevas convocato-
rias. Gracias a Dios pude integrarme a una clinica para trabajar en
el Area de Neonatologfa. Luego de unos meses postulé con mucho
temor al Minsa por una plaza CAS en el INMP. Los resultados
salieron una noche cuando estaba de guardia en la clinica y con
mucha felicidad observé que salia mi nombre y estaba apta. Hoy en
dia sigo laborando en el INMP y continto brindando un cuidado
célido alos pacientes.
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Adaptacion en la emergencia sanitaria

Esther Villarreal Florian

El 27 de abril de 2020, recibi una llamada telefénica informéndome
que, debido al brote repentino de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), deberia empezar a trabajar el 1 de mayo en una
nueva drea. Dejé de ser enfermera quirtrgica para ser asignada a
rotar en el Area COVID del Hospital I Jorge Voto Bernales EsSalud.

Cambié mi uniforme quirtrgico verde por el equipo reco-
mendado por las autoridades sanitarias mundiales: gorro o casco,
mandil o mameluco, lentes, respirador y protector facial, mascari-
llas dobles, guantes y botas desechables. Este equipo de proteccién
fue obligatorio durante mis turnos de 24 horas debido a la situa-
cién de pandemia.

Tanto para el personal de salud como para los pacientes, estos
fueron momentos de estrés, tensién y preocupacién. A pesar de las
dificultades, nos esforzamos al maximo para proporcionar la mejor
atencion posible a cada paciente. El segundo piso del hospital se
convirtié en un drea COVID para pacientes con sintomatologia
leve a moderada o que iniciaban la enfermedad, algunos con
comorbilidades como diabetes, hipertensién u obesidad.

Durante esta crisis mundial de salud, el hospital brindé aten-
cién a todas las personas, aseguradas y no aseguradas. Fue especial-
mente dificil para los pacientes, ya que no se les permitia la compa-
fifa de sus familiares, ingresaban temerosos y angustiados. Los
pacientes que ingresaban tenfan pruebas positivas y dependian de
oxigeno con saturaciones del 87-90 %. En las habitaciones, asegu-
rabamos una distancia minima de un metro entre camas y cuid4-
bamos que los pacientes se quedaran en sus habitaciones. El perso-
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nal de enfermeria, compuesto por tres licenciados y tres técnicos
en turnos de 24 horas, tenia a su cargo hasta 30 pacientes, con un
promedio de diez pacientes por enfermero. Realizibamos monito-
reo constante de funciones vitales y cambios posturales, entre otras
tareas. Ademds, nos encargdbamos de la preparacién y administra-
cién de medicamentos, con un promedio de 6-7 medicamentos
por paciente, administrados segin las indicaciones médicas, que
variaban conforme a la investigacién vigente.

A pesar del agotamiento fisico y emocional, hubo momentos
gratificantes al ver mejoras en la salud de algunos pacientes.
Personalmente, enfrentar esta pandemia en primera linea me
llené de miedo, dudas y tristeza. No sabia si era un honor, una
oportunidad o una casualidad, pero sabia que debia protegerme
para no contagiar a mi familia. Experimenté de cercalos sintomas
de la enfermedad: bajos niveles de saturacidn, presién alta, fiebre
alta y dificultad para respirar. Fue como vivir una pelicula que
nunca me habian contado. En cada turno de rotacién, durante
tres meses y cuatro dias, presencié como los pacientes luchaban
por su vida y cémo transportdbamos a los fallecidos en bolsas
negras hacia el frigorifico del hospital, sin la cercania fisica de sus
familiares.

Recuerdo las sesiones de educacién a los pacientes dados de
alta, explicindoles los cuidados que debian seguir en casa, ya que
muchos regresaban con otras enfermedades. Esta experiencia me
permitié conocer y colaborar con colegas y otros profesionales a
quienes no conocia antes. Nos unimos en el deseo comin de ayu-
dary enfrentar este desafio.

Recuerdo especialmente a un paciente, Jesus, de 79 anos,
quien nunca recibi6 visitas de familiares durante su estadia. A
pesar de depender de oxigeno y tener un compromiso pulmonar
del 50 %, siempre se mostré tranquilo y colaborador. Para su cum-

81



pleafos, organizamos una celebracién en la que participé todo el
equipo de enfermeria. Ver su alegria y gratitud fue conmovedor.

Hubo muchos pacientes que vencieron al COVID-19 y cuyos
familiares expresaron su agradecimiento al recogerlos. Ademds de
laatencién médica, se realizaron actividades como pintura de mén-
dalas para mejorar la estancia de los pacientes que mostraban mejo-
ria. Esto gracias al entusiasmo de colegas que trajeron plumones,
colores y copias de figuras que se daban a los pacientes que se
encontraban préximos asu alta.

Vivildgrimas, tristeza, ansiedad y también vi la fortaleza huma-
nay el apoyo mutuo que nos ayudé a seguir adelante. Estoy orgu-
llosa de haber formado parte de este equipo que logré salir victo-
rioso, sin contagios.

Mi experiencia en la hospitalizacién COVID del Hospital
HVB Santa Anita fue intensa y memorable. A tres anos de la pan-
demia, como enfermera quirtrgica, recuerdo cada momento con
carino y agradecimiento. “Nunca esperes el momento de una gran
accién ni que pueda ir lejos tu luz, tus pequenos actos pueden ser
de bendicién, brillaen el sitio donde estés”.
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Relato de una enfermeria en tiempos de COVID-19

Medardo Rafael Chucos Ortiz

Soy enfermero en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Mi esposa,
Raquel, también es enfermera. En el 2020, estdbamos siendo
padres de dos hijos: Gonzalo y nuestro pequefio Rodrigo de apenas
cuatro anos. Mientras que mi madre se encontraba aislada en un
poblado de la sierra “Chambard”, sola a sus 80 anos con la custodia
de mi padre desde el cielo. Y de esta manera, el dia 15 de marzo de
2020 se declar6 oficialmente la emergencia sanitaria en nuestro
pais debido a la pandemia de COVID-19. La primera orden de
cuarentena fue emitida y nuestras vidas, como las de todos, cam-
biaron drdsticamente.

Elinicio dela emergencia

Ese dia, al escuchar el anuncio de la cuarentena, sent{ una
mezcla de preocupacion y responsabilidad. Sabia que, como
enfermero, mi papel seria crucial en la lucha contra esta nueva
amenaza. Laboraba en consulta externa a cargo del Programa de
Diabetes y de la Unidad del Pie Diabético. Inmediatamente, debi-
do a que las personas con diabetes eran especialmente vulnerables
al virus, se cerré la consulta externa. Me puse a disposicién del
Departamento de Enfermerfa, donde me asignaron al Servicio de
Emergencia.

Enla primeralinea de batalla

En el Servicio de Emergencia se implementé el triaje cero, la
primera linea de defensa, donde realizdbamos el primer filtro para
determinar si los pacientes requerian atencién por COVID-19,
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urgencias o emergencias. Este fue el comienzo de una serie de desa-
fios sin precedentes.

Mas adelante, participé en el triaje de Emergencias, donde
atendiamos a todos los casos, incluyendo emergencias relacionadas
con el COVID-19. Fue aqui donde conoci a enfermeras y enferme-
ros, cuyo compromiso y valentia me inspiraron profundamente.

Historias de valor y sacrificio

Una de mis companeras de trabajo vivié una tragedia personal
devastadora; perdié a su esposo, a su hijo y a su padre a causa del
virus. A pesar de su inmenso dolor, continué trabajando, demos-
trando una fortaleza y dedicacién que nunca olvidaré.

Otra companera viajaba desde Canete en la tolva o cabina de
los trailers que venian a Lima porque no habia transporte putblico.
A pesar de las dificultades y el riesgo, nunca falt6 a sus turnos. Estas
historias son ejemplos de cémo la vocacién de servicio fue la fuerza
invisible que nos sostuvo durante esos tiempos dificiles.

La tercera ola: cuando el virus golpea en casa

Después de haber vivido las dos primeras olas, llegé la tercera ola.
En un turno nocturno en la emergencia, comencé a sentir nduseas y la
pérdida del olfato. Terminé el turno con malestar y acudi al Area de
Despistaje. Al principio, la prueba resulté negativa. Sin embargo, al
llegar a casa, el contagio fue inminente para toda la familia.

Pasé una noche con cefalea intensa, dolor muscular, dolor
abdominal y fiebre de 39 grados. Me controlaba con un pulsioxi-
metro, que inicialmente mostraba un 98 %. En menos de un dia,
mi saturacién comenzé a disminuir hasta el 95 %. Acudi a aten-
cién médica y, con el resultado positivo, me iniciaron un trata-
miento basado en ivermectina y corticoides. En menos de doce
horas, misaturacién cayé al 92 %.
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Convertirse en paciente

Inmediatamente acudi a urgencias con mi esposa, donde esta-
ban mis compafieros de trabajo. Una tomografia revelé que ambos
campos pulmonares estaban comprometidos y dieron la orden de
internamiento en el Servicio de “Santa Rosa”, un pabellén conver-
tido para el aislamiento de pacientes con COVID-19.

Convertirme en paciente fue una experiencia llena de temor,
por lo que podria pasar. Los dias estuvieron acompanados de
mucho dolor y dificultad respiratoria. Afortunadamente, tuve la
compania de un celular para comunicarme con mi familia, lo que
me brindé un gran apoyo emocional. Durante este tiempo, perdi
mucho peso, pero también gané una perspectiva mds profunda
sobre la fragilidad y la fortaleza humanas.

El coraje silencioso de mi esposa

Mi esposa, que también estaba contagiada de COVID-19, no
necesit6 un examen para confirmar lo que ya sabfamos. A pesar del
malestar y la dificultad que enfrentaba, mostr6 una valentia admi-
rable. Aunque en circunstancias normales se hubiera considerado
necesaria su hospitalizacién o aislamiento, esto habria dejado a
nuestros hijos solos en casa. Raquel, sin embargo, se qued6 para
administrar el hogar y manejar la preocupacién de nuestros hijos
por esta separacién momentdnea. Su fortaleza y dedicacién fueron
cruciales durante esos dias inciertos.

Testigo de historias que tocan el alma

Durante mi permanencia en la emergencia, fui testigo de his-
torias que nos tocan el alma. Recuerdo a un adolescente de apenas
doce o trece anos que acompanaba a su madre en muy mal estado.
Con ldgrimas en los ojos y una desesperacion palpable, nos supli-
caba: “salven a mi mam4”. Era hijo Gnico y vivia solo con ella. A las
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puertas del hospital se vefan escenas desgarradoras de personas que
no resistieron al virus y fallecian en plena cola de atencién. Estas
imdgenes quedardn grabadas en mi memoria para siempre.

Apoyo de colegas y una anécdota curiosa

Durante mi hospitalizacién, mis colegas nunca fueron indife-
rentes. Me acompafaron con su aliento y dnimos, a pesar del soni-
do constante que generaba el flujo laminar de la habitacién y el
intenso frio. Después de 24 dias de recibir tratamiento, la mejora
fue muy lenta, siempre con saturaciones bajas. Una anécdota
curiosa se destaca de esos dias dificiles. Una colega ingresé y me
dijo: “Licenciado, si pasaala UCI vaa tener que dejar su teléfono a
su esposa”. De pronto, mi saturacién de oxigeno aumenté répida—
mente, lo que eventualmente me llevé al alta.

Elacto simbélico de la vacunacién presidencial

El 9 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud invit6 al Hos-
pital y al Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Dos
de Mayo para administrar la primera vacuna contrael COVID-19
al presidente de la Repuiblica, Francisco Sagasti. Nuestro Hospital
habiasido el primero en Perd, por ser implementado como Hospi-
tal COVID. Lajefa del Departamento de Enfermeria me extendié
una invitacién para participar en la colocacién de la primera vacu-
na. Estdbamos preparados desde las siete de la manana para el acto
simbdlico, pero debido a que el ambiente no ofrecia las garantias
adecuadas, se decidié trasladar la ceremonia al Hospital Militar,
con la custodia de las Fuerzas Armadas para los lotes de vacunas.
Aunque no pude participar en el evento como se habia planeado,
siempre recordaré que estuve cerca de ser el primer enfermero en
colocar lavacuna en ese momento histérico.
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Gorazones en la batalla: esperanza y desesperacion en tiempos de COVID-19

Karen Chipana Castro

Muchas de nosotras tenemos mds de una historia que contar, expe-
riencias que marcaron nuestros corazones, hace pocos afos atrds,
en un escenario de calles solitarias por el estado de emergencia
proclamado en el pais y el mundo. En ese momento, donde solo
transitaba personal autorizado y personas en desesperada busque-
dade una cama hospitalaria que les pudiera salvar la vida.

Recuerdo claramente un encuentro que dejé una huella imbo-
rrable en mi corazén; una noche dentro de un pequeno hospital de
Pueblo Libre, donde se habia improvisado la cochera como Area
de Ingreso y triaje para pacientes con COVID-19. Una mujer gol-
peaba con fuerza y desesperacién la puerta negra del hospital,
pidiendo ayuda a gritos: “jpor favor, sdlvenlo!”. El hombre a quien
acompanaba, su esposo, luchaba por mantenerse en pie, pero ven-
cido por el peso y la debilidad provocada por el virus, finalmente,
se desplomé en el suelo.

Con ayuda del equipo de salud presente, logramos trasladar al
hombre al pequeno espacio equipado con oxigeno de apoyo. En su
semblante y mirada se reflejaban la tristeza, la ansiedad y el miedo a
la muerte. Y entre jadeos, me pregunté angustiado: “sefiorita, ;voy
amorir? {Por favor, aytdeme!”.

Su hija que acababa de cumplir dos meses de vida y su esposa
constituian su tnica familia. Pronto, nuestros 0jos se encontra-
ron en un instante y las ldgrimas brotaron de los suyos. E1 80 %
de su pulmén estaba comprometido por el malvado virus y las
camas de cuidados intensivos estaban colapsadas, sin espacio
paraél.
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Mientras muchos estaban enfocados en los afanes de esta vida,
este hombre anhelaba simplemente seguir compartiendo momen-
tos con su pequena hija y familia. Pidiendo el auxilio divino, deja-
mos su salud en manos de Dios, y aunque desearia dar el desenlace
de esta historia, el hombre fue trasladado a un 4rea donde podia
recibir un mejor soporte de oxigeno, perdiéndole la pista luego.
Los turnos se volvieron frenéticos, las muertes sucedian a diario, al
igual que los masivos ingresos.

La batalla interna: impacto invisible del COVID-19

Durante uno de mis turnos, atendi a un hombre de alrededor
de 60 anos que habia sido hospitalizado por COVID-19. Al prin-
cipio, se mostraba tranquilo y calmado, tratando de sobrellevar la
enfermedad. Sin embargo, con el paso de las horas, empezé a
inquietarse por la situacién y la prohibicién de objetos de valor que
pudieran contaminarse. Con el objetivo de apoyarlo en su recupe-
racién, le aseguramos que estaria bien y que estdbamos alli para
ayudarlo mientras intentaba descansar en su cama asignada.

Pasaron las horas y en medio de la noche notamos una sombra
que resulté ser el hombre, quien intentaba retirarse el oxigeno y
tenfa sangre en uno de sus brazos mientras sostenia el catéter que se
habia quitado de la vena. Tratamos de auxiliarlo junto con la técni-
ca de enfermerfa, pero el hombre respondié agresivamente. A
pesar de los esfuerzos del personal de salud, incluido un médico y
el equipo de seguridad, no logramos calmarlo. Result6 que el hom-
bre habia despertado una enfermedad mental hasta entonces des-
conocida, lo que complicé su tratamiento.

Su fuerza y agresién no coincidia con el amable senor que habia
ingresado por la tarde en compania de sus hijos. Ni aun los sedantes
hicieron efecto suficiente para calmarlo. Exclamaba: “;policia, estoy
secuestrado! jauxilio!”, mientras intentaba escapar por una de las
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puertas del hospital. Se llamé a sus hijos, quienes llegaron al hospi-
tal preocupados y negaron que su padre tuviera antecedentes de
enfermedades mentales. Trataron de hablar con él e intentar con-
trolarlo mientras continuaba su estancia en el hospital.

Pronto se desocupé una cama en el Area de Hospitalizacién
con un ambiente més seguro y fue trasladado al cuidado de otro
equipo de salud. El psiquiatra confirmé el diagnéstico de una
enfermedad mental. A pesar de tomar las medidas necesarias para
su seguridad, mientras se recuperaba del COVID-19, pasaron
semanas y un dia se escuchd por los pasillos del hospital: “jun hom-
bre ha saltado del tercer piso de hospitalizados!”. El senor sereno y
amable que habfa ingresado en compafia de sus hijos se habia lan-
zado al vacio, provocando su muerte instantdneamente. Una muer-
te indirectamente causada por el COVID-19.

A pesar de los trdmites legales, esta trdgica historia destaca
c6mo el virus no solo afecté fisicamente, sino también mental-
mente, dejando huellas profundas en la vida de las personas.
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El dolor de perder y cuidar

Tania Margarita Urquiaga Vargas

La pandemia por COVID-19 produjo muchos cambios en nues-
tras vidas, desde el confinamiento, la incertidumbre, la pérdida de
personas queridas y del propio personal de salud, quienes estando
en primera linea no dudaron en atender a dichos pacientes enfren-
tdndose a una enfermedad desconocida. Fueron muchas vidas las
que se apagaron, cudnto sufrimiento que hasta la fecha muchas
personas no han logrado superar.

Desde mi experiencia como enfermera pedidtrica de un insti-
tuto especializado, donde laboré durante ese tiempo, protegiendo
a pacientes que por su patologia cardiaca corrfan mds riesgo de
enfermarse y de sufrir complicaciones y estando lejos de mi familia
a la que tenia que cuidar y animar desde la distancia; sentia un
temor latente que solo Dios pudo controlar. Estoy segura de que, si
él no hubiera estado en mi vida, no lo hubiera podido soportar.

Recuerdo lo agotados que termindbamos al salir del trabajo
después de los turnos de 24 horas. Llegaba a casa y lo tnico que
queria era dormir para recuperar las fuerzas que habia perdido y a
veces cuando me encontraba con amigos o familiares preferia estar
completamente desinfectada para tener algiin tipo de contacto con
ellos, con tal de evitar que corran el riesgo de contagiarse en caso yo
portara el virus.

Por otro lado, en la Unidad de Terapia Intensiva donde labora-
ba, nos convertiamos en madres y padres de los pequeifiitos, ya que
las visitas estaban restringidas y los padres recibian los informes
médicos por via telefénica. Vefamos cémo algunos de nuestros
compaiferos se enfermaban, lo que los forzaba a un descanso médi-
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co, mientras los demds seguiamos protegiéndonos porque sabia-
mos que no podiamos contagiarnos, pues la vida de nuestros
pacientitos y las de nuestras familias dependian de nosotros.

Durante ese recorrido, hubo dos pacientes que ya tenfan un
tiempo largo en nuestra unidad por su patologia crénica, a los que
ya querfamos como nuestros hijos. Recuerdo que en la pandemia
celebramos el cumpleafios de “pichoncito”, asi le deciamos a ese
pequenito que se robé nuestro corazén y que con cada sonrisa que
nos mostraba, nos animaba a seguir en esa situacién tan complica-
da que estédbamos viviendo. Cudnto se alegraba cuando lo pasedba-
mos por los pasillos del servicio y todos los profesionales que se
encontraban de turno lo vefan y sonrefan con él. A veces no solo
somos nosotros los que cooperamos en la recuperacién de nuestros
pacientes, sino que son ellos quienes curan nuestros desalientos y
desdnimos con esa lucha constante que tienen por vivir.

Sinceramente, hemos aprendido mucho con nuestros bebés,
ya que atendimos a pequefiitos desde recién nacidos hasta adoles-
centes, muchos de ellos en estado severamente critico; algunos
lograron superar ese estado y fueron llevados a hospitalizacién y
después salieron de alta, pero también hemos sufrido mucho cuan-
do hemos tenido que dar el dltimo adids a otros, se sentia como si
hubieras perdido a alguien de tu familia.

Y esa tristeza muchas veces se mantenia en tu mente mientras
estabas en casa, era ahi que conversaba con mi familia a la distan-
cia, haciendo videollamadas y me comunicaba con mis amigos a
los cuales podia compartirles todo lo que vivia en el hospital y en
mi soledad hablaba con Dios, le pedia que nos ayudara a continuar
y que nos permitiera salir de esas circunstancias tan complicadas
que estdbamos viviendo, no solo en el Perd sino a nivel mundial.

Mis hermanos en Cristo fueron también parte crucial en supe-
rar el estrés constante al que estaba expuesta, me conectaba a reu-
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niones con los jévenes adultos de la iglesia por Zoom en las que
podiamos compartir la palabra de Dios, orar y conversar. Agradez-
co mucho también todas las veces que oraron por mi y por todos
los profesionales de la salud que nos encontrdbamos laborando
durante todo ese periodo.

Es importante comentar también que no solamente vivi y
sufri la pandemia desde la vista de una enfermera, también la vivi
como familiar, ya que mi mejor amigo y hermano en Cristo, Juan
Carlos, “Juanca” como yo le decia, se enfermd, por lo que tuvo que
ser hospitalizado en un drea intermedia inicialmente, progresé
hasta un estado critico y requiri6 intubacién y ventilacién mecani-
ca. Fue en ese momento que comprendi a los familiares de mis
pacientes, la preocupacién por el estado de salud de su ser querido,
las constantes oraciones para que el Sefor lo reestableciera, pero
sabia que todo dependia de la voluntad de Dios, El tenfa la Gltima
palabra.

En esassituacidn, fueron mis colegas y amigas enfermeras quie-
nes lo cuidaban y me mantenian al tanto de su estado; incluso algu-
nas le llevaban mis mensajes de aliento y él sonrefa cuando las escu-
chaba, eso me contaban ellas. Agradezco mucho el cuidado que le
brindaron mientras él estuvo con vida, lamentablemente después
de una dura lucha, él dejé este mundo y ahora estd en los brazos de
su Padre Celestial. Esa pérdida me afecté mucho porque “Juanca”
era una persona muy especial en mivida, pero sé que en realidad no
fue una pérdida porque como dijo el apdstol Pablo en su carta a los
Filipenses capitulo 1 versiculo 21: “Porque para mi el vivir es Cris-
to y el morir es ganancia” y sé que es el sentir de todos aquellos que
creemos y hemos entregado nuestra vida a Dios.

Sé que como personal de salud la pandemia nos hizo ver y
entender nuestra realidad actual, todas las mejoras que debemos
realizar en nuestras instituciones, poniendo énfasis en la preven-
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cién y en las medidas de bioseguridad y, asimismo, la necesidad de
cambio en la poblacién peruana que muchas veces descuida su
salud. Quizd si hubiéramos sido mds cuidadosos, muchas muertes
se hubieran podido evitar, pero ya nada podemos cambiar, mds
bien podemos aprender la leccién y estar preparados para enfren-
tar cualquier otra amenaza que se pueda presentar.

Pero la mds grande ensefianza que nos pudo dar la pandemia
fue hacernos ver cudn necesitados estamos de Dios en nuestras
vidas. Solo con ese amor que viene de Dios podemos amar a nues-
tros pacientes y animarlos en aquellos tiempos tan dificiles. Los
animo a examinarlo, lo digo desde mi experiencia personal, por-
que sin El nada podria hacer y sin El no podria superar ninguna
lucha.
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Emociones en la primera linea

Maria Elena Zapata Gamarra De Silva

Soy licenciada en Enfermeria, cuando empez6 la época de conta-
gios por COVID-19 laboraba en un drea hospitalaria. Tenfamos las
precauciones de bioseguridad y nos realizaban constantemente
exdmenes de laboratorio para la deteccién del coronavirus. Cada
examen se volvia una incertidumbre, el proceso de por sillenaba de
angustia a todos, ya que dicho examen se realizaba en las horas de la
manana, pero los resultados se emitian en horas de la tarde o noche.
Las emociones afloraban cuando revelaban los resultados positivos
de algunos de nuestras companeras del equipo, ya que nadie sabia
cudl serfa el futuro que les depararia al encontrarse contagiadas;
algunas comenzaban a pensar en su familia, amigos y seres queri-
dos, otras tomaban la decisién de querer aislarse por completo,
incluso quedarse a trabajar en el drea durante su cuarentena, algo
que por razones obvias no estaba permitido y nunca se llegd a dar.
Fui testigo de cémo la gran mayoria de mis companeras fueron
obteniendo los resultados positivos, pude observar las ldgrimas de
cada una de ellas, pensando que ya no nos volveriamos a ver, pen-
sando en el futuro incierto dado al gran temor que nos generaba
esta nueva enfermedad, por las noticias que mostraban la alta mor-
talidad de la poblacién, de la que fuimos también testigos directos.
Yo, a pesar de varios resultados de laboratorio negativos que
salieron con cada examen que se me hacia cada quince dias, un
domingo, después de terminar mi limpieza en mi hogar como lo
hacia siempre, en la tarde comencé a sentirme cansada, las piernas
me pesaban, me recosté para descansar, pensando que habia hecho
un sobresfuerzo durante la limpieza. A la mafiana siguiente, empe-
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cé con dolor de cabeza, fiebre alta de 39 °Cy saturacién de oxigeno
de 98 %, por lo que acudi a emergencias de la clinica. Me atendie-
ron con la mayor prontitud, me realizaron exdmenes de laborato-
rio y tomografias, evidenciando que mi pulmén izquierdo ya se
encontraba comprometido al 30 % por esta enfermedad. La res-
puesta fue que no era necesaria la hospitalizacién, pero si me die-
ron una receta médica que cumpli.

Pasaron los dias, cumpliendo las indicaciones médicas, pero la
fiebre nunca llegé a ceder, por lo que decidi nuevamente acudir a
emergencias. Me evaluaron nuevamente, me llegaron a cambiar la
medicacién y me regresaron nuevamente a mi casa. Luego de tres
dias, los sintomas se asentaron mds, a pesar de seguir las indicacio-
nes médicas y de tener el apoyo y ayuda de mi familia, la saturacién
decafa hasta el 92 %. Presentaba tos excesiva, dificultad para respi-
rary la fiebre seguia sin ceder. Me evaluaron nuevamente en emer-
gencias y decidieron hospitalizarme; ante esta indicacién, me llené
de temor, empecé a llorar por el miedo y no queria acatar la orden.
Sin embargo, el médico habl6 con mi esposo y ambos me conven-
cieron de aceptar la decisién correcta de hospitalizarme, esto aun
con dudasy temor de no volver a ver a mi familia, de la que no tuve
el tiempo ni oportunidad de despedirme.

Cuando acepté hospitalizarme, me enteré de forma repentina
que iba a ser derivada de forma inmediata a la Unidad de Cuidados
Intensivos de COVID. Llegado el momento, en Emergencias, me
canalizaron una via endovenosa, me colocaron oxigeno y procedie-
ron allevarme al Area de COVID; hasta este punto, tampoco pude
despedirme de mi esposo, quien estuvo hasta el tltimo momento a
mi lado, igual de preocupado y temeroso que yo. Fue una expe-
riencia muy dificil, traumdtica y tGnica en la vida; me encontraba
sola, incomunicada y con personal que no reconocia por estar con
los equipos de bioseguridad y proteccién personal.
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Al ingresar, los médicos me hicieron una evaluacién previa
para confirmar mi ingreso a UCI y ellos, al ver los resultados,
aprobaron el ingreso y me movilizaron de forma inmediata. Me
explicaron que me iban a entubar, que iban a hacer lo mejor para
salir rdpido de esa situacién. Sentia impotencia, solo atiné allorary
acepté las indicaciones de los médicos. Lo siguiente que vi, lo que
también me llen6 de temor, fue el ingreso de muchas méquinas,
muchas desconocidas para mi, que ingresaban a mi cuarto. Entre
todo ese grupo de personal que me atendid, logré distinguir a una
companera, a quien le entregué mi billetera y mi celular. Me logré
despedir de ella, ademds de decirle que le encargaba a mi familia.

Después de todo eso que experimenté, me sedaron para
poderme entubar, pusieron un catéter venoso central y sonda naso-
gdstrica, permaneci de esta forma por mds de quince dias. Lo
siguiente fue lo que me contaron, ya que no pude verlo ni experi-
mentarlo al estar completamente sedada. La primera semana me
sacaron el tubo en la manana, esperaban que logrard reaccionar
positivamente, sin embargo, no lograba tener las respuestas positi-
vas que el equipo médico esperaba y mi saturacién comenzé a
decaer, porlo que deciden volverme a entubar.

Los siguientes dias, la doctora que estaba a cargo de mi caso
comunicaba mi estado diariamente a mi familia. Lo que mds
recuerdan de esas conversaciones es que usaba la frase: “lento pero
seguro, puede haber intercurrencias”. Esto debido a que habia dias
que presentaba mejoras, como dias en los que me mantenia esta-
ble, sin mejoras, pero sin decaimientos. Asi pasaron los dias hasta
que llegd el momento que me sacaron el tubo, me sentaron. A este
punto, me encontraba entre dormida y despierta, escuchaba que
algunos decian “tose, debes toser”, otros decian “respira hondo”;
otros, “tranquila”. Proceden y logran sacar el tubo, pero tuve la
sensacién de que jalan algo de mi pecho y se quedaba algo atragan-
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tado en mi garganta, no podia respirar, el personal médico comien-
zaaactuar ripido y dar indicaciones en la brevedad posible; nueva-
mente me colocan el tubo y, desde ese momento, pasé a estar cua-
tro dias, entubada, despiertay sujetaala cama.

Fueron dias dificiles, ya que intentaba comunicarme, expresar
lo que sentia y queria, pero por el tubo nadie lograba entenderme.
Hubo un momento que me quitaron la sujecién del brazo dere-
cho, queria escribir, pero no logré hacer ningtin trazo, ya que habia
perdido fuerza y me sentia débil. Hubo una compafiera que se dio
el tiempo de hacer una cartilla del abecedario en una hoja bond,
con el fin de poderme comunicar sefialando las letras y armando
palabras para que todos me pudieran entender.

Ya que en esos dias atn estaba en el limbo por haber desperta-
do recién, habia momentos en los que no llegaba a distinguir lo
que era real o lo que erailusién. Esto porque hubo un momento en
el que me pareci6 ver a mi madre a mi lado; entonces, traté de avi-
sar y preguntar por qué ella estaba ahi, que queria que la retiraran,
ya que era una persona mayor y estaba en un drea peligrosa para
ella. Lo otro que recuerdo es que me vi en un edificio lleno de
ventanas, donde vi a mis familiares, amigos cercanos, personas
fallecidas como mi querido padre y todos me estaban realizando
una misa, donde también habia un banquete muy grande, lograba
ver una gran cantidad de bocaditos.

Estaba en una habitacién individual, donde no podia distin-
guir el dia o la noche; frente a mi cama habia un reloj, pero no me
ayudaba, ya que era de manecillas y cada que me despertaba, me
daba la sensacién de que el tiempo no avanzaba, incluso sentia, al
ver el reloj, que el tiempo retrocedia. Diariamente me hacfan andli-
sis y estos me ayudaron a relacionar mejor el tiempo, yaque como a
las 6 a. m. me hacfan exdmenes de laboratorio y rayos x y casi a las 6
p. m. solo eran los exdmenes de laboratorio.
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Como estaba sujeta y con los brazos adoloridos por los exdme-
nes, un compafnero hablé conmigo, preguntdindome si queria que
me quitaran las ataduras, con la promesa que no intentara sacarme
el tubo; yo accedi, fue una sensacién agradable volver a sentir los
brazos libres. A las pocas horas, con ayuda de mis manos, queria
explorar qué tantos tubos y mdquinas habia sobre mi cabeza; sin
embargo, una licenciada, que intuyo me vio por el monitor, se
apresur6 hacia mi, asumiendo y avisando que me queria sacar el
tubo, por lo que ella nuevamente me sujeté a la cama. Luego de
esto, hablé con nosotros y, entre malentendidos y explicaciones,
ella entendié parcialmente que no queria sacarme el tubo, por lo
que me dio otra oportunidad, me soltd las ataduras y pude descan-
sar con mayor tranquilidad.

Cinco dfas después, lograron sacarme el tubo sin complicacio-
nes, comencé una dieta liquida y terapia fisica. Luego de dos dias,
logré salir de alta, ensilla de ruedas, pero con los aplausos y motiva-
cién de mis companeros, porque logré salir triunfante después de
25 dias de internamiento. Ese dia volvia a casa, aquella tarde de
junio de 2020, la alegria me embargé al volverme a reunir con mi
familia, ademds de agradecer a Dios por la nueva oportunidad de
vida, y ahora consciente de que la oracién tiene poder.
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El virus que llego al Perd

Carmen Rosa Ramos Atuncar

Recuerdo que a finales de diciembre de 2019 y comienzos de 2020
se escuchaba por las noticias la aparicién de un virus en China, que
atacaba al sistema respiratorio; se vefa tan lejano, y pensaba —ah,
no vaallegar al Perti—, pero en enero de 2020 se declaré la pande-
mia por COVID-19y el virus lleg6 al Pert.

Para entonces, yo contaba con un afio en la jefatura de enfer-
meras de UCI, tenfa mis proyectos para mejorar el servicio cuando
quedaron truncos ante la aparicién de esta pandemia que no sabia-
mos cémo era realmente y solo tenfamos informacién e imdgenes
de cémo se daba en otros paises y como el personal de salud se ves-
tia para atender a los pacientes afectados con mascarillas, ropa que
parecia muchas veces de astronautas. Era increible lo que se vefa;
era mi primera pandemia y todavia como jefa de enfermeras.
Recuerdo que un diala jefa del departamento me llamé para entre-
garme los primeros mamelucos y respiradores para la atencién de
los pacientes con COVID que atin no llegaban.

Fue entonces cuando en el mes de marzo ya nos anunciaban
que recibirfamos a pacientes con COVID en nuestra UCI, pero
tenfamos un problema, el servicio no contaba con las condiciones
para esa atencion, debido a los problemas que tenfamos desde
antes. Era un servicio antiguo que esperaba ser remodelado. Es asi
como presenté una serie de documentos a las autoridades del hos-
pital explicando nuestras condiciones de trabajo —imagino que el
problema también existe en otros hospitales—. Comenzamos un
recorrido con la jefa médico en busca de un lugar en el hospital que
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reuniera las condiciones necesarias para atender a estos pacientes,
yo iba con ella y con otras colegas del servicio (tenian que involu-
crarse también) a ver esos ambientes. Tanta fue nuestra bisqueda
que al final nos quedamos en el mismo quinto piso frente a la UCI
en el Servicio de Urologfa para tratar de implementarlo con los
requerimientos basicos. Me la pasé yendo practicamente todos los
dias al hospital, hasta los domingos, coordinando con los sefiores
de mantenimiento para la colocacién de tomacorrientes, cafierias,
dispensadores, etc.

A la vez tenfamos otro problema y el mds importante era la
falta de personal de enfermeria y ahora ;qué haria? En el mes de
abril de ese incierto ano, la mitad de las colegas pidieron retirarse
por motivos de comorbilidad y edad, es asi que acogidas a un
decreto ley se fueron. Mi sentimiento como jefa, y lo digo, fue de
malestar porque eran las personas de mayor experiencia en el servi-
cio y yo era una jefa relativamente joven, pero era un derecho que
les asistia. Asi también, se fue una colega joven, argumentando un
problema de salud, y las demds ;en dénde queddbamos? Yo tam-
bién pude haberme ido porque tenfa familiares vulnerables, asi
como las demds colegas, pero en fin era la decisién de cada una.
Recuerdo que hubo dos colegas que a pesar de tener condiciones
de riesgo decidieron quedarse; yo les insistia en que deberifan irse,
pero me dijeron “yo me quedo”, “programame en el rol”. También
sucedié lo mismo con los técnicos de enfermeria. Una imagen que
tengo bien grabada en mi mente y no me olvido hasta la fecha es
cuando estando en el Departamento de Enfermeria con la jefay un
colega antiguo de mi servicio (que se decia era uno de los iconos de
la UCI), que decia que el hospital no le daba las condiciones para
trabajar en esta pandemia porque no habia los mamelucos para su
talla (como era grande y con sobrepeso) y que asi no trabajaba. Yo
le dije “quédate que yo te consigo el material de tu talla, no te preo-
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cupes’; para ello, yo ya habia hecho mis gestiones para los equipos
de proteccién que usaria el personal. Supe después por otras cole-
gas amigas de él que le habian pedido que se quedara (asi me lo
comentd una de ellas, que se lo pidieron llorando), pero este colega
en parte tenfa razon en su reclamo, al final dijo “entonces me acojo
a la comorbilidad porque yo tengo esta y tal enfermedad”, ahi me
enteré de sus padecimientos que nunca los habfa mencionado.
Pero a pesar de todo, teniamos ausencias y mi objetivo como
jefa era cuidar a ese personal que se quedaba conmigo a dar la pelea
a ese virus y es asi como me la pasé en el Departamento de Enfer-
merfa, casi todos los dias molestando a la jefa para que me diera
personal, que creo ya no me queria ni ver por reclamar, pero, asi
como mi personal me reclamaba, yo lo tenia que hacer también.
No podia quedarme sentada esperando. Aunado a esta situacién,
tenfamos un conflicto con las colegas de Emergencia que decian
que las enfermeras de UCI no querian atender pacientes COVID,
pero, asi como ellas iniciaron la atencién con muchas deficiencias,
nosotros buscibamos las mejores condiciones para trabajar y exi-
glamos el material necesario. Tengo presente un domingo 12 de
abril que yo habia ido a continuar la implementacién del Servicio
de Urologia, el personal que estaba de turno ese dia cogieron una
camilla con material y se dirigieron al Servicio de UCYME de
Emergencia paralaatencién delos pacientes. En los dias siguientes
se turnaban yendo con miedo de contagiarse porque en Emergen-
cia no tenfan las condiciones adecuadas. Las exigencias iban y
venian de parte de la direccién argumentando que no queriamos
atender a estos pacientes, pero en realidad no daban las facilidades
para la implementacién del servicio donde trabajarfamos. Yo me
sentia presionada. Recuerdo que una noche llegué cansada, entré a
mi cuarto, me senté al borde de la cama y me puse a llorar. Sentia
una opresién en el pecho, me sentia tan estresada por la situacién
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que viviamos que mi esposo se acercd y le comenté lo que me pasa-
ba, felizmente me escuché y comprendid, a pesar de que me expo-
nfa y descuidaba mi hogar, pero como jefa tenia que cumplir y
demostrar con mis acciones que yo podia afrontar esta responsabi-
lidad. Un 15 de abril nos instalamos en el Servicio de Urologia, al
cual se le llamé UCI COVID vy subimos a los pacientes de
UCYME, comenzamos con seis camas para luego pasar a nueve.

En abril recibimos apoyo del personal del hospital San José;
enfermeras, técnicos y médicos. Reclutamos a todas las intensivis-
tas que estaban en diferentes servicios y también, como faltaba
personal, convocamos a dos bachilleres de enfermeria, jovencitas
ellas; me criticaron por esa decision, pero ellas se adaptaron al ser-
vicio y nos apoyaron bastante y aprendieron de esta experiencia.
Nunca se habia dado, pero era la necesidad; muchas de las colegas
se enfermaban y se iban de cuarentena y se quedaba una enfermera
para seis pacientes, como me sucedié y asumi la parte asistencial en
varias oportunidades. Hacer el rol era un dolor de cabeza por la
cantidad de faltas por enfermedad. Las pocas colegas que habia
cubrian los turnos, de esta manera trabajamos durante la primera y
segunda ola del COVID. En la primera ola fallecié en nuestra UCI
COVID una de nuestras colegas, “Florcita la mds bonita” como le
decfamos. Ella presentaba comorbilidad, fue una pena muy gran-
de para todas nosotras. Pasé los afios del COVID como jefa redac-
tando un sinfin de documentos, exigiendo las mejoras para el per-
sonal y la continuidad de los materiales, informando sobre el mate-
rial utilizado. Asi fue llegando el final de la pandemia e iban retor-
nando los que se fueron por comorbilidad. En el servicio aprendi-
mos sobre el cuidado del paciente con COVID-19. Como jefa de
enfermeras me siento satisfecha porque aprendi mucho en esta
gestién y cumpli con la responsabilidad que tenfa de manejar un
grupo humano en plena pandemia.
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Relatos inolvidables de enfermeria desde de la experiencia
y vivencia en la pandemia por la GOVID-13

Maria Jesus Lopez Vega

Una vez mds, la enfermeria entre los grandes desafios de la salud
publica durante la pandemia por la COVID-19. Aqui el relato de
mi persona, experiencia propia y viviente para crear motivacion y
emocion en los lectores, colegas, estudiantes e investigadores.

A partir del primer caso confirmado de COVID-19 en el Peru,
el sistema de salud se puso en alerta. Esta situacién que causé trans-
formacién y cambios de manera vertical, desde los altos niveles
hasta el primer nivel de atencién de salud, cre6 de manera emer-
gente, en medio de una crisis social, lineamientos asistenciales y
administrativos, entre otros; debiendo implementarse de forma
inmediata. En Pert se infectaron 3,7 millones de personas con
COVID-19y deellos fallecieron 222 161 personas.

En la vivencia y experiencia del dia a dia, desde el dmbito
delaatencién primaria de salud en EsSalud, el punto de parti-
da en ese momento fue la planificacién segin prioridad de la
emergencia sanitaria, seguido de la organizacién que dio piea
la distribucién del personal asistencial y administrativo para
trabajar de manera presencial y remota, creando una serie de
reacciones, temores y conflictos a nivel personal, familiar y del
entorno.

El momento critico inolvidable para mi fue tener que utilizar
la vestimenta con todo el equipo de proteccién personal, un cho-
que a la imagen y presentacién personal que lastimaba la autoesti-
ma; sin embargo, al reconocer y asumir que es una medida de cui-
dado y prevencién ante el riesgo de infectarse con el virus SARS-
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CoV-2, fui asimilando su uso hasta que terminé la pandemia y se
creé unaadherenciaen miy en todo el personal asistencial.

Por otro lado, el traslado desde mi domicilio hasta el estableci-
miento de salud fue sumamente costoso por la ausencia o limita-
cién vehicular en el transporte publico ante el confinamiento
social. Etapa muy critica que restaba la canasta bésica familiar. A
nivel familiar para mi fue extremadamente riesgosa por tener a mi
senora madre en edad longeva y a mi hijo menor de edad, pues los
cuidados de higiene se potenciaron.

Basado en el perfil y experiencia en epidemiologia, recibi la
autorizacién y se activé la programacién al 100 % de horas exclusi-
vas para desarrollar funciones y actividades de vigilancia epide-
mioldgica.

Al fin lleg el mes que me correspondia gozar de vacaciones,
fue el mes con el mayor nimero de casos de infectados y muertes,
denominado tercera ola pandémica en el Pert. Mis funciones fue-
ron realizadas por una colega, siguiendo los lineamientos de vigi-
lancia epidemioldgica.

Finalmente, a manera de concluir este relato, la trascendencia
y el valor humanitario de la enfermeria a través de los afios se hizo,
se hace y se hard poniendo en prictica la esencia de vocacidn, perfil
y amor por el préjimo, sin limitaciones de ejercer y brindar los
cuidados humanizados, pues mi compromiso con la salud de la
poblacién y la sociedad contintia mis alld de cualquier reto que se
presente.
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Un amanecer distinto

Zuleika Yrma Velarde Allazo

El amor y la pasién por atender dia a dia a nuestros pacientes es
hermoso, pero la lucha con algo nuevo se transformé en “un ama-
necer distinto”.

Elsilencio antes del desastre

En otros paises se escuchaban noticias sobre un virus, que
muchas personas fallecian. Noticias que jamds pensé que llegarfan
aser parte de nuestra realidad.

Un 15 de marzo nuestro presidente declar6 “el estado de emer-
gencia’ y dispusieron inamovilidad social. Desde ese momento,
todo cambid parala enfermerfa. Los servicios de Emergencia siem-
pre estdn llenos por diferentes patologias; asimismo, las salas y
observaciones, llenas y ocupadas. Con la inamovilidad inexplica-
blemente estas se fueron desocupando hasta que llegé un momen-
to en que estos pasillos se sentian silenciosos y vacios. En la parte
externa habia una carpa preparada para recibir a los pacientes
infectados. De pronto, el dia que parecia lejano lleg6 en un abriry
cerrar de ojos.

Primer dia, primer paciente, alarma, temor, desesperacién,
suspenso por determinar quién iba a atender a estos pacientes. El
reporte de un primer caso confirmado al atardecer. En un abrir y
cerrar de ojos ya habia diez confirmados y en menos de siete dias,
las carpas asignadas quedaron insuficientes para la atencién de
estos pacientes. Eran mds de 200 pacientes con dificultad respira-
toria, muchos de ellos familiares de trabajadores. Esos pasillos de
Emergencia se convirtieron en casos positivos de COVID y el Area
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de Emergencia se llend y progresivamente hasta llenar todo el hos-
pital de pacientes positivos por COVID.

El amor por la profesién nos hacfa seguir adelante, pero el
saber que cada dia se enfermaba un colega era deprimente. No solo
eso, sino también ser victima de la enfermedad. Habia pérdidas de
seres queridos y el grupo de enfermeria se reducia dia a dia.

Habia sueldos considerables que ofrecian el doble y el triple.
Muchos eligieron ir donde habia mayor incremento econémico y
demanda. Los profesionales de enfermeria que se requerifan eran insu-
ficientes porque abandonaban, ya sea por mejoras econémicas, por
enfermedad, fallecimiento de seres queridos y temor a seguir infectdn-
dose. Lo que nos tocaba era seguir luchando, todo era nuevo, habia
mucho temor, duplicar labores, zonas expansivas de atencién, casi
correspondia sesenta pacientes por enfermera. Tener que adquirir con
tu dinero los EPP (equipos de proteccién personal) a altos costos, ya
que en el mercado estos se agotaron. Muchos aprovecharon, pero
primero era tu salud, la responsabilidad por llegar al trabajo. No habia
manera de movilizarse, solo habia taxis, pero cuando se solicitaban
para el hospital, también habia temor por parte de los conductores,
que muchas veces decian no voy. Por lo que tenfamos que caminar en
busca de vehiculos para llegar al centro de labores. Hubiese sido lindo
que el Estado apoyara con conexiones, buses para trasladarnos a dife-
rentes puntos y llegar a los centros de labores sin dificultad.

Solo queda como pesadilla recordar el uso de EPP, respirado-
res, caretas, lentes, scraffs, mamelucos, botas, guantes, mandiles,
etc., toda una indumentaria (asociado al panal por las prolongadas
horas de jornada).

La tristeza de muchas colegas que tenfan cabellos largos,
tenfan que usar su cabello corto, para después de su labor bafarse y
no demorar en el secado de su cabello, descansar un poco para vol-
vera usar laindumentaria.
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Cada amanecer era una gracia divina, a pesar del miedo, la
incertidumbre, la fatiga y el cansancio. Tenfamos que adaptarnos y
asimilar la lucha de cada paciente, escuchar las “Gltimas frases diri-
gidas a familiares” de pacientes que se despedian, sin dar un tltimo
adids a sus seres queridos. Ingeniarnos por atender: canalizar vias de
rodillas, en el suelo, no habia camillas, compartir el oxigeno, elegir a
quien dar prioridad de oxigeno, cémo y dénde colgar tus soluciones
(soportes insuficientes) para poder hidratar a tus pacientes.

Vimos la desesperacién de los familiares por ver la comodidad
de los pacientes puesto que no habia sillas ni camillas. Algunos
pacientes se veian recostados en cartones, colchones expuestos al sol,
la lluvia y el frio. Teniamos los lentes empanados por cuidar la salud
y no podiamos retirarlos para evitar infectarnos. Vimos fallecer a
varios pacientes y sus caddveres estaban cerca de nuestros pacientes.
La falta de oxigeno hacia que usemos un balén para dos pacientes.
Las familias enteras se encontraban ddndose apoyo emocional, lo
mds gratificante era ver salir a un paciente junto a su familia.

La pandemia no solo fue una lucha con el virus, fue dolor
humano, soledad de los pacientes sin poder despedirse de sus seres
queridos, dolor de las familias haciendo un esfuerzo por saber de la
salud de sus pacientes. La comunicacién de informes solo era via
telefénica.

El profesional de enfermeria también es un ser humano que
necesita ese apoyo y consuelo. Hubo colegas que sufrian por salir a
trabajar dejando a sus seres queridos, con el riesgo de ser infectados
y no volvera casa.

Experiencias vividas

Llegd un paciente fallecido en una mototaxi. Hizo todo el
esfuerzo por llegar y fallecié en la puerta del hospital. Un sefior de
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aproximadamente 80 anos llegd en un volquete de traslado de
material de construccidn, trajo a su esposa, era tan alto el camién
que no imagino cudnto esfuerzo les tomé trasladarse. Ambos con
tos persistente, dificultad para respirar, él desesperado por apoyary
salvar a su esposa, la senté en unasilla, él murié al lado de ella a las
pocas horas ella también fallecié “tanto sacrificio de llegar a un
hospital y no teniamos oxigeno”.

Impotenciay frustracién de enfermeria

Un técnico (vardn) entrd en crisis de desesperacion y renuncié
asu labor de técnico, abandond la carpa en mitad de jornada, estuvo
con apoyo psicolégico dos anos (refiere que fue la desesperacién de
ver morir a tanta gente). Habia caddveres en la via publica, también
trafan a la institucién contenedores de caddveres llenos, cuerpos en
descomposicién. En medio de esta lucha, la enfermera es el profe-
sional que estd las 24 horas al lado del paciente. Ella no puede aban-
donar en medio del caos, la incertidumbre, la fatiga, la desespera-
cién o la exposicién del dia a dia. Solo nos queda adaptarnosala

A pesar de las dificultades, la creatividad, la esperanza, los
dnimosy la gratificacién eran nuestra fortaleza para seguir adelante
en nuestra labor como enfermeras. Nuestra esperanza fue el dia
que llegé la vacuna, lo mds esperado por las enfermeras porque ya
tenfamos recursos materiales para combatir el virus, habia opti-
mismo debido a que con estas vacunas nos salvariamos.

La experiencia me ensend la importancia de la solidaridad y el
valor de la vida. Si tuviera que elegir enfermeria cien veces mds, lo
harfa con amor. Cuando nace un ser humano vemos su primera
ldgrima, cuando fallece de igual manera vemos su tltima ldgrima.
La enfermeria estd presente para darle el tltimo deseo, amor y
apoyo de tranquilidad.
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La vida continua

Janet Isela Coripuna Sayco

Eran dias de verano, iniciaba la vuelta a clases para muchos nifios.
Se tenia noticias de una epidemia en China y Europa, que ocasio-
naba muertes rdpidamente. Se desconocian los efectos, la forma de
prevencién especifica. De pronto, el 15 de marzo de 2020 se con-
firmé el primer caso de COVID vy la decisién de cerrar todo y
mandarnos a cuarentena dejé a todos con muchas cosas por hacer.

Seanularon bodas, graduaciones, exdmenes importantes, ope-
raciones programadas, estudios, trabajos, todo lo que era impor-
tante pasé a segundo plano, ahora lo mds importante era sobrevi-
vir. Las medidas preventivas fueron varias, lavado de manos y uso
de mascarilla, lentes y casco. Nos vendieron de todo por las redes
sociales e internet. Muchos aprovecharon y emprendieron nego-
cios que ayudaban a las personas que decidieron no salir de casa.

ElCOVID hizo que sacdramos lo mejor y lo peor del ser huma-
no: lo peor cuando nos alejébamos de nuestros amigos, de nuestra
familia, pensando que cualquiera nos podria contagiar. Al mirar-
nos podria sentir esa angustia de pensar que te contagiarias al salu-
dar, al tocar la mano de otra persona. Era una experiencia desagra-
dable decir que eras enfermera y que todos se alejen de ti, peor aun
cuando regresabas a laborar de tu licencia post COVID.

Lo mejor que demostramos como seres humanos fue el des-
prendimiento, la solidaridad, la humildad de muchas personas en
querer ayudar a los demds. Era muy triste ver que cada dia sumaba
la cantidad de personas que se fueron, nifios que se quedaron sin
padresy sin familia.
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Las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional hicieron algo
importante desde el inicio de esta pandemia, el exponer su vida
aun sabiendo que no contaban con los medios de protecciéon ade-
cuado. Ellos nos protegieron, marcaron el orden, ante una pobla-
cién desesperada. Mis respetos a todos los peruanos de estas insti-
tuciones que ya no estdn en esta vida, en cumplimento de su deber.

En el trabajo tratamos de cuidarnos para disminuir el riesgo de
contagiarnos, practicibamos varias veces la puesta y el retiro del
EPP, era toda una proeza. La verdad nunca lo realicé sin errores,
tampoco sali positivo, tuve algo de suerte.

El compartir café con mis companeros ayud6 a mejorar las
relaciones interpersonales, manteniendo la distancia siempre, asi
como las conversaciones de madrugada, las consultas a los médicos
poralgtn familiar enfermo, que si la prueba rdpida, la molecular, el
antigeno. Esto era todos los dias, las 24 horas, tanto asi que algunas
enfermeras iban a la casa de los enfermos.

Al caminar por las calles, el sentir que teniamos todo para noso-
tros esa sensacion de tranquilidad y paz. Pasar de una Lima cadtica,
con un ruido espantoso, vendedores ambulantes ofreciéndote
cosas, microbuseros peledndose por un espacio, cobradores, jala-
dores y demds personajes limenos, a pasar a ver solo policias y mili-
tares desplegados en las calles protegiendo a las personas que circu-
laban. Ya no escuchabas nada, eras solo tti 0 tu acompafiante cami-
nando por las calles de Lima sin sentir que te podian asaltar en cual-
quier momento, viajar en el bus ti solo porque pasamos a ser “pre-
ferenciales”.

El internet pasé a ser el medio de comunicacién mds impor-
tante y necesario, nos conectdbamos con la familia a cualquier
hora. No se podia sentir el calor de los abrazos, pero los abrazos
virtuales de la mano de palabras adecuadas ayudaban a llenar ese
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vacio que sentiamos de no poder tocar a nuestros seres queridos.
Creo que recién pudimos valorar la importancia del contacto fisico
parael bienestar de la persona.

La sensacién mds triste era dejar a mis padres viveres en la puer-
ta de su casa y de lejos decirles que los quiero mucho, que se cui-
den, y que yo estaré bien, que me cuidaba, y no enfermaria. Gran-
de era mi satisfaccién cuando después de la guardia salia corriendo
a su casa, previo bano. Teniamos suerte si habia agua caliente de lo
contrario solo metfamos el cuerpo y ya. Llegar a la casa de mis
padres banarme nuevamente, ya con ropa limpia, abrazarlos y
besarlos, teniendo la seguridad de que tenia resultado negativo,
engreirlosy agradecer que ellos estaban bien.

Atender a los nifios con COVID era otra cosa, el cuidado era
extremo. Con dificultad vestias el mameluco, usabas el casco, era
dificil, aparte de que generdbamos sensacién de miedo en los
pequefios, al ver a un astronauta caminando, eso era lo que ellos
nos decfan cuando podian hablar.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, donde yo
laboro, llegd un nino referido de provincia, traido por el tio, sus
padres habian fallecido por COVID. Todos nos sorprendimos por-
que enfermaron. No tenfamos casos de provincia, sacarlo del venti-
lador mecdnico fue todo un esfuerzo. Manuel, asf llamaré al peque-
flo, estaba tan delgado. Apenas mostraba los dientes con los cinco
afos a cuestas a pasar a usar una cdnula de alto flujo, hacerle caso a
la enfermera cuando le dice respira, tose, come. Manuel, después de
varios dias, logré respirar por si solo, sin apoyo de oxigeno adicio-
nal, sin dificultad respiratoria. Es una sensacién grande para toda
enfermera, cuando el nifio se va de alta a otro piso, es lo maximo.

En muchas de las enfermeras el miedo a la enfermedad se fue
perdiendo. Habia noticias y avances médicos de que el temor no
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ayudaba a nuestro sistema inmunoldgico. Tenfamos que estar y
sentirnos bien, nuestra seguridad era nuestro escudo para dar lo
mejor. Como nuestro trabajo es con ninos aprovechamos y expre-
samos nuestros dotes artisticos, las canciones de “La vaca Lola”,
“Granja de Zené6n”, “Pepa” y otros personajes infantiles eran imi-
tados por las enfermeras para distraer a los nifios. Sinceramente,
nos dimos cuenta de que no todos somos actores, pero para pasar el
rato estaba bien.

Pasaron los dias y llegaron las vacunas, nuestras familias se
alegraron al ver c6émo nos vacunaban por ser personal de riesgo.
Nos sentiamos mds protegidas. Eso duré poco porque habilitaron
el transporte putblico para todos, volvimos poco a poco ala norma-
lidad, nuevamente se escuchaban a los ambulantes, el ruido de los
transportistas, las calles invadidas por personas caminando a su
destino, los enfermeros cumpliendo sus horarios en uno o dos
trabajos, todo ala normalidad.

;Qué aprendimos?, aprendimos que la prevencién es lo mds
importante, accesible, no cuesta en algunos casos, que nuestra
familia es importante, que los amigos son nuestra familia, que el
dinero no compra la vida, en la enfermedad todos somos iguales,
que debemos estudiar siempre, que debemos respetar a las perso-
nas, que debemos creer en algo o alguien, que “yo” soy importante
Y MErezco Vivir.
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Guando la pandemia nos dejo pasmados a todos

Jackie Myrian Rosas Cayetano

Recordar la pandemia es ponerse en contacto con nuestros senti-
mientos y se siente nostalgia atin, recordar los momentos vividos, y
a su vez se siente agradecimiento hacia Dios, quien nos acompand
y guio para poder brindar la ayuda que requerian nuestros pacien-
tes, brinddndoles el tratamiento que requerian y nuestro cuidado
de enfermeria. Nuestro cuidado de enfermerfa implicé cubrir sus
necesidades, sobre todo de amor y proteccidn, al ser escuchados, lo
cual hacfa que su tristeza y miedo disminuyera. Las palabras que les
transmitian tranquilidad eran “te quiero” y “te entiendo”. Las igle-
sias se cerraron, tal vez porque necesitdbamos entender que una fe
inquebrantable nos llevaria a tener calma. Dios nos puso a prueba,
pero nunca nos desamparé porque, aunque las vacunas tardaron en
llegar, fue lo que detuvo que las personas se siguieron contagiando.

Nunca pensamos que podiamos ser tan vulnerables y lo perci-
bimos en la pandemia de COVID-19, ya que, aparte de cuidar a
nuestros pacientes, también lo hicimos con nuestros amigos o
familiares, quienes, en algin momento, también se enfermaron de
COVID-19 y muchos de nuestros pacientes, amigos y familiares
fallecieron.

Por mi parte, por una comorbilidad que presento, estuve en
aislamiento y realicé trabajo remoto, el cual consistia en llamar a
los pacientes monitorizando pacientes de la plataforma COVID-
19, en todo el pais.

El trabajo remoto que realizdbamos diariamente era acceder a
una plataforma, donde encontrédbamos tres iconos: el color verde
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para monitorizar pacientes con sintomas leves, el color anaranjado
para monitorizar pacientes con sintomas moderados y el color rojo
para realizar triaje en pacientes con sintomas graves, especifica-
mente con disnea. Los iconos a los cuales podiamos acceder las
enfermeras eran los iconos azul y anaranjado y los médicos acce-
dian a los iconos rojos y también podian atender los otros dos ico-
nos, en caso de que ya no hubiese pacientes en el icono rojo.

Es asi que realizdbamos las llamadas, segtin los pacientes que nos
enviaban los iconos. Realizar una llamada telefénica implicaba entre-
vistar al paciente que nos habia designado la base de datos y pregun-
tarle por los sintomas que tenia. Ante alguna complicacién lo deriva-
ba con un médico; muchas veces podrian estar estables o presentar
disnea. En casi todas las llamadas las personas necesitaban conversar
de sus miedos y contaban sobre el miedo que ellos estaban experi-
mentando. En algunas llamadas, desde que se iniciaba la llamada,
estaban molestos porque mencionaban que los hospitales estaban
cerrados y muchos de ellos tenfan complicaciones por hipertensién
arterial o por diabetes. Es asi que en muchas ocasiones encontraba
pacientes con crisis hipertensiva y coma diabético, a los cudles los
ayudaba, comunicindome con el Servicio de Ambulancia para que
pudieran atender la emergencia o evacuarlos hacia algin hospital.

Donde trabajaba, la atencién era hasta las 7 p. m., pero como
yo queria alcanzar la meta en la atencién de pacientes, y a la cual
estaba obligada, trabajaba hasta mds tarde, casi hasta las 10 p. m. A
esa hora ya no habia médicos y necesitaba la ayuda de ellos porque a
esa hora o los dias domingos, dias que también trabajaba para lograr
la meta mensual de atenciones, siempre habia una emergencia. Fue
en ese entonces cuando reaparecié un amigo, quien era médico del
Minsa, el Dr. Ivan Rojas Ruiz, quien también laboraba en la plata-
forma virtual de Minsa y me prestaba su ayuda con mis pacientes.
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Un dia domingo, monitorizando a un paciente en Lima por
via telefénica, detecté un paciente con crisis diabético, a quien
pudo atenderlo la ambulancia y llegar a su domicilio, posterior-
mente fue internado en el Hospital Almenaray se recuperd.

Asimismo, recuerdo que un dia llamé a un paciente en Lima
con disnea respiratoria, respondié su esposa, y pude derivarlo con
un médico para su atencién. También, recuerdo que en algiin
momento de la llamada me respondié su hijo de siete afios, quien
me pidi6 orar con él y oré con él hasta que se tranquilizé y llegé el
personal de salud para atender a su papd. Asi como estas tengo
muchas historias que contar.

Otro dfa, mientras atendia a una paciente por teléfono en un
caserio de Arequipa, aproximadamente a las 9 p. m., respondié su
hijo, me dijo que la paciente estaba adormitada, que no desperta-
ba, que por la tarde la habian atendido en el hospital. Segui inte-
rrogdndolo, le pregunté si era diabética, me dijo que no. El hijo de
la paciente a quien atendia refirié que una posta médica estaba a
una distancia de cuatro horas en automévil.

Ante ello, llamé al Dr. Ivdn, mi amigo, y me dijo que llamarfaa
la paciente. Pasados 30 minutos volvi a llamarlos y me dijeron que
un dngel los habiallamado, que les indicé que hacer y que su mama
ya estaba bien. Esa manera propia de atender a los pacientes en
forma desinteresada y amorosa siempre fue la del Dr. Ivin Rojas
Ruiz, a quien hoy le rindo homenaje a través de estas lineas, asi
como a todo el personal de salud de nuestro pais, quienes, con voca-
cién de servicio y amor, vencimos la pandemia COVID-19.
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Experiencias de una enfermera en la pandemia: mi historia

Gianny Raymunda Garay Cabrera

A inicios de marzo de 2020, Gianny Garay, una enfermera con
trece afios de experiencia en el Hospital Materno Infantil de mi
ciudad, vivia una rutina tranquila y predecible. El eco de una
nueva enfermedad que se propagaba ridpidamente en un rincén
lejano del mundo parecia una preocupacién distante, algo que no
interrumpirfa mi trabajo diario de atencién y cuidado de mis
pequefios pacientes (recién nacidos). Sin embargo, todo cambié
en cuestion de dias, cuando los programas de noticias informaron
de la suspensién de labores, clases y el cierre de carreteras debido al
fenémeno llamado COVID-19. Esto fue corroborado por un men-
saje presidencial que anunciaba una suspensién de actividades por
una semana, la cual se fue prolongando por otra semana y otra
mis, hasta llegar a tres anos.

Se confirmé que esta enfermedad habia llegado a nuestro pais.
Al “paciente cero”, como lo llamaban, los medios de comunicacién
le dedicaban cobertura intensa, con una aparente competencia por
quién tenfa la mejor noticia. Poco tiempo después, mi ciudad fue
el segundo departamento con un caso sospechoso proveniente de
zonas confirmatorias. Segtin el Minsa, estaba bajo control y vigi-
lancia. Lavida, tal como la conocia, estaba a punto de transformar-
se de manera irrevocable.

Las calles comenzaron a desolarse y como profesional de la
salud me vi obligada a asumir la lucha contra esta enfermedad des-
conocida en su totalidad. Los casos aumentaban répidamente y la
respuesta social del Gobierno central, asi como regional y local, no
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se hizo esperar. Abrieron una carpa en la cochera del hospital para
el triaje diferenciado, buscando inicialmente a los sintomaticos.

Personas de buen corazén se acercaban al establecimiento
trayendo material de proteccién reciclado. Mascarillas faciales
elaboradas con botellas de plastico se utilizaban como un panel de
defensa entre el paciente y el personal de salud.

Cuando llegaron las pruebas para el descarte del virus, el pani-
co se apoderd de nosotros. Dieciséis trabajadores de salud dieron
positivo, incrementando el miedo y la zozobra de un contagio
inminente. Las medidas de bioseguridad se intensificaron y se
comenzaron a realizar muestras de hisopado. Con cada dia, los
casos confirmados de la enfermedad aumentaban. Se abrieron
centros de atencién ambulatoria temporal (CAAT) en dos distritos
de la regidn, pero los insumos y medicamentos se reducian mien-
tras las necesidades crecian.

Los mensajes a la nacién sobre los aumentos y el control de la
enfermedad, y especialmente sobre los casos de muerte, causaban
panico entre la poblacién y también entre nosotros, el personal de
salud en primera linea. Cada dia, nos enfrentdbamos al miedo y al
lamento de perder a mds personas, pero también al propésito firme
deluchary cuidar a nuestros pacientes en medio de la incertidumbre.

En nuestras casas, se implementaban medidas de seguridad:
zapatos afuera, un bafio con lejl'a en concentraciones minimas, uso
de mascarilla e higiene de manos por 20 segundos. El distancia-
miento de la familia fue en un principio doloroso debido al aisla-
miento necesario.

Vecinos y amigos enfermaban. Mi club Rotary Internacional
Hudnuco empezdé a poner manos en accién y decidié elaborar
camillas de traslado, un total de 10, hechas por rotarios y luego
entregadas a la Direccién de Salud de Hudnuco para ser distribui-
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das a las sedes de salud y ser utilizadas de inmediato. Fue una gran
ayuda.

Las tasas de morbilidad de COVID-19 aumentaban y apare-
cian los primeros casos de muerte, al inicio desconocidos, luego
personas conocidas y, finalmente, personas cercanas, incluso
familiares tratados en los establecimientos de salud autorizados.
Las investigaciones para una cura no cesaban, continuaban y
seguian su curso.

Habia muchas anécdotas, aislamiento familiar, llanto seguido
y la constante lucha por proteger a mis pacientes y a mi misma de
una enfermedad que cambiaba nuestras vidas para siempre. Todo
esto ocasionaba en la poblacién estados afectivos indescriptibles.
iImaginense lo que ocasionaba en aquellos de nosotros que tenia-
mos que estar alejados de nuestra familia por ser personal de salud!

Viviamos experiencias tnicas durante la pandemia, con noti-
cias que sefialaban que ya habian descubierto la vacuna en un ensa-
yo. Lasociedad cientifica trabajaba incansablemente en paralelo.

Hasta que se dio la vacuna, la primera dosis recibida cambié
rostros en alegria y en otros causé interrogantes: serd la solucién o
seguiremos en las mismas? Luego hubo una reduccién en las tasas
de mortalidad, mds no en la morbilidad. Virus mutantes hacian
temer la continuidad de la enfermedad, colegas acaecidos en el
transcurso, no solo en Hudnuco sino en todas las regiones del pais.
Se sintié un alivio con las vacunas de segunda y tercera dosis. Los
casos bajaron y se daba una muestra de que ganamos la batalla ante
esta enfermedad. Nosotros, el personal de salud, estuvimos ahf
demostrando lo que somos, lo que valemos y lo que podemos
hacer por el bien de la persona. Logramos controlar nuestras ten-
sionesy seguimos a pie de lucha.
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Transformacion en la atencion hospitalaria

Eloiza Hinostroza Arostegui

En la etapa inicial de la pandemia de COVID-19, en el Servicio de
Emergencia hubo rumores del primer paciente detectado al cual
no conoci, pero por los pasillos del servicio se hablaba de él y no se
empleaba el equipo de bioseguridad a excepcién de una mascarilla
N95. A los pocos dias se ampliaron los ambientes llamados
“COVID” y después de cada tres dias de descanso por una guardia
nocturna observé como incrementaba la cantidad de pacientes y
sus ambientes aislados para atenderlos. Los mamelucos eran sofo-
cantes y limitaban los cuidados de enfermeria, las mascarillas oca-
sionaban nduseas y los anteojos se opacaban con la respiracién
afectando de esta manera la visién. Algunas compafieras ingresa-
ban con pafial, muchos optaron por comprarse respiradores y
otros oraban antes de ingresar por temor de contagiarse, tenfamos
que llegar antes de la hora al turno para que nos vistan con el traje,
ya que tomaba su tiempo. Ni hablar de las duchas heladas para
asearnos después de cada turno en el hospital. Nos empezaron a
programar turnos de veinticuatro horas para descansar cuatro dias
y asi limitar el contagio. Con el tiempo nos dieron unas mascarillas
blancas incémodas que eran de donacién para hospital, el cual
laceraba la nariz y por su tamafo dificultaba el trabajo; sin embar-
g0, las coordinadoras que no ingresaban a estas dreas aisladas mane-
jaban sus mascarillas verdes N95; posteriormente, nos facilitaron
los respiradores, los cuales tuvimos que aprender a manejary con el
transcurso de las semanas, ya solas(os), nos vestiamos con el traje
paraingresar.
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Esta situacién era critica, ya que se contaba con un ambiente
“COVID?” parecido al box, donde acudian estos pacientes con la
finalidad de ser atendidos y asistidos por oxigenoterapia. Algunos
pacientes acudian con su balén de oxigeno; sin embargo, el sumi-
nistro que no habifa en algunos turnos era el oxigeno. Los pacientes
se morian afuera. Dentro del hospital, los balones de oxigeno se
acababan y empezaban a desaturar, los familiares se desesperaban,
empezaban a gabar y en ocasiones se ponian violentos. La impo-
tencia que se sentia por no poder hacer nada afectaba la salud men-
tal y asi pasaron los dias tediosos en este servicio. Los ambientes
que se consideraban limpios, es decir, “no COVID”, contaban con
mandilén, mascarilla N95, gorro y casco. Lamentablemente, fue-
ron los primeros en contagiarse, ya que los pacientes acudian por
una patologia, pero en las pruebas rdpidas daban positivo. “La
carpa’ era otro ambiente que no pertenecfa a Emergencia, destina-
do a pacientes infectados por el virus de SARS-CoV-2. Todas las
camas tenfan su punto de oxigeno, en donde la mayoria del perso-
nal era nuevo, recién egresados y algunos no contaban con
SERUMS. Rotamos muchos turnos ahi con la finalidad de liderar
y orientar a los colegas; se sintié la sobrecarga de pacientes y el défi-
cit de personal capacitado. Roté tres turnos en la UCE de Emer-
gencia, donde el cuidado principal era el manejo de la via aérea,
muchos de nosotros rotamos en este servicio sin saber el manejo de
un ventilador mecdnico y sin capacitacién. El ambiente cerrado
nos excluia de los demds. Se priorizaba la intubacién a los pacientes
jovenes por encima de los adultos mayores porque tenian mds posi-
bilidad de sobrevivir. Este servicio tenia mucha demanda de
pacientes, pero solo se contaba con diez camas. Era desgarrador ver
a nuestros compafieros ocupar una de esas camas, algunos se recu-
peraron y otros lastimosamente partieron.
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Elinicio de la segunda ola ocasiond el incremento del personal
de salud nuevo al hospital, esto trajo consigo la movilizacién del
recurso humano, ya que a este personal nuevo no los ubicaron en
ambientes criticos. Las enfermeras y técnicos de Emergencia fue-
ron trasladados al Servicio de la UCE, fue ahi donde me contagié
por primera vez con este virus. Me dieron descanso médico, el cual
no hice efectivo por indicacién de la coordinadora de grupo para
no sobrecargar el trabajo de mis companeros, asi que me quedé
laborando con todos los sintomas y ocurrié el desplazamiento de
tubo endotraqueal en uno de los pacientes por una mala moviliza-
cién, afortunadamente, se pudo controlar y no pasé de ser un sus-
to. Adaptarse a este servicio fue un desafio para todos, algunos
compafieros tuvieron que renunciar y pocas colegas antiguas se
mostraban empdticas. La demanda por pruebas de hisopado se
incrementd; los resultados ya no salian al tercer dia sino hasta el
sexto dia, eso dificulté detectar el virus a tiempo en nuestros fami-
liares que mostraban sintomas.

El tema de la gestacién en tiempos de COVID fue otro punto
critico porque se nos etiquet$ como “CAS COVID”, se nos senalé
porque no atendiamos a estos pacientes, aunque la realidad era
otra, con esta etiqueta y sin importar la gestacién manejabamos
mids pacientes que un “CAS”. Nos querian limitar con solo veinte
dias de descanso que daba el hospital cuando por ley nos corres-
pondia noventa y ocho dias de maternidad. En la tercera ola ya
estdbamos muy familiarizados con el virus; la bioseguridad ya no
era como al principio, ingresaban sin las botas de tela, con gorros
lavables, sin anteojos y la mayoria ya no se ponia el gorro del mame-
luco y mucho menos se empleaba el esparadrapo para asegurar el
traje. La demora en vestirse disminuy$, muchos se reinfectaron,
pero no de gravedad como en la primera y segunda ola. No fue

121



necesario la intubacién en compaferos que ya habian sido intuba-
dos, a estas alturas la mayoria ya estaba vacunado. Cuando ocurrié
el descenso de los pacientes infectados, a muchos de nosotros nos
sacaban de nuestros servicios para mandarnos a otros donde si
habia demanda de pacientes o cuando faltaba una colega nos
ponian a disposicién del Departamento de Enfermeria como
retén, lo cual era incémodo porque ibas a cualquier servicio y des-
conocias su manejo. Los colegas que ingresaron sin SERUMS
tuvieron que dejar de laborar. La mayoria del personal sanitario
que pertenecia al Minsa fueron absorbidos por el hospital. Si bien
es cierto el virus trajo muchas muertes, pero también estabilidad
laboral a colegas que se infectaron, que contagiaron a sus familias,
que perdieron a un familiar y que en la actualidad padecen de algu-

nasecuela post COVID.
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Refiexiones sobre la despedida: Ia ultima carta de don Javier

Joan Ramirez Rosadio

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde el bullicio de la
emergencia se mezclaba con el sonido de los monitores y el cons-
tante ir y venir del personal, viviamos dias oscuros y desesperanza-
dores durante la pandemia del COVID-19. Era una tarde de julio,
el frio limeno calaba los huesos y, aunque el hospital estaba a pleno
rendimiento, un aire de desolacién lo impregnaba todo.

Como enfermero de emergencias, estaba acostumbrado a
enfrentar situaciones dificiles, pero nada me habia preparado para el
desafio emocional y fisico que la pandemia nos imponia. Las camas se
llenaban a un ritmo alarmante, el personal escaseaba, ya que muchos
colegas y comparieros se enfermaron y algunos partieron. Cada turno
era una prueba de resistencia y coraje. En medio de todo esto, los
pacientes mds graves se aislaban del mundo exterior, separados de sus
seres queridos por paredes de vidrio, rejas y estrictos protocolos.

Ese dia, me asignaron la sala de aislamiento, claramente recuer-
do ese dia en Observacién I, donde los pacientes con COVID-19 en
estado critico luchaban por cada respiro. Al entrar el silencio era
ensordecedor, roto solo por el zumbido de los ventiladores y el sonar
constante de los monitores cardiacos. Era un lugar donde la espe-
ranza y la desesperacién se entrelazaban, donde cada paciente tenfa
una historia, una vida en juego.

Uno de esos pacientes era don Javier, un hombre de unos 60
afos, de complexién robusta, pero claramente debilitado por la
enfermedad. Llevaba varios dias luchando contra el virus, su cuer-
po conectado a mdquinas que mantenian su frégil vida. Habia
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llegado solo al hospital, como tantos otros, y su familia, al igual
que las demds, no podia visitarlo debido a las estrictas medidas de
seguridad. La tinica forma de comunicacién eran llamadas telefé-
nicas esporddicas y, para aquellos que no podian hablar, mensajes
escritos que nosotros, el personal, entregdbamos.

Don Javier habia pedido un papel y un boligrafo el dia ante-
rior. Cuando le pregunté para qué lo necesitaba, su respuesta me
dejé sin palabras: queria escribir una carta para despedirse de su
familia. Sus palabras, llenas de una serenidad y una tristeza que me
sobrecogieron, me hicieron comprender el peso de nuestra tarea,
no solo en términos de salud, sino también humanos.

Lo vi concentrado en su tarea, su mano temblorosa, pero deci-
dida, escribiendo linea tras linea con una paciencia y una dedica-
cién que solo alguien consciente de su propia mortalidad podia
demostrar. Me mantuve a una distancia respetuosa, asegurdindome
de que tuviera el tiempo y el espacio que necesitaba. Habia visto
muchas despedidas en mi carrera, pero esta, en medio de una pan-
demia que separaba fisicamente a las personas, tenia un matiz espe-
cialmente desgarrador.

Al dfa siguiente, cuando llegué a mi turno, noté una atmdsfera
atin mds sombria en la sala. Vi los ojos de mis colegas que a través
de una ldmina transparente nublada por el sudor evitaban los mios
y una enfermera, con quien habia compartido incontables turnos,
me dio una mirada llena de tristeza. Senti un nudo en el estémago
mientras avanzaba hacia la cama de don Javier. Al llegar, supe de
inmediato que se habia ido. Su cuerpo, ahora inmévil, reposaba
con una paz que solo la muerte puede traer. Sobre la mesita junto a
su cama doblada cuidadosamente, estaba la carta que habia escrito.

Con un nudo en la garganta, tomé la cartay me dirigf a la esta-
cién de enfermeria. No era mi primera pérdida, pero cada una deja-
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ba una marca indeleble. Me detuve un momento, permitiéndome
sentir el peso de la tristeza antes de continuar con mis deberes.

El médico de turno llamé al celular de la hija. La voz de su hija,
al otro lado del teléfono, estaba llena de angustia y esperanza mien-
tras preguntaba por su padre. Al escuchar la noticia, el silencio al
otro lado de la linea fue ensordecedor. Tras unos segundos que
parecieron eternos, empezé a llorar. Posteriormente, le ofreci mis
condolencias y con la mayor delicadeza posible, le informé sobre la
carta. Quedamos en que vendria a recogerla mds tarde ese dia.

Las horas pasaron y, finalmente, la hija de don Javier llegé al
hospital. La recibi en una sala privada, lejos del bullicio de la emer-
gencia. Sus ojos enrojecidos y su rostro palido reflejaban el dolor
que sentia. Le entregué la carta con manos temblorosas, sabiendo
que contenia las tltimas palabras de su padre, un legado de amory
despedida.

Mientras ella lefa la carta, la vi pasar por una montana rusa de
emociones. Lagrimas rodaban por sus mejillas, pero también vi
una pequefa sonrisa asomarse en sus labios, seguramente al recor-
dar algin momento feliz o una palabra reconfortante. Era un
momento intimo y sagrado y me senti honrado de poder facilitar-
lo. Mds tarde, al final de mi turno, no pude evitar reflexionar sobre
el dia. La pandemia habia robado tantas cosas a tantas personas: la
salud, la seguridad, la normalidad y, en muchos casos, la oportuni-
dad de despedirse de sus seres queridos. Pero, en medio de tanta
oscuridad, también habifa momentos de profunda humanidad,
como la despedida de don Javier.

A medida que el sol se ponia sobre el hospital, sabia que el tra-
bajo continuarfa. Habia mds pacientes que atender, mds vidas que
salvar y mds cartas que entregar. Pero, esa tarde, la carta de don
Javier me recordé por qué habia elegido esta profesién. No era solo
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para curar cuerpos, sino también para acompanar almas, para ser
un puente entre la vida y la muerte, especialmente cuando las cir-
cunstancias eran tan crueles.

El recuerdo de don Javier y su carta me acompanardn siempre.
En los momentos més dificiles, pensaré en su fortaleza y en el amor
que transmitié a su familia a través de unas simples palabras escri-
tas. En tiempos de pandemia, donde el aislamiento y la desespera-
cidén son comunes, esos actos de amor y humanidad nos recuerdan
laimportancia de nuestra labor y nos dan la fuerza para seguir ade-
lante un dia mds, una carta mds, un paciente més.

Ese dia, mientras me dirigia a mi casa, me detuve un momento
a contemplar el cielo limefo. Pensé en todas las familias que esta-
ban pasando por lo mismo, en todas las despedidas que se daban en
silencio, en todas las palabras no dichas. Senti una mezcla de triste-
za y gratitud, sabiendo que, a pesar de todo, tenia el privilegio de
estar alli, de ser testigo de esos momentos de amor y despedida. La
pandemia nos habia robado mucho, pero no podia robarnos nues-
tra humanidad nuestra capacidad de amar y de cuidar, de ser un
consuelo en medio de la tormenta.

En los dias siguientes, volvi a pensar en la carta de don Javier.
En c6mo, a pesar de la distancia y el aislamiento, habia encontrado
una manera de estar presente para su familia, de dejarles un pedazo
de su corazén. Me recordd que, aunque el virus pudiera separar
fisicamente a las personas, no podia romper los lazos invisibles que
nos unen. Me recordé que, en nuestra profesién no solo tratamos
cuerpos, sino también almas.

Asi, con el paso de los dias, me aferré a esa leccién. Cada vez
que entregaba una carta, cada vez que veia a un familiar recoger las
ultimas palabras de su ser querido, sentia que estaba haciendo algo
importante, algo que iba més alld de lo médico. Estdbamos cons-
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truyendo puentes en medio de la separacién, manteniendo vivos
los vinculos de amor y esperanza. Esa tarde en el hospital, con el
recuerdo de don Javier fresco en mi mente, supe que, aunque la
lucha contra la pandemia serfa larga y ardua, nuestra labor tenfa un
propésito profundo. No solo estdbamos salvando vidas; estdbamos
ayudando a las personas a despedirse con dignidad, a encontrar paz
en medio del caos. Y eso, pensé, era una de las mayores responsabi-
lidades y honores que podiamos tener como profesionales de la

salud.
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Guidando al cuidador enfermeralo] durante la pandemia de COVID-13

Mercedes Arévalo Guzman

Una pandemia, aun en mis 40 afios de vida profesional, nunca
antes habia estado ni remotamente presente. No obstante, el 16 de
marzo de 2020, se declaré la emergencia sanitaria y, en los prime-
ros dias del mes de abril, fui convocada por el director general del
Instituto de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi
para conformar el equipo de emergencia y la linea de accién que se
me encargb bajo mi coordinacién, se denominé “Cuidar al que
cuida”, es decir, cuidar al personal de salud que se encontraba en
primera linea. Asf, lo primero que realicé fue conformar un equipo
interdisciplinario de especialistas con médicos psiquiatras, psic6-
logos y enfermeras para elaborar el plan de intervencién.

El miedo crecia en todo el personal de salud y la escasez de
recursos de proteccién iba en aumento. Se envié a todo el personal
mayor de 60 anos a sus domicilios e hizo su aparicién el teletraba-
jo, lo que implic6 un aprendizaje veloz de las herramientas virtua-
les; sin embargo, atin discutiamos ;qué vamos hacer?

Paralelamente a milabor, comienzan las llamadas de diferentes
grupos de enfermeras, Colegio de Enfermeros, universidad, jefas
del Departamento de Enfermeria: “necesitamos que nos orientes
cémo manejar nuestra salud mental a las que trabajamos en prime-
ralinea” y empecé con mis conferencias sobre “autocuidado”, “ma-
nejo del estrés”, “duelo”, “cémo me consuelo”, “convivencia frente
al confinamiento”. Asi, cada vez mds y mds solicitaban las confe-
rencias. Habia dias en los que podia estar desarrollando las confe-
rencias todo el dia, en la modalidad virtual, las cuales me permitie-
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ron percibir la angustia del personal de salud por comprender més
sobre su salud mental, asi como sus relatos sobre el miedo y la
incertidumbre de no saber cémo prevenir la enfermedad.

Por otro lado, en mi centro laboral, donde era coordinadora
de “Cuidando al cuidador en salud mental”, se decidié formar
“brigadas virtuales”, que a través de un /ink fue difundido en todos
los establecimientos de salud. De este modo, el personal de salud
podia ingresar en cualquier momento e inmediatamente era acogi-
do por un brigadista de salud mental, constituido por enfermeras,
psicdlogos, trabajadoras sociales, terapistas ocupacionales, médi-
cos psiquiatras y todo profesional con experiencia en abordar crisis
en salud mental. De esta forma, se les acompanaba en el momento
en el que estaban dispuestos a recibir la ayuda.

Rescato muchas lecciones. Al parecer, el cuidador no percibia
como relevante el cuidado de su salud mental; sin embargo, no
podemos dejar de cuidar al cuidador. Es necesario conocer sus
necesidades para poder plantear mejores estrategias que sean valo-
radas y aplicadas. Es importante una gestién del recurso humano
con organizacién, distribucién de tareas con base en las competen-
cias de cada uno de ellos, valorar sus saberes y estar atentos a sus
miedos, angustias y duelos que diariamente se presentan durante
lajornadalaboral.

El proceso de autocuidado se construye desde la formacién
como personal de enfermeria y se refuerza permanentemente. No
debemos esperar otra pandemia para darnos cuenta de la importan-
cia de cuidar al cuidador. Sila salud mental del personal de enferme-
ria es buena, su salud fisica también lo serd, permitiéndoles un mejor
rendimiento para cuidar la salud de nuestra poblacién peruana.
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Vivencias de enfermeria y nuestro sistema de salud durante la COVID-13

Isabel Sofia Meliton Vargas

Con lallegada del primer caso de COVID al Pert, el 6 de marzo de
2020, se desnudé un sistema de salud que entrd en una crisis sani-
taria en todos los niveles de atencién. Asimismo, salieron a relucir
algunas carencias, pero a pesar de las adversidades las enfermeras
supimos mantenernos siempre de pie frente a la COVID-19 que
nos azotaba y la desinformacién que generaban las redes sociales,
ocasionando temor e inseguridad.

Al principio no se contaba con suficientes equipos de protec-
cién personal, camas UCI, pruebas de laboratorio, oxigeno, etc.
Consecuentemente, el personal de salud iba enfermando; hubo défi-
cit de recurso humano y el incremento de pacientes cada dia se ibaen
descontrol, asi como las pérdidas humanas que podian disminuir
con el lavado de manos, distanciamiento social y uso de mascarilla.

Posteriormente, se formaron los equipos de respuesta ripida
en la DIRIS Lima Centro, para llegar a la poblacién que vivia en
confinamiento. Las enfermeras y médicos denominados comando
Tayta, salimos a las calles para realizar los tamizajes con resguardo
militar. No sabfamos a lo que nos enfrentdbamos, incluso muchos
colegas se contagiaron con el virus. Ademds de ello, se dio a cono-
cer la cifra de 178 muertes entre la primera y segunda ola a causa
del coronavirus.

Por otra parte, una de las experiencias adversas que tuve que
afrontar en esta pandemia, ocurrié al subir al metropolitano con el
chaleco del Minsa, una mujer traté de impedir que subiera y voci-
ferando que la iba a contagiar me empujé y perdi el equilibrio, caf
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al piso dentro del metropolitano, me restableci, quedando adolori-
da, y continué con mi responsabilidad.

Una luz de esperanza

El 9 de febrero de 2021, se esperaba la llegada del primer lote
de vacunas del laboratorio Sinopharm al Perd. Hubo una luz de
esperanza para toda la poblacién. Pues se decepcionaron 15 869
vacunas en presencia de la directora general, Dra. Carmen Estela
Benavides. Por tanto, la prensa estaba impaciente por ingresar a la
cadena de frio, nos prepardbamos para hacer la distribucién de las
vacunas a los establecimientos de Salud de DIRIS LC, que fueron
custodiadas por las Fuerzas Armadasy la PNP.

De igual manera, recuerdo que en uno de los Centros de
Salud nos desinfectaron con lejia y con manguera termopldstica,
infiriendo que podriamos contagiarlos, sin pensar que nos dafiaba
la piel y el uniforme quedaba destefido. Ese era el susto de los tra-
bajadores de cada Centro de Salud, quienes nos recibian con
mucho temor a enfermarse. Era la primera fase y era prioridad
vacunar al personal que se encontraba en primera linea, como el
personal de salud en general, Fuerzas Armadas, bomberos, etc.

Miedo alo desconocido

El 7 de julio llegé al Pert el segundo lote de vacunas, esta vez
del laboratorio Pfizer. El pais se encontraba muy golpeado por
tantas pérdidas humanas y la poblacién continuaba a la espera de
sus vacunas. Se habian abierto centros de vacunacién en la juris-
diccién de Lima Centro y San Juan de Lurigancho.

La poblacién tenia acceso a vacunarse de manera gratuita por
edad; de esta manera, se inicié con adultos mayores, muchos de
ellos iban en compania de sus familiares. En algunos se notaba el
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miedo después de la administracién de la vacuna. Mucho se rumo-
raba de esta vacuna, pero nada se sabia con certeza.

Se formaban largas filas desde temprano, los adultos mayores
llevaban sus cobijas y sus banquitos, trasnochaban haciendo cola,
mientras que muchos inescrupulosos de las zonas lucraban con la
desesperacién de la gente, formdndose y vendiendo su lugar en la
cola, sin importarles la necesidad de las personas que responsable-
mente iban a vacunarse.

Al llegar a los vacunatorios, la poblacién se desesperaba por
ingresar generando un desorden en la puerta; asimismo, mientras
trascurrian las horas se verificaba la temperatura de las vacunas y la
adecuacién de paquetes frios para continuar con la actividad en
cada vacunatorio.

Dosis pedidtricas

La noche del 21 de enero de 2022, llegé al Pert la vacuna Phi-
zer pedidtrica para nifios de cinco a once afios. De esta manera, se
realizé la distribucidn a los establecimientos de salud y a los vacu-
natorios de Lima y San Juan de Lurigancho, mientras la directora
ejecutiva del Ministerio de Salud, Maria Elena Martinez, anuncia-
ba que la vacuna era segura y que salvaba vidas. No tuvo la misma
acogida que la vacuna para adultos, pues la fecha a vencer estaba
muy proxima.

Asimismo, la Contraloria General de La Republica alerté opor-
tunamente al Ministerio de Salud que mas de un millén 40 mil
dosis de la vacuna pedidtrica contra la COVID-19 del laboratorio
Phizer estaban en riesgo de vencer en todo el pais, lo cual podria
ocasionar su pérdiday la afectacién de los recursos del Estado.

Por otra parte, gracias a la sensibilizacién y difusién la vacuna-
cién habia incrementado en todos los niveles de atencidén; de la
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misma forma, las brigadas itinerantes llamadas “Vamos a tu
encuentro” tuvieron un papel muy importante; aun teniendo la
presién de la prensa y del Ministerio de Salud, teniamos que crear
estrategias con el apoyo del director general Dr. Luis Valverde Olor-
tegui para administrar todo el stock de vacunas pedidtricas, reali-
zando barridos llamados operacién “Cascada” en mercados, lozas
deportivas y asentamientos humanos de Lima y San Juan de Luri-
gancho, de lunes adomingo desde las 6:00 a. m. hasta las 8:00 p. m.

Asi es como se lograron terminar todas las vacunas de DIRIS
LC, el dia 29 de abril de 2022 y apoyamos a otras direcciones
regionales de salud a terminar su stock, liderando la vacunacién.

El trabajo fue muy duro, las brigadas y yo fuimos asaltadas con
arma de fuego en varias oportunidades. La policia no se abastecia
para cubrir todos los sectores a vacunar, el despliegue era de 50
brigadas diarias. Esto fue hasta mayo de 2022.

En junio, las brigadas itinerantes fueron ubicadas en los cen-
tros vacunatorios y yo fui trasladada a oficina de monitoreo; poste-
riormente, fui desplazada al Centro de Salud Max Arias Schreiber
como responsable de la Estrategia Sanitaria de I'TS, VIH/SIDA,
donde actualmente laboro.

De igual manera, hace semanas, las brigadas fueron desplaza-
das a centros de salud, ya que van en descenso los casos por la

COVID-19.

Héroes del Bicentenario

Por primera vez en la historia de nuestro pais participamos de
la Gran Parada desfile Civico Militar, integrando la compania
“Pongo el hombro por el Perd”, conformado por médicos, enfer-
meras, técnicos de enfermeria de las diferentes direcciones regio-
nales de salud.
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El 29 de julio de 2021 nos dirigimos hacia el cuartel general
ubicado en San Borja, me sentia nerviosa y recordando cada paso
ensayado con personal militar. Era la primera vez que desfilaba y
estaba muy emocionada, no solo se rendird homenaje a los héroes
caidos en la independencia, sino a los colegas caidos durante su
servicio en la pandemia. [bamos avanzando hacia el estrado y sen-
tiamos el aplauso, luego recibimos el saludo del presidente de la
Republica Pedro Castillo y demds autoridades del Estado, llamdn-
donos los nuevos héroes del bicentenario. Son experiencias que
forman parte de nuestro trabajo como enfermeras.

Considero que esta pandemia nos ha ensefiado cudn vulnera-
ble es el sistema de salud en el Perti, marcando un antes y un des-
puésdela COVID-19, que nos dio una leccién de vida, asi como el
lavado de manos para evitar la propagacién de enfermedades, la
implementacién de hospitales y centros de salud; asimismo, se
aprobaron muchas normas técnicas de inmunizaciones, tamizajes,
entre otros.
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La perdida de una madre en tiempo de pandemia GOVID-13

Evelyn del Pilar Rodriguez Soriano

Erase en el afo 2020, para aquel tiempo recién habfa culminado
mi carrera de enfermeria, contando solo con mi boleta de notas.
Mi madre ya llevaba quince afios realizindose hemodialisis, por ser
una persona con insuficiencia renal crénica terminal, diabética,
hipertensa y ciega. Era una constante ver su tratamiento y estar
también presente en casa junto a mis hijas.

La pandemia empezd en marzo del afio expuesto, mis herma-
nos trabajaban de manera independiente y papd cobraba un sueldo
por ser discapacitado en la policia. Mi madre empez6 a presentar
mucho dolor y ardor a nivel del estémago, vomitaba de la nada,
nos preocupaba mucho su salud. No podiamos arriesgarla a que se
enferme, la cuiddbamos bastante hasta el mes de junio.

El 5 de junio de 2020, mi madre no despertaba, por ello acudi-
mos a una clinica de emergencia, ya que el hospital estaba saturado
de pacientes COVID. Mi padre gast6 todos sus ahorros para saber
que tenia, diciéndonos que tenfa un tumor a nivel del rinén derecho
y con todos los exdmenes realizados su diagndstico era cdncer al
rinén derecho. El médico nos dijo: “llévenla a una clinica que tenga
todos los servicios necesarios que ella necesita”. Empecé la bisqueda
donde puedan atender completamente a mi madre, hasta que una
colega me apoyé. Acudi a la clinica que ella me indicd, el médico de
emergencia evalué a mi madre e indicé que ya habia hecho metésta-
sis y que no solo tenfa tumor en el rinén, también en brazo derecho y
pulmén, que la llevdsemos a casa para darle calidad de vida y amor
familiar. Me acuerdo que ese dia mi hermano mayor, a quien nunca
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vi llorar, era un nino chiquito arrinconado en una esquina con las
piernas dobladas llorando tan fuerte que nada lo cesaba. Yo empecé a
enviar por todos lados mi curriculum, viendo la opcién de un trabajo
y ayudar en casa, hasta que al otro dfa me llamé un médico y me dijo
para reemplazar a una enfermera que habia salido COVID positivo,
que no tendria contacto directo con pacientes COVID, ya que era el
Area de Salud Ocupacional. No lo pensé y empecé a trabajar ahi, ya
que en ese momento no queria poner en riesgo la salud de mi madre.

Un dia jueves 11 de junio, mama empez6 a llamarnos a todos
por nuestro nombre, y mi hermana corriendo gritaba “mamd, ya
estas bien, estd funcionando el tratamiento”. Mi madre alzé el ros-
tro y nos dijo “sé que me tengo que ir, aunque no quiero, pero pro-
métanme que siempre cuidardn de su padre y estardn juntos”, a lo
que respondimos “ok, mamd”. Parecfa una flor que se iba apagan-
do poco a pocoy dejé nuevamente de hablar.

Elviernes 12 de junio, un dfa antes del suceso, eran casi las dos de
la tarde cuando me doy cuenta de que mi mamd empezd a desaturar,
su oxigenacion iba descendiendo répidamente, por lo que debiamos ir
a emergencias. Fuimos al hospital, el médico nos dijo que ya la metds-
tasis habia afectado el 99 % del pulmén y que en cualquier momento
iba a ocurrir lo peor y no solo ello que salié positivoa COVID-19. Me
acuerdo que no habia ni personal de salud para darse abasto, que el
tratamiento hospitalario lo tuve que colocar yo misma, ya eran las
cuatro de la mafiana mi mamd mantenfa la saturacién entre 85 % a
88 %, decid{ acostarme un rato, dejando a mi papd a su lado.

Me levanté a las 5:40 a. m. para ver cémo iba, observé que
estaba fria y el saturémetro no marcaba, tomé sus signos vitales y
empecé RCD, gritando que habia entrado en paro. Los médicos
corrieron y la llevaron a trauma shock; a las 6:00 a. m. salieron
indicando que ya habia fallecido.
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No pude llorar, me quedé fria, solo escuchaba la vamos a emba-
lar, alguien debe ingresar para llevarse los objetos. No pueden cam-
biarla ni acercdrsele. Fue tan rdpido todo que ni velarla se pudo.
Eran las once del dia y ya todos estdbamos en casa, ya la habiamos
enterrado, no hubo misa ni despedida.

Mi hermano mayor opté por irse de la casa, dejindome con
mi papd y mis hermanos e hijas. Empecé a trabajar con esmero y
dedicacién en la salud ocupacional. Aprendi mucho del doctor al
cual siempre estaré agradecida, ya que el dia que mi mama fallecid,
lo llamé y le dije que necesitaba que me pagase esa inica semana
que habia trabajado. En mi cuenta vi que el depésito era mayor a
mi paga, por lo que lo llamé para decirle que se habia equivocado,
alo que me contest6 “ese no es tu sueldo, es de mi parte, tu sueldo
lo verds en fin de mes completo”, pero por qué le dije y él me dijo
“me has demostrado en tan poco tiempo, lo gran profesional que
eresy el empefo que le pones aaprender y ser mejor dia a dia, para
mi es suficiente para que permanezcas en esta empresa’. Desde ese
dia trabajé y lo apoyé hasta que se me presenté otra oportunidad
con mayor salario, le conversé y entendié que tenia que seguir mi
camino.

Para esas fechas ya tenia mi licenciatura, postulé a la Diris
Lima Centro para trabajar como CAS COVID-19. El trabajo no
fue nada ficil, ingresé al Area de Inmunizaciones. Justo para esa
fecha llegaron las vacunas COVID-19, las personas no dejaban de
venir dia y noche, turnos seguidos de hasta 36 horas, sin descanso.
Las colegas se enfermaban, nos apoydbamos, cubriamos turnos
con tal de inmunizar a nuestra poblacién, ya ni recuerdo cuantas
vacunas he colocado, en si fueron muchisimas y también sé que
gracias a ello he salvado vidas, ya que hubo la oportunidad de vacu-
narse, algo que no todos, como mi madre, tuvieron.
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Hoy en dia, sigo laborando en Diris Lima Centro, también
soy docente de enfermeria en el Instituto Carrién. Estoy culmi-
nando mi maestria en Salud Ocupacional y Ambiental, soy audi-
tora y pienso realizar mi especialidad en Salud Mental. Perder una
madre, en tiempos de pandemia me ensefié a madurar rdpidamen-
te. No solo era mi madre, era mi amiga, mi confidente, mi persona,
mi soporte que me escuchaba siempre, perderla en esa época
marcé mucho en mi vida. Esto es solo un pedazo de todo lo que he
pasado hasta ahora, pero rescato que gracias al COVID aprendi a
valorar cada minuto de mi vida junto a mi familia, cada dfa vivirla
como si fuera la tltima y tener fe en Dios, siempre. Espero que este
relato fortalezca los corazones turquesa y sepan que cada uno tiene
una historia, pero ello nos hace grandes dia a dfa.
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Valentia en cada turno

Hilda Risso Alvarado

iGracias, valiente enfermera! Dedicado a las enfermeras del Pert y
del mundo.

i Valiente enfermera, hoy te vistes con una armadura!, chaqueta,
pantaldn, cubre calzado, gorro, guantes, mandilén, protector cor-
poral, respirador N95, mascarilla, lentes, protector facial. El famoso
EPP: equipo de proteccién personal; jsi lo tienes completo, eres
afortunadal, jsi no, gracias a tu ingenio y creatividad lo adaptas y
Dios te protege! Rezas una corta oracién y con un esbozo de tristeza
y preocupacion cruzas esa puerta, ingresas a UCI COVID-19. Lo
miras a él o a ella, indefenso, luchando por su vida, te acercas, salu-
das, le escribes tu nombre, él apenas vera tus ojos, lo calmas, le dices
que lo cuidards y usas otras formas de comunicacién porque es muy
dificil hablar y que te escuche o no puede porque estd sedado, aun
ast, le dirds “Pedro, Julia, te vas a recuperar, 4nimo estamos aqui para
ayudarte”. Quizds sientas que una ldgrima se asome en ti, pero no
puedes llorar porque los pacientes te necesitan, jvaliente enfermera!

Eres la valiente enfermera que le brindard todos los cuidados,
la administracién estricta del tratamiento, el control permanente
de sus funciones vitales y del respirador. Felizmente, asistes a los
pacientes con una gran aliada, la técnica de enfermeria. El monitor
cardiaco te alerta y debes modificar pardmetros del respirador y
dosis de medicamentos; sube y baja, regula y al ver con éxito que,
gracias a tus conocimientos, la oxigenacién o la presién arterial
mejoran y otros aspectos del paciente... jhay esperanza, se estin
recuperando!
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iEs increible el calor que sientes! Se empanan tus lentes, tienes
sed, el sudor se escurre hasta tus pies, un fuerte dolor de espalda, pero
no puedes hacer nada, debes seguir tt y los demds del equipo de
salud, deben continuar atendiendo a los pacientes. Te dnimas pen-
sando: “falta poco para que concluya el turno”, jaunque sean muchas
horas mds! Te despides de los pacientes igual diciéndoles “nos vemos
pronto, se van a recuperar’, sintiendo que se estremece tu corazon.

i Valiente enfermera! Estds devastada y debes cumplir un ritual
estricto para retirarte todo el equipo sin contaminarte y luego otro
ritual para bafarte. Cierras los ojos y al hacerlo te sientes libre,
piensas: “no, no es real”, pero al mirarte al espejo y ver tu rostro
reflejado, las profundas marcas de horas de tener puesta la mascari-
lla, te dicen lo contrario.

Vas al comedor a ingerir tus alimentos, conversas con otras
colegas y luego a continuar trabajando en otro servicio; ahora en
UCI General porque el turno es de 24 horas usando solo uniforme
y mascarilla, ya no tu armadura, jvaliente enfermera! porque no
hay EPP para todos. Atiendes con la misma dedicacién a tus
pacientes y pasan las horas y por fin termina el turno. De nuevo, el
riguroso bafio y prefieres salir ripido a casa y no desayunar; a paso
ligero, aunque muy cansada; no puedes perder el bus y tus ojos ya
se cierran, pero falta llegar, bajas del bus y ain debes caminar unas
cuadrasa tu hogar.

iValiente enfermera! Llegas a casa y tu madre o hijo, familia, te
esperan. Los acaricias, besas y abrazas solo con los ojos. Vendrdn
dias de calma; cuatro dias libres, el primero duermes todo el dia
porque el cansancio fisico y mental es extremo, el segundo dia ya
ries y compartes a distancia con tus seres queridos porque sabes
que estds expuesta y ellos contigo, pero te sientes muy segura, que-
riday protegida en tu hogar.
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iValiente enfermera! Llega la manana de ir trabajar y no quie-
res levantarte, desearias que se prolongue tu suefo; con calma,
reflexionas: “debo acudir al hospital, mis pacientes me esperan”.

Valiente enfermera nacié inspirada por la admiracién, el pro-
fesionalismo y la dedicacién de servicio de muchas enfermeras y
enfermeros que, a pesar de todo el riesgo que afrontaban frente a la
pandemia del COVID-19, brindaban todos los cuidados necesa-
rios a los pacientes que afrontaban esta terrible enfermedad.

Inspirado ademds por entrevistar a mis colegas y amigas de la
promocién de Enfermeria de 8411 de la Universidad San Martin de
Porres. Por todo lo que representa valiente enfermera escribi el
lema: Hoy te vistes con una armadura y llevas de escudo tu gran
corazdn. jGracias, valiente enfermera!
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Entre el deber y Ia familia

Lisbet Hinostroza Gastelu

Estos afios de pandemia nos afecté a muchos, tanto al personal de
salud como a la familia. Recuerdo que estaba trabajando en la cli-
nica San Pablo de Surco y recién tenia tres meses de haber iniciado
en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador como tercero cuan-
do llegé la pandemia. Nos tocd ser de primera linea, muchos
renunciaron, algunos llegaron y otros decidieron irse a sus tierras
de dondevinieron para poder ayudar y estar cerca de sus familiares.

A mime toc6 quedarme bajo la responsabilidad de poder con-
tagiar a los mios, pero tenia que trabajar porque conforme avanza-
ban los meses a mi esposo lo pasaron a suspensién perfecta y era
solo yo la que tenia que llevar ingresos a la familia. Con tres hijos y
una familia de por medio, tenfa que seguir adelante y no darme el
lujo de retirarme.

Fue dificil ver todos los dias gente morir tanto en el hospital
como en la clinica. Esas manos que te pedian un poco mds de oxige-
no, un poco de vida, pero no estaba en nuestras manos poder salvar-
los a todos, solo darles un poco de calidad y atencién en sus tltimos
dias. Muchos ya venian muy graves y no habfa mucho que hacer.
No habia camas UCI ni de UCIN; era dificil poder tratarlos a todos,
pero di lo mejor de mi en estos casi dos afos a pesar de mi salud men-
tal. Eso si, dejé la clinica para estar un poco mds de tiempo con mi
familia y me dediqué de lleno al hospital y a mi familia, aunque a
veces habia dias dificiles en los que no queria salir de casa por tantas
cosas que veia. Sin embargo, tenia que seguir adelante no por mi,
sino por esas tres razones que me empujaban a salir adelante.
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El compartir con los companeros hacia que fuera mds facil de
poder sobrellevar, cada uno con sus propios problemas, pero al
llegar ahi los pacientes que pedian un dia més hacfan de esta una
experiencia trdgica para muchos. Eso nos sirvié de ensefianza para
darnos cuenta de que no estamos preparados para una pandemia
de esta magnitud. Nos falta mucho por aprender a nivel de salud y
aportar mds a nuestros semejantes para poder salir todos adelante.
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Desafios de vida

Irene Cecilia Lévano Santiago

Elano 2020 iniciaba y afectaba mi salud un aneurisma que presen-
t6 signos y sintomas; ello hizo que me enfrentara a una cirugfa com-
pleja, a Dios gracias, mi recuperacién fue ripida con mi familia y
mis companeras de trabajo a milado.

Muchos planes, entre ellos, estudiar mi doctorado los dejaria
de lado. Las noticias en todo el mundo eran sobre la presencia de
un virus llamado COVID. El aire que consumiamos estaba
cobrando vidas humanas de hombres y mujeres y el Pert no fue
ajeno a la aparicién del primer caso grave y la complejidad de los
signosy sintomas era muy preocupante.

El decreto de aislamiento social obligatorio para el personal de
salud en riesgo dejé los pasillos del hospital vacio y con la modali-
dad de contratacién CAS COVID para cubrirlos con personal
joven; muchos de ellos recientemente culminando el SERUMS.

Las noticias y los reportes permanentes de fallecidos, las cifras
de falta de material y camas UCI era el dia a dia. Las alarmas y los
sonidos de una marcha de héroes que enfrentaban a un enemigo
sin rostro hicieron que empezara mi labor como jefa de servicio en
Area COVID, retornaba con fe y con mucha responsabilidad, a la
vez también asumia los riesgos que cada uno tiene.

Los equipos de proteccién y el oxigeno eran los bienes mds
preciados; las camas UCI y el desconocimiento del manejo de este
paciente que sufria por aire; que perdia la batalla por cansancio era
algo indescriptible, muchas veces lamentdbamos no poder hacer

7
mas.
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Las horas frente al paciente eran largas, las marcas de la masca-
rilla y el temor de no realizar bien la bioseguridad hacia que nos
apoydramos en cada momento.

Todo el hospital albergaba a los pacientes y tuvimos que cam-
biar los pasillos con toldos, carteles y rétulos de precaucién: zona
limpia y contaminada para los EPP. La parte dolorosa era llamar a
las familias de los pacientes fallecidos, muchos sin respuestas y
otros con llantos de dolor y resignacién. Me tocé avisar al abuelo
de un compafiero de colegio de mi hija, también ver y acompanara
los nifos down, que con su inocencia no median la magnitud del
problemay el riesgo de su madre al mantenerse 24 horasa su lado.

Lo que no entendia era por qué los pulsioximetros, tensiéme-
tros, alcohol en gel y mascarillas se habian mercantilizado. Las
camas UCI y el personal CAS COVID, como lo llamaron para
cubrir el gran nimero de enfermeras y técnicas que se sumaron en
el aislamiento voluntario, no eran suficientes.

Al trascurrir el tiempo, muchos paises se esforzaban por encon-
trar la vacuna. Después de haber perdido muchos ciudadanos y
profesionales de la salud, aparecié la vacuna tan esperada. Una lista
debia incluirnos, pero nos dimos cuenta de que muchos nos lleva-
ron la delantera y sin estar al frente, sin estar laborando. Ese dia me
llené de amargura y no me resignaba a que mi personal expuesto no
se vacune, por lo que recurri a mis jefaturas y al mismo director.

La segunda ola inicié con la consigna de seguir sanas en el hos-
pital y en el hogar, cuidando a nuestras familias ya vacunadas y con
la experiencia del uso del App y el manejo de nuestros pacientes,
logramos ver como se recuperaban y salian de alta. Nuestro gran
ndimero de pacientes estaba conformado por varones con sobrepe-
soy lo que habia pasado con ellos era no haber tomado precaucio-
nes, utilizando la mascarilla o manteniéndose dentro de la casa.
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En esta etapa nos capacitamos con las cdnulas de alto flujo. Las
enfermeras de UCI nos capacitaron fuera de nuestro horario de
trabajo. Lesly Yayne, Luz, Marfa, Ruth, Rebeca, Gloria, son las
enfermeras que dieron todo por capacitarse; asimismo, no dejaria
de nombrar a mis queridas y recordadas técnicas de enfermeria
Raquel, Hortelia, Felicita, Mirtha, Judith, quienes también per-
dieron familiares, quienes su cansancio y tristeza se veia reflejado al
final del turno en el que apoyaron a muchos pacientes, puesto que
se hizo un trabajo digno de contar y reconocer.

Al escribir este relato, las escenas pasan por mi cabeza, la bolsa
negra de tela con rétulo, nombre y apellido de los fallecidos; dos o
mis pacientes por turno fallecian y el sentir de las colegas que tris-
temente decian “lo perdimos, no pudo mis”, resoplaban en mi
mente.

Todavia me acuerdo de aquel paciente que llegé con su esposa
de la mano, ambos en diferentes habitaciones fallecieron, primero
la esposa y luego él. Nos contaron que su hijo habia hecho una
reunién por estar vacunados, se confiaron y perdieron la vida, ellos
que quizds no tenian culpa alguna, casos como ese, muchos. Tam-
bién, vi como muchos partieron y la familia ausente. Una dimen-
sién importante y fundamental es la persona humana. Nuestra
vocacién se habia puesto a prueba en un contexto en que reinaba el
miedo y laincertidumbre. Fue como adentrarse en una guerra, con
nuestro equipo de proteccién como uniforme, pero frente a un
enemigo poderoso al que no podiamos ver.

En esta pandemia perdi a mi papd con 90 anos, maestro de
profesién y un gran padre. El me animé a ser enfermera, siempre
me decfa que el acto de cuidar y atender al paciente es nobleza,
pero me tocé verlo fallecer, fue muy doloroso; seguiré por mi pro-
fesién, mi pais y mi vocacién de servicio.
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Quizds este relato que escribo hoy con lgrimas en mis ojos me
hace recordar la fortaleza de asumir este gran reto de cumplir con
lo encomendando, de mantenernos con el lema de la misién cum-
plida, de haber tenido en nuestras manos el manejo de vidas huma-
nas y de mis companeras que lineas arriba las he nombrado, los
médicos y el equipo multidisciplinario no fueron ajenos. Siempre
recordaré lo implacable que fui frente alo que me tocé.

Estuve en la primera linea de una pandemia y si tengo que
volver a hacerlo lo haré porque resistimos todas frente a la adversi-
dad. Pero en realidad lo mds valioso fue haber impactado en la his-
toria de muchos y tener ahora la posibilidad de seguir escribiendo
una nueva historia juntos hacia el futuro.
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Un relato de servicio y sacrificio

Sonia Martina Huamani Saldana

E12020 serd un afo que la humanidad no olvidard ficilmente. En
cada rincén del mundo, las vidas de millones de personas cambia-
ron drésticamente debido a la pandemia del COVID-19. Las ciu-
dades se detuvieron, las familias se recluyeron y el miedo se propa-
g6 tan rdpidamente como el virus mismo. Sin embargo, mientras
la mayoria de las personas se resguardaban en sus hogares, hubo
quienes no tuvimos esa opcién. Fueron los héroes anénimos que se
colocaron en la primera linea de batalla contra un enemigo invisi-
ble. Yo fui una de esas personas.

Mi nombre es Sonia Martina Huamani Saldana, soy enferme-
ra especialista en Emergencias y Desastres, y desde el afio 2000
trabajo en el Hospital Uldarico Rocca Ferndndez, ubicado en el
distrito de Villa El Salvador, Lima, Perd. Desde su fundacidn, este
hospital ha sido un pilar de la comunidad, atendiendo a miles de
pacientes a lo largo de los afios. Como fundadora del hospital he
estado aqui desde el principio, dedicando mi vida al servicio de los
demds, enfrentando todo tipo de situaciones de emergencia con
profesionalismo y dedicacién, pero nada me preparé completa-
mente para lo que estaba por venir.

Elinicio dela crisis

En marzo de 2020, el COVID-19 hizo su aparicién en Pera y
no pasé mucho tiempo antes de que el sistema de salud se viera
abrumado. El Hospital Uldarico Rocca Ferndndez, como muchos
otros en el pais, se vio rdpidamente en la necesidad de adaptarse
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para enfrentar una crisis sanitaria sin precedentes. El Servicio de
Emergencia se transformé en un campo de batalla contra el virusy,
junto con mis colegas, me vi en la obligacién de adaptarme rdpida-
mente a las nuevas realidades.

Era un escenario que no habiamos visto antes, lo recuerdo
bien. Sabiamos que nuestro trabajo era crucial, pero también
estdbamos conscientes de los riesgos que corriamos. El miedo era
palpable, pero habia algo mds grande que nos impulsaba: la res-
ponsabilidad que tenfamos hacia nuestros pacientes y hacia la
comunidad.

Los primeros dias fueron cadticos. El personal médico estaba
exhausto, los equipos de proteccién personal (EPP) escaseaban y la
cantidad de pacientes aumentaba cada dia. Junto con mis colegas
nos encontramos en la primera linea, luchando no solo contra el
virus, sino también contra la incertidumbre y el agotamiento.
Nuestras jornadas eran largas, a veces de 24 horas corridas, a menu-
do sin descanso. Recuerdo que tratdbamos de no tomar mucha
agua para no llenar la vejiga; en algiin momento usé pafales des-
cartables para no tener que sacarme el EPP para miccionar y
muchas veces terminaba el turno con cefalea intensa por deshidra-
tacién, pero laidea de rendirnos nunca se cruzé por nuestra mente.

El trabajo en la primera linea

Cada dia en el hospital era una mezcla de emociones y desa-
fios. Las camas del Area COVID se llenaban rédpidamente y los
pacientes llegaban en estados criticos. Como enfermera de emer-
gencias, estaba acostumbrada a situaciones extremas, pero la mag-
nitud de la pandemia nos llevé a un nivel completamente nuevo.
El protocolo para el tratamiento del COVID-19 evolucionaba
constantemente, lo que significaba que teniamos que estar siempre
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al tanto de las tltimas directrices, todo mientras manejabamos el
cuidado diario delos pacientes.

La parte més dificil era ver cémo algunos pacientes, a pesar de
todos nuestros esfuerzos, no lograban sobrevivir. Es devastador,
pero no puedes dejar que eso te paralice. Tienes que seguir adelan-
te, porque hay otros pacientes que te necesitan.

El trabajo en el Area COVID era especialmente demandante.
Nuestro equipo no solo tenfa que administrar medicamentos y
monitorear el estado hemodindmico, sino también proporcionar
apoyo emocional a los pacientes, ya que estaban solos, aislados de
sus seres queridos. La soledad de los pacientes era otro enemigo
invisible. Sin la posibilidad de tener visitas, a menudo nos conver-
timos en el tnico vinculo humano para aquellos que luchaban por
suvida. A través de palabras de aliento, sonrisas detrds de una mds-
caray, a veces, simplemente estando presente, ofreciamos algo mds
que cuidados de enfermeria; ofrecfamos esperanza.

Elimpacto personal

Trabajar en primera linea no fue solo una experiencia profe-
sional intensa, sino que también tuvo un profundo impacto perso-
nal. Cada vez que terminaba mi turno, el miedo de llevar el virus a
mi casa era enorme. Como muchas otras personas que trabajaban
en salud, tuve que tomar decisiones dificiles para proteger a mi
familia. Me aislé de ellos durante semanas, viendo a mis seres que-
ridos solo a través de pantallas o desde la distancia. Como yo erala
Unica que salia a trabajar, concordamos que yo era la tnica que
saldria de casa y me encargaria del abastecimiento de los alimentos
y otras necesidades, llegaba con las provisiones del mercado, las
dejaba en un ambiente destinado para ello y estas eran escrupulo-
samente limpiadas por mi familia. Vivia encerrada en mi habita-
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cién, mis padres dejaban mis alimentos a cierta distancia detrds de
mi puerta, yo comia sola en mi dormitorio luego lavaba mis uten-
silios en el lavadero de mi bano y lo dejaba nuevamente detrds de
mi puerta a la que nadie se acercaba hasta que yo avisara por teléfo-
no que ya los podian retirar, igualmente con su mascarilla. Era
doloroso sentir la preocupacién que ellos tenfan por el temor de
que algo malo me pasara, creo que en dos afios envejecieron
mucho, se presentaron enfermedades que no tenfan, hoy me toca
acompanfarlos en sus tratamientos y controles.

En pandemia, creo que al igual que mis compaferos nos bana-
bamos minimo tres veces al dia para evitar llevar el virus, usdbamos
la mdscara N95 que nos marcaba la cara y como a veces escaseaba
nos ponfamos otra descartable encima para prolongar su vida util,
descartando solo la mascarilla simple cada turno, sobre la mascari-
lla usdbamos las caretas faciales. En dias de calor termindbamos
empapados, ya que usibamos chaqueta, pantalén descartable,
encima el overol 0 mameluco y encima el mandilén, guantes de
ldtex siempre, todo descartable. Nuestras manos y pies terminaban
arrugaditos por la humedad. Al principio nos hacian los eximenes
de descarte de prueba COVID con andlisis de sangre. Esta prueba
seroldgica era una prueba de anticuerpos, no podia determinar si
en el momento de la prueba tenfamos la infeccién del virus del
COVID-19, nuestro consuelo era saber que la semana anterior no
lo tenfamos. Hubo dias en los que salia del hospital y las calles esta-
ban vacias y caminaba sola, pensando y orando. En retrospectiva
fueron tiempos dificiles.

También, fui testigo de la resiliencia de mis colegas. A pesar
del cansancio extremo y las pérdidas dolorosas, habia un espiritu
de camaraderia que mantenia a todos en pie. Nos apoydbamos
mutuamente. En los momentos mds duros, nos recorddbamos por
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qué estdbamos alli y por quiénes estdbamos luchando. Este sentido
de comunidad y propésito compartido fue vital para sobrellevar
los momentos més oscuros de la pandemia.

Los momentos de luz en la oscuridad

A pesar de los desafios, hubo momentos de luz. Cada paciente
que lograba salir del Area COVID recuperado era una victoria
para el equipo. Recuerdo especialmente a una mujer mayor que
estuvo al borde de la muerte, pero que contra todo prondstico se
recuperd. Verla salir del hospital, después de semanas de lucha, fue
uno de los momentos mds gratificantes de mi carrera. Esos
momentos son los que te dan fuerzas para seguir, a pesar de todo.

La comunidad de Villa El Salvador también mostré su apoyo
de diversas maneras, por ejemplo, los mensajes de aliento al perso-
nal. Estos gestos, aunque pequefos en comparacion con la magni-
tud de la crisis, tenfan un impacto significativo en nuestra moral.
Era un recordatorio de que no estdbamos solos en esta lucha. Con
lallegada de la vacuna, volvié la esperanza.

Reflexiones finales

Ahora, con el paso del tiempo y mientras el mundo comienza
a recuperarse, miro hacia atrds con una mezcla de orgullo y humil-
dad. La pandemia puso a prueba no solo mis habilidades como
enfermera, sino también mi fortaleza emocional y mental. Fue una
experiencia que cambié mi vida para siempre. Aprendi més de lo
que jamds imaginé, no solo sobre enfermeria, sino sobre la resilien-
cia humana.

Actualmente, sigo trabajando en el Servicio de Emergencia
del Hospital Uldarico Rocca Ferndndez, donde mi compromiso
con la comunidad es més fuerte que nunca. La pandemia dej6 cica-
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trices, tanto visibles como invisibles, pero también reafirmé nues-
tra vocacion y la importancia de nuestro trabajo. Si algo nos ense-
16 esta pandemia es que el trabajo de los profesionales de la salud
es crucial y que, a pesar de todas las adversidades, siempre debemos
estar preparados para lo inesperado.

Este es mi relato, es un testimonio del valor, la dedicacién, la
humanidad y sobre todo la resiliencia que caracterizaron a tantas
personas que trabajaron en la primera linea durante la pandemia
del COVID-19. Es un recordatorio de que, en medio de la oscuri-
dad, siempre hay quienes eligen ser la luz.
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Entre el miedo y el deber- la realidad de la enfermeria en la pandemia

Alejo Pilar Sivincha

En el inicio de la pandemia, en lo personal, me generé temor la
COVID-19, ya que no habia un tratamiento especifico de cura o
cémo paliar los sintomas que se presentaban en los pacientes; ade-
mds, la enfermeray el personal de salud atendian en los hospitales y
todos los nosocomios de salud, pero estdbamos con mayor riesgo y
expuestos al contagio porque pricticamente conviviamos con el
COVID-19, algunas veces hasta 24 horas en el servicio para aten-
der a nuestros pacientes. Yo laboré 300 horas al mes en dos institu-
ciones de salud. Apliqué el amor al préjimo, ya que estaba cons-
ciente de que algiin miembro de mi familia podia sufrir tal conta-
gio del temido COVID-19 en esa época.

Una experiencia que me marcé, fue un paciente que me tocé
atender con todos los miembros de su familia. En uno de mis tur-
nos hubo uno de los miembros de la familia del adulto mayor; esta-
ba casi estable en cuanto a su estado de salud, pero en dias posterio-
res fue complicdndose por lo que ingres6 a cuidados intensivos y
posterior a la complicacién fallecié. Con solo pensar que esa situa-
cién dificil le podria pasar a cualquier familia, incluso de menos
recursos econdmicos para afrontar, me preocupaba; incluso que
pueda sucederme a mi, a mi familia. Asi fueron muchos casos,
hasta incluso llegaban a emergencias con rasgos de cianosis, con
fuertes dificultades respiratorias, pero a pesar los protocolos de
emergencia fallecfan.

Era fdcil identificar la gravedad de los danos a los pulmones.
Con imdgenes de radiodiagnéstico se podia visualizar en la placa
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de tomografia o rayos x manchas anormales en los alveolos, acom-
panados de sintomas de neumonia. Es cierto que en mi familia
tampoco estuvimos a salvo, hubo contagios y varios miembros no
sobrevivieron. Los tengo en el recuerdo, lo cual me sensibiliza, as
como a colegas y compafieros de nuestra labor que perdieron la
vida. Dios piadoso los tiene en su gloria. De ello, podemos rescatar
que necesitamos mejorar muchos dmbitos del sistema de salud, si
es que ocurriera otra pandemia de mayor dimensién que ponga en
peligro nuestra existencia humana.
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Hermanos en Ia lucha: vocacion y valor en [a emergencia

Enma Lucia Lagos Fuster

Ser profesionales de la Salud, médico y enfermera, hermanos
viviendo en el mismo edificio con los valores impregnados por
nuestros padres y trabajando en emergencia del mismo hospital en
diferentes dreas.

No lo niego, caminaba hacia mi hospital y a veces me tembla-
ban las piernas. Eran los primeros meses y llegd nuestro primer
paciente, el miedo a la muerte era inminente, alli el amor a nuestra
profesién primaba. Enfundados en overoles, mandilones y guantes
atendiamos a cuanto paciente ingresabay lo primero que haciamos
eraver la faz del paciente, alli descubriamos la terrible enfermedad,
palidos, jadeantes, deshidratados “buscando aire”; los saturadores
nos indicaban la gravedad de ese ser humano que dependia de nues-
traatencion.

No tenfamos protocolo, el COVID-19 era un virus mortal en
un pais tercermundista. La falta de personal era evidente, muchos
se fueron a su domicilio por tener enfermedades crénicas, obesi-
dad, cdncer, etc. Como si fuera una guerra tenfamos que elegir al
que tenfa mds probabilidades de supervivencia y nos dedicdbamos
amil por ciento en su recuperacion.

Vecinos, familiares y amigos pasaban delante de mis manos,
unos a ventilacién mecdnica y otros al tratamiento estipulado. Ver
fallecer a miles de seres humanos, solos, agobiados, sufriendo no te
vuelve frio, te hace mds humano. Algunos colegas dejaron sus casas
para vivir en cuartos alquilados, el dolor de la soledad era inmenso,
mds atin si dabas positivo.
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Tu familia tenfa que colocar tu plato cerca de tu puerta y ale-
jarse. El miedo baja las defensas; la desesperacién complicaba los
cuadros de nuestros companeros de trabajo, que sin tener enferme-
dad de fondo fallecian sin poder resistir.

El amor a muchos de los familiares de trabajadores de salud
que atendieron a sus pacientes en casa les salvé la vida, eso explica
el hecho de que a mds carga viral mayor mortalidad. Trabajamos
24 horas seguidas y luego cuatro dias encerrados y asi con el cuerpo
gritando estrés por los poros, el bafo antes y después de la jornada,
desinfectar la ropay llegar a casa sin poder abrazar a nadie.

Lo que tardaba 20 minutos, ahora era una hora para regresar a
casay no contar lo doloroso que es ver partir a un ser. ElCOVID es
la muerte en soledad y si tenfamos tiempo tomdbamos de la mano
a algtin paciente con guantes, etc. La terrible soledad del personal
de salud ocasioné depresion, cada uno comia solo, no se conversa-
ba, no habia cémo desahogar el alma de tanto dolor. Trabajar en
equipo y proteger a tu companero era la consigna.
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Enfermera en trabajo remoto

Lourdes Giovanna Hinojosa Sanchez

Soy enfermera hace 25 afios en el Area de Hospitalizacién del Ser-
vicio de Urologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, quie-
ro a mi profesién y me siento orgullosa de ser enfermera. Este rela-
to es porque me aislé por tener una comorbilidad, a pesar de no
pedirlo nos enviaron a casa para protegernos, lo cual afecté a
muchos en el trabajo. Sin embargo, yo queria seguir ayudando y
decidi inscribirme para trabajar en el trabajo remoto y poder ayu-
dar a las personas y a su entorno familiar. Iniciaba con llamadas,
llegando a realizar hasta ocho llamadas por hora, escuchando
todos los miedos y preguntas de las personas. No sabiamos que
ibamos a escuchar y en qué situacién estaban a veces familias com-
pletas.

De esta manera, continuaba con el trabajo remoto hasta que
un dfa recibi lallamada de un médico urélogo que vivia en Hudnu-
co y que habia trabajado conmigo en el hospital como residente,
venia con un compromiso pulmonar de 65 %, acompanado de su
esposa. A pesar de ello, la esposa estaba preocupada por él, sobre
dénde lo iban a hospitalizar. Es ahi que el trabajo remoto para mi
significé mucho mds que una simple llamada; recibo la llamada de
la esposa que narra todo y asi iniciamos la ayuda en conjunto con
tres enfermeras que haciamos trabajo remoto para poder ayudarla.
Coordinar el traslado, el ingreso de la esposa a la Villa Panamerica-
na, comunicarse con el jefe de guardia, coordinar con la ambulan-
ciade STAE, quelaiba a transportar del acropuerto a la Villa Pana-
mericana y hacer el seguimiento porque ella no estaba en comuni-
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cacién con su esposo y su esposo no sabia nada de ella. Todo esto
significé para mi saber que hemos podido ayudar estando en aisla-
miento por nuestra comorbilidad. Tengo que contar que fueron
horas de coordinacién desde la mafnana que se recibié la llamada
hasta las seis de la tarde que la esposa pudo ingresar a la Villa Pana-
mericana a hospitalizarse.

Realizo este relato porque, aunque ayudé a muchas personas
con ocho llamadas por hora durante todo el dia de lunes a domin-
go y se pudo ayudar a tanta gente con diagnéstico de COVID y a
su entorno familiar que necesitaban que en esos momentos les
indiquen cémo actuar, tengo que decir que no pude hacer lo
mismo con mi hermano y su esposa que también fueron ingresa-
dos al Hospital Naval y que a los pocos dias fallecieron, pero es asi,
nosotros somos enfermeros y tenemos esa mistica de ayudar a las
personas que necesitan.

Este es mi relato, esta es mi historia, esta soy yo, enfermera de
vocacién y con una gran satisfaccién personal y profesional, que
siento que si algin dia los estudiantes de enfermeria lo leerdn
sabrdn amar mds a su profesion.
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No me separen de mama

Ida Gonzales Rafael

La pandemia del coronavirus cambié toda nuestra vida, de un diaa
otro se trastocaron todos nuestros hdbitos, nuestras actividades
rutinarias, en el trabajo, los estudios, viajes, proyectos y muchas
cosas mas.

El caos inicial con el confinamiento obligatorio y estado de
emergencia nacional en nuestro pais trajo consigo muchos senti-
mientos de angustia, tensién, desolacién e impotencia para toda la
poblacién.

El miedo invadié nuestro entorno, pero como enfermeras
tenfamos que hacer frente a este virus desconocido, debiamos
tomar medidas para protegernos y proteger también a nuestras
familias.

Nosotras estibamos presas del temor y llenas de desconcierto e
incertidumbre. Muchas se replegaron en sus casas, otras, sin
embargo, tuvimos que enfrentar al enemigo invisible, atendiendo
a nuestros pacientes, incluso nos afecté directamente padeciendo
la enfermedad en nuestros propios cuerpos. Muchas veces nos
faltaron manos para ayudar como hubiéramos deseado.

Cuando la pandemia mostré su peor rostro, lloramos de impo-
tencia al perder a nuestros pacientes tras librar una lucha sin cuar-
tel, cuando se llevé a muchos compaferos de trabajo y cuando
despiadadamente nos arrebaté a nuestros seres queridos. Todos de
alguna manera hemos sido tocados por el virus.

El uso de la imprescindible mascarilla y el necesario atuendo
de proteccién limit6 nuestra habla, pero agudizé nuestra escucha,
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para captar la imperceptible voz de nuestros pacientes que clama-
ban por ayuda. Fue asi que nuestras miradas se convirtieron en las
protagonistas y la expresién de todos nuestros sentidos.

Ciertamente, si este flagelo fue muy cruel para toda la huma-
nidad, para los ninos lo fue atin mds, en especial para los mas vul-
nerables, entre los que estdn nuestros ninos hospitalizados.

En este relato quiero plasmar el drama de Oscar, un nifio hos-
pitalizado que vive en nuestro servicio précticamente desde hace
mids de 3650 dias o el equivalente a diez anos de su pequena exis-
tencia. El es portador de atrofia medular espinal IT con traqueoto-
mia; es decir, por esos dafios en su médula espinal depende de un
ventilador mecdnico para respirary precisa de ayuda para satisfacer
todas sus necesidades. También, tiene escoliosis severa y cuadripa-
resia flicida, por lo que nunca ha caminado y usa silla de ruedas
cuando lo movilizamos.

Oscar ocupa la cama 3 del Area Intermedios. Lo llamamos
nuestro “residente honorario”, pues vive su dia a dia con nosotros.
Lo hemos visto crecer en edad fisica y mental. El Servicio de Pedia-
tria es practicamente su hogar.

El conoce a todo el personal, sabe coémo funciona nuestro ser-
vicio y de acuerdo a sus limitaciones, participa en algunas activida-
des diarias. Nosotras también lo conocemos bastante, sabemos de
sus gustos al comer, jugar y dormir, y hasta entendemos sus rabie-
tas de cuando en cuando.

Un dia se detecté entre los pequefos un nuevo caso de
COVID vy se procedi6 a tomar muestras de descarte a todos los
pacientes de la Sala de Intermedios, incluyendo a los padres de
familia acompanantes.

Oscar ya habia pasado varias veces por esta prueba, pero siem-
pre esperaba ansioso el resultado y preguntaba:
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—Seforita, estoy negativo o positivo?

El dia que respondimos “positivo” fue devastador para él. Fui-
mos testigos de su reaccién y de los temores que se agolpaban en su
cerebro.

Los nifios poseen una gran sensibilidad y suelen sintonizar
facilmente con la emocién de los adultos. Por eso le explicamos
con sutileza, pero a la vez con veracidad lo que implicaba su situa-
cién.

Como enfermeras sabemos lo necesaria que es una actitud de
respuesta sensible; es decir, estar atentas a las necesidades y emo-
ciones de cada nifo o ninay responder a ellas de manera oportuna
yadecuada.

En la pandemia, el hospital establecié trasladar y aislar a los
pacientes contagiados al Area COVID del tercer piso.

—Osquitar, vas a ser trasladado al tercer piso—, le dijimos.

—No quiero ir all4, quiero que venga mi mamd, por favor no
quiero ir, rogaba.

La madre, que también dio positivo a COVID, no podia
ingresar al hospital.

—:Y quién me va a cuidar? Yo no conozco a nadie, nadie me
conoce alld. No sabrdn como curar mi “traqueo”, quien me dard de
comer, voy a estar muy solo, decfa con tristeza.

—No te preocupes, alld también te cuidardn mucho.

—DPero soy un nifio, todos los demds pacientes serdn adultos,
alegaba como resistiéndose a su traslado.

—:Y mi mamd ird conmigo?, preguntaba con sus ojitos bri-
llando por las ligrimas a punto de brotar.

—No Osquitar, alld no puede ir tu mami, alld todos estdn sin
familiares.

—Ella se puede contagiar?, pregunto.
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—Claro, es posible, contestamos.

—No, no, respondié él. Ella no, yo no quiero que se enferme,
que Diosito la cuide, nos dijo. Su respiracién se agitaba y su carita
estaba enrojecida conteniendo el llanto.

No le contamos que su madre tenfa coronavirus y que proba-
blemente, ella lo habia contagiado. Tampoco supo que ella estaria
aislada por un tiempo.

Llegada la hora del traslado, resignado, encargé que cuiddra-
mos sus juguetes, su ropa, los objetos personales de su madre, su
dinero, y asi lo hicimos. Al hacer el inventario de sus pertenencias,
por un momento, sentimos que profandbamos un espacio intimo,
ajeno, después de todo, era su drea privada, su “unidad”.

Justo antes de partir, con voz entrecortada y con el mayor
esfuerzo que pudo hacer, nos hizo un dltimo pedido:

—Quiero que ustedes me vayan a ver, dijo.

Ese pedido nos sobrecogié el corazén porque sabiamos que no
podiamos cumplirlo, tal como él queria.

—Te llamaremos, le dijimos tomdndole sus hiimedas y tem-
blorosas manitos.

Y sin mas, Oscar fue trasladado al Area COVID.

Con amorosa fidelidad, seguimos su caso envidndole mensajes
diarios para que no se sienta tan solo y le pedimos a nuestras colegas
del Area COVID que le presten especial atencién a nuestro engreido.

Solo nos comunicdbamos por el celular de Oscar y su madre,
que también pasé momentos criticos al sufrir la separacién de su
hijo. La tecnologia ayudé a paliar su angustia, pues ellos solo se
tenfan el uno al otro.

En cada llamada, la mam4 de Oscar suplicaba:

—Vayan a ver a mi hijito, por favor, llévenle su ropita, quizis
lo necesita, no se olviden de él, nos decia.
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—No se preocupe, cuidese mucho, pronto podrd reunirse
nuevamente con Oscar.

—Dioslo permita, respondia.

Todo el personal del servicio se involucré para ayudar al bie-
nestar de esta madre e hijo. Nunca nos desligamos de ellos, siempre
demostramos nuestra cdlida solidaridad y apoyo en estos dificiles
momentos.

Terminado el aislamiento de Oscar, fuimos testigos del espera-
do reencuentro. Aun recuerdo la alegria de ambos y el abrazo de
gratitud que recibimos.

El vivir esta pandemia sin precedentes nos ha dejado muchas
ensenanzas, nos ha enfrentado a nuestra vulnerabilidad, ha hecho
mids evidente nuestra frégil y finita humanidad y nos ha recordado
que necesitamos unos de otros, pues ni la ciencia, ni las tecnologias
mds avanzadas podrdn reemplazar la humanizacién como esencia
de nuestros cuidados.

Finalmente, cualquiera sea la situacién que nos toque afron-
tar, cualquiera sea la vida que nos toque salvar, siempre seamos esa
chispa de amor que ilumina el alma... “En cada cuidado que das,
entrega tu corazén’.
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Un llamado a la esperanza: fortaleciendo el espiritu en tiempos de crisis

Roxana Atencio Cornejo

Era un viernes por la tarde, a eso de las 3:15; nos disponiamos a
iniciar nuestros quehaceres luego de la oracién, cuando al sonido
del timbre me apresuré a responder. Gran sorpresa para mi, era un
médico que buscaba una orientacidn, lo hice pasar y conversamos;
muy acongojado, él me manifest6 lo siguiente:

Hermana, sabemos que hacen la Pastoral de salud en el hospi-
tal, le pido que por favor también podamos hacer algo por la salud
espiritual de mis companeros de trabajo. Es dificil la situacién, no
hay palabras para describir lo que se vive con el paciente COVID
en la atencidn, sus familiares y los colegas. Tenemos fallecidos,
familias que estdn alejadas, nosotros por prevencién nos alejamos
de la familia y vivimos hospedados para evitar llevar el virus a casa.
Necesitamos ayuda para sacar fuerzas y seguir adelante con nuestra
misidn. .., ya nos sentimos débiles. Escucharlo, vivir ese momento
fue una llamada tan grande que en ese momento ya querfamos ir a
verlos; quedamos en encontrarnos al dia siguiente y reunirnos con
el médico jefe del Area COVID.

Al dia siguiente él nos esperd con el médico jefe, en la reunién
el jefe expresé todo lo que el equipo habia decidido vivir para evitar
contagiarse o contagiar a los demds, era una situacién parecida a la
de los pacientes: el contacto con la familia la realizaban a través de
llamadas, videollamadas. A veces uno pasaba cerca de casa y salu-
daba a su familia desde la calle y la familia en la ventana los vefan,
les daban muestras de carifio; para los hijos pequefios sus héroes
estaban salvando al mundo y para los adultos sabian que habia la
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posibilidad de no volverse a ver tan cercanamente. Fueron varias
anécdotas y emociones expresadas en esos momentos; hasta que
llegé a una parte que no pensaba escuchar: “mi equipo es muy uni-
do, calificado para la atencidn; pero si una enfermera se contagia y
se enferma no tengo con quien reemplazarla, mi brazo derecho estd
muy en riesgo, se hizo una convocatoria de personal, pero no hubo
postulantes”.

Sali de la reunidén con ello en la mente y en el corazdn; yo esta-
ba realizando otra misién en esos momentos, no ejercia mi profe-
sidn, pero ese pedido de participar profesional y espiritualmente
en el equipo COVID fue como un llamado de urgencia al que no
me resisti. Lo presenté al Senor con la intencién de hacer su volun-
tad y que sea lo que El quiera... y c6mo son los caminos del Sefor,
que esa tarde nos encontramos con unas hermanas que vivian muy
cerca, les comentamos lo sucedido y una de ellas, muy emocionada
dijo yo también quiero apoyar, quiero brindar los servicios que
sean necesarios a todos hagamos fuerza!

Asi, que fuimos las dos al llamado, se apertura la convocatoria,
nos presentamos y mientras se realizaba el proceso, ya estibamos
implementando un pequeno oratorio dentro del 4rea, una colega
doné una Biblia muy bonita, la pusimos en un vitral, unas velitas a
pilas, otro personal dond las flores artificiales y nosotras llevamos a
la Virgen de la Medalla Milagrosa; contactamos al sacerdote para
tener las Celebraciones Eucaristicas con el personal, un teléfono de
acompafiamiento espiritual personalizado... y asi se fueron
abriendo caminos de esperanza, de unidad en la fe, un fuerte lazo
de hermandad unia ese grupo humano. No todos eran catélicos,
pero no habia espacio en el corazén para divisiones o diferencias,
estdbamos unidos y cuando lo positivo se resalta jtodo se puede, no
hay limites para amary dejarse amar!
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Nosotras nos integramos muy pronto, el Area de Intermedios
pasé prontamente a ser Area Intensiva, habfa mucha conciencia de
esfuerzo en favor del paciente y la familia, de apoyo entre el equipo,
capacitacién constante en todo sentido. Muchos aprendieron la
férmula para el bautizo de emergencia y cuando fallecia algtin
paciente se hacia un alto silencioso del trabajo y acudiamos a orar a
su alrededor, tratdbamos también de que desde antes el paciente
recibiera el sacramento de la uncién de los enfermos, claro siempre
respetando su decisién o la de sus familiares. Se crearon nexos de
alivio, asi terminé llamando a las cartas que les escribian los fami-
liares de los pacientes y que nosotros las haciamos llegar, el lengua-
je del amor no tuvo barreras, el ser humano cuando ama lo con-
vierte todo en amor.

Y hablando del lenguaje universal, pues en el servicio también
la creatividad y lo mdltiples que fuimos en nuestro accionar nos
llenaba de gozo; es decir, que al estar dentro del ambiente COVID,
ciertamente la proteccién con el EPP era nuestra mayor preven-
cién ante el virus y posible contagio. Los lentes que se utilizaban a
veces pese a la minuciosidad del sellado se empafiaban. jAy, qué
pesar!, no se vefa naday estabas en medio del trabajo. ..

Bueno, la sencillez y la humildad son parte de nuestro ser, pero
a veces el ego nos gana y nos dejamos llevar por la autosuficiencia,
en este caso, el pedir ayuda era la mejor alternativa, mientras te
colocabas los guantes con agua caliente para desempanar los len-
tes, ya tu colega gentilmente cuidaba a los pacientitos a tu cargo. Y
cuando un paciente entraba en paro, todos corrfamos a la aten-
cién. Estaba organizado de tal forma que todos sabiamos qué
hacer, qué llevar, uno se quedaba monitorizando a todos los demis
pacientes, los demds ibamos rotando en el masaje cardiaco. Estas
experiencias fueron tan ricas en valorarnos mutuamente; todos
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haciamos lo que todos hacfan —<claro, en la medida que se
podia—, en esto me refiero, por ejemplo, movilizar los balones de
oxigeno era una funcién que se le asigné al personal técnico de
enfermeria, pero ante la demanda y falta de brazos, los médicos, los
enfermeros y el personal de limpieza no nos mediamos ante esta
accién, primaba la necesidad del paciente y brindarle prontamente
lo que requeria, se sentia el espiritu de equipo.

Las jornadas eran largas, pero no agobiantes o desesperantes;
eran cansadas, pero reconfortantes. Nos quedaron marcas en el
rostro, pero nuestros pacientes gozaron de rostros cercanos que les
emitian lo mejor, la positividad, la esperanza y el consuelo. Tenia-
mos que elevar el tono de nuestra voz para que se escuche, pero no
pasaba ni un dia en que el paciente escuche palabras de aliento y de
bendicién. Estoy agradecida infinitamente por esta experiencia de
desarrollo espiritual y humano que Dios me ha permitido.
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Transformaciones forzadas: Ia pandemia y su impacto
en nuestras vitdas

Mithchell Yoel Torres Zavaleta

Pandemia fue una palabra que nunca escuché hasta marzo de 2020
a través de un mensaje institucional del presidente Vizcarra. En ese
tiempo, el cambio que origind esa palabra generd un remezén en
mi vida. Pasé de estar con mis padres e hijos a vivir en un espacio
confinado, de trabajar 12 horas a pasar a 24 y hasta 36 horas, pero
lo que mds doli6 fue no tener la capacidad de poder atender a tanta
gente necesitada y lo peor es que no tenfamos insumos suficientes
parala demanda.

Muchas veces sentimos el temor de contagiarnos por no tener
equipos completos o deteriorados, dado que la capacidad era insu-
ficiente a la demanda. El ver una fila de caddveres en la morgue
como NN y que esperaban sin ninguna respuesta no nos hacia
decaer. Creo que fueron imdgenes que nunca olvidaré, vi partir
hijos, padres, hermanos, mejores amigos y muchas personas bue-
nas que hicieron un cambio positivo en mi comunidad. Nos
decian “que pasard més adelante”, “hasta cudndo durard este casti-
go” y yo simplemente les decia que todo pasard, que solo deben
cuidarse y protegerse.

Los dias pasaban y ciertamente cada dia no cambiaba del otro,
siempre con la esperanza de que todo acabarfa. Al llegar la vacuna,
mucha gente not6 el lado malo, ya que hubo ciertas debilidades al
momento de poner las vacunas y solo recordar que no todos tuvie-
ron la suerte de vacunarse y salvarse. Perdi muchos companeros,
buenas personas que no querian irse todavia y dejaron familias. Yo
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no entendia por qué sucedfan tantas cosas malas, pero sé que Dios
tuvo un propdsito al hacerme enfermero porque al final de todo
tuve la suerte de escuchar frases como: gracias amigo, Dios te ben-
diga licenciado, Dios te proteja, querido hijo, y la que mds me llevo
es: vuelve pronto papa.

Después de dos anos de trabajo entendi que no estamos pre-
parados logisticamente para estas situaciones, pero de lo que si
estoy seguro de corazén es que voluntad siempre hubo, ganas de
ayudar a quien mds lo necesitaba. Por un momento el mundo nos
vio como héroes sin capa, que lloramos, sangramos y sufrimos
cuando nuestro paciente se va, es por ello que dejo este mensaje
para que recuerden que la enfermeria no es solo arte y ciencia, sino
también coraje y amor al préjimo. Ahora al pasar por las calles veo a
gente que estd tranquila y que puede reunirse, festejar y vivir con la
tranquilidad de que cuando estén enfermos habra un turquesa en
la puerta del hospital esperando para darles la mano y decirles que
no estdn solos en esta batalla, que siempre contardn con nosotros.
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La importancia del Afecto y la Salud

Erika Maria Del Carmen
Benavides Silva De Sender

He tenido dias realmente malos, de aquellos que pintaban al mundo
estaba contra miyno podia hacer nada por evitarlo.
Durante la pandemia, senti Miedo de que mi madre se llegara a
contagiar en el hospital o, que mi padre se contagiara en el trabajo;
miedo a que a mis amigos les pasara algo; miedo a que a la 'familia
que te toca'y ala 'familia que se elige' esto les pueda pasar factura, de
alguna manera, hasta que se llega a un punto de inflexiéon en el que
decides intentar hallarle algo positivo a todo esto y darles vuelta a los
pensamientos que -todos los dias- se apoderaban de nuestra mente.
Entoneces, es cuando te das cuenta de la cantidad de cosas que tenias,
que dabas por sentadas, y que ahora echas de menos por no poder
hacerlas, destacando que las cosas materiales no importan.
Asi, en todo este tiempo, te vas dando cuenta que no echas de menos
el sentarte en la terraza de un bar, sino a la persona con la que solias
compartir de ese momento: las risas a carcajadas, las miradas, los
consejos, el viento de la calle, el incémodo sol o el bullicio de la gente.
Y entiendes eémo un abrazo, un beso o un 'te quiero' al despedirte,
que pensabas tener por siempre -al hacerse escasos- valen mucho
mas que el oro. En situaciones en que se torna generalizado el
inhibirse de dar o recibir una muestra de afecto, aprecias todo lo que
tenias y lo afortunada que soy por haber disfrutado de ello y seguir
disfrutando del carino y aprecio de quienes son -para mi- las
personas mas valiosas en esta vida.
Delo vivido durante la pandemia Covid-19, comprendi lo importante
que es:

¢ Valorar a mis seres queridos.

* Darleimportancia a mi salud mental.

*  Decirle amama o papa: “Te amo”.

* Recordar que nadie tiene la vida comprada y podriamos dejar
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de existir en cualquier momento; que el dicho “la edad es sélo
un ndamero” tiene mucho significado. Y que, sin duda la
“compasion” es una forma de acrecentar la conciencia ética
* Reconocer el sufrimiento de los demas, de forma empéatica. Ello
nos humaniza cualquiera sea la raza, pais cultura, estado
econdmico o social. Lia vulnerabilidad, la situacién frente al
dolor ylamuerte son semejantes para todos.
¢ Incidir en cada espacio y a todo momento que: La SALUD debe

ser nuestra prioridad; asi eomo invertir en infraestructura
sanitaria. Lia pandemia ha mostrado a los gobiernos lo
importante de reconsiderar a la salud como uno de los sectores
mas importantes para generar bienestar en su poblacién, sin
ella no hay desarrollo, economia, sostenibilidad, ni estabilidad.
La pandemia ha mostrado que el gasto destinado a la salud es
una inversion poderosa.

Si tuviéramos que escoger una de las ensefianzas y lecciones de vida

que nos ha dejado la pandemia, seguramente nos quedariamos con el

valor que hoy en dia otorgamos a lo que teniamos antes de la misma.

Hasta el detalle méas insignificante -en apariencia- alcanza hoy en

dia una dimensién mayor en el imaginario colectivo. Acciones como

darnos un simple abrazo, salir sin estar pendientes de la hora,

mezclarnos entre la multitud, desplazarnos libremente de una

provincia a otra o viajar sin los protocolos sanitarios exigentes, ni

preocupaciones.
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UNA NUEVA OPORTUNIDAD DESPUES DEL COVID

Manuel Antonio Mendoza Quiche

El Covid llegd de manera silenciosa y abrumadora. Al principio, me
cref inmune y pensé que no tocaria enfrentarlo.

Por aquel entonces, me encontraba trabajando en Central de
Esterilizacion cuando empeeé con molestias respiratorias, a las
cuales no di importancia porque tengo presente ciertos antecedentes
personales de broncoespasmo. Sin embargo, el diagnostico fue
definitivo y de inmediato me ingresaron a Emergencia por registrar
saturaciones de oxigeno de 90% en promedio. Mi evoluciéon
desfavorable y mi saturacion que no mejoraba, ya que mi saturacion
habia descendido hasta 85%, indicando la necesidad de intubacién,
intervencion que deberia aprobar y que me causé mucho impacto y
gran temor frente a la muerte; pero la compania y seguridad del
colega que me tuvo que sedar me dejé como ultimo recuerdo, antes
del sueno inducido, sentimientos de esperanza, amor a Dios y
confianza.

De los 60 dias que permaneci hospitalizado, 43 estuve intubado,
cada dia erauna lucha de la cual no era consciente, pero silo era para
mi entorno, por eso la fuerza de sus oraciones convocadas
principalmente por amistades de enfermeria de mi hospital, del Pera
y de otros paises, a quienes que conocia por actividades académicas
compartidas a lo largo de mi vida profesional, lograron que Dios me
dé unanueva oportunidad de vida.

Ya nuevamente consciente la extubacion fue un momento lleno de
temor, en la que la capacidad de ventilar espontaneamente era
sumamente dificil, pero las palabras de apoyo, preocupacion y
fortaleza de una enfermera que estan grabadas en mi mente. Y cada
que tengo temor ante algo, recuerdo esa mirada porque en ese tiempo
era lo tinico perceptible de los demas debido a la proteceion con los
EPPs, la mirada, muchas veces, era lo que nos conectaba, y con ello,
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me ayudo a evitar una nueva intubacion.

La recuperacion post UCI, la lucha contra la debilidad muscular, la
falta de aire ante actividades minimas, el control del estado de
animo, implicaron un reto diario, en que la familia de enfermeria y
personal fueron mi principal fortaleza.

El retorno a casa y ver mi propio ser diferente, limitado, afectado
emocionalmente por los temores me hicieron pensar que nunca
volveria a ser el mismo; de mis 74 kilos, retorné a casa con apenas 43,
no resistia una caminata de 5 metros, se habia afectado mi
coordinacién motora fina y no podia hablar porque me faltaba el aire.
Aquello, me ponian el reto de dar todo de mi, y con el apoyo de la
familia, amigos y fisioterapia logré una recuperacion total.
Finalmente, sélo me queda agradecer a Dios por la fortaleza y la
esperanza concedidas, tal es asi que, cuando estamos en situaciones
en las que pensamos que ya no habra solucién o mejoria, nos hace
resistir los retos y salir adelante. También debo agradecer la
preocupacién y carino de mi familia y las personas que oraron por mi
mejoria; ellos ratifican mi compromiso de ser una persona buena,
servicial y correcta, sin hacer dafio, pues en esta vida 'todo lo que das,
retorna’.

Una nueva oportunidad después del Covid, una nueva oportunidad
de trascender positivamente.
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En tiempos de pandemia, las historias mas
profundas y conmovedoras no siempre se
escriben en los titulares, sino en las salas de
los hospitales, en los rostros agotados de los
enfermeros, en el silencio de los pasillos y
en el sonido constante de los respiradores.
Este libro es una ventana intima hacia esos
momentos de lucha y esperanza, donde la
enfermeria se erigi6 como un baluarte
contra la incertidumbre y el temor.A través
de estosrelatos, se despliega un mosaico de
experiencias que nos llevan a comprender
la magnitud de la adversidad enfrentada.
No solo se trataba de batallar contra un virus
desconocido, sino también de encontrar
fortaleza en los momentos de mayor
vulnerabilidad, de improvisar ante la falta
de recursos y de cuidar no solo los cuerpos,
sino también las almas.
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