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RESUMEN

Se consigno pandemia por la ineficacia difundida y el nimero de muertes. ¢Cdémo
es el proceso de la enfermedad en el personal de salud en un hospital de Lima?:
¢Después del COVID-19? participaron seis servidores de salud que se
reincorporaron a la laborar luego, de una lucha con el enemigo invisible. La
metodologia empleada estd basada en un enfoque cualitativo, de caracter
descriptivo y explicativo, se usara el método de analisis la interpretacién, método de
observacion es semi organizada, la visualizacion directa y la argumentacion
documentaria con un disefio cualitativo. Sin embargo, el método de analisis,
induccion y la interpretacién, son los mismos que nos permiten corroborar que esté
presente el rigor cientifico en la investigacion cualitativa elaborada, y la unidad de

analisis ha sido al personal sanitario.

En consecuencia, la higiene de manos es imprescindible para precaver la
contaminacion. Los examenes de laboratorio oportunamente se usan como método
auxiliar pero no da un diagnéstico. Por ahora, no hay prueba de ninguna terapéutica
para el nuevo coronavirus. Asi también se han planteado sinnumero de curas, el
confinamiento excepcionalmente parece ser eficiente para reducir la cuarentena es

la Gnica intervencion que parece ser eficaz para disminuir la tasa de muertes.

Palabras claves: Nuevo coronavirus, diagndéstico, confinamiento y medidas de

bioseguridad.
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ABSTRACT

A pandemic was reported due to the widespread ineffectiveness and the number of
deaths. How is the disease process in health personnel in a hospital in Lima: After
COVID-197? six health workers who returned to work after a struggle with the invisible
enemy participated in the study. The methodology used is based on a qualitative
approach, descriptive and explanatory in nature, the method of analysis,
interpretation, semi-organised observation method, direct visualisation and
documentary argumentation will be used with a qualitative design. However, the
method of analysis, induction and interpretation, are the same methods that allow
us to corroborate that scientific rigour is present in the qualitative research carried
out, and the unit of analysis has been the health personnel.

Consequently, hand hygiene is essential to prevent contamination. Laboratory tests
are used as an auxiliary method but do not provide a diagnosis. For the time being,
there is no evidence of any therapeutic for the new coronavirus. As many cures have
been proposed, confinement seems to be exceptionally efficient to reduce
guarantine is the only intervention that seems to be effective in reducing the death

rate.

Keywords: New coronavirus, diagnosis, containment and biosecurity measures
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I. INTRODUCCION

En los dltimos afios, el mundo globalizado ha sido golpeado por varios brotes de
transmision de focos infecciosos que han repercutido en la salud de las personas
con gran rapidez y con una extensiva propagacion peculiarmente elevada. En 1918,
se dio un evento similar dada por la gripe espafola, un agente el virus de la
influenza, que arrasé a mas de 5 mil millones de muertes. Actualmente, aumenta la
precaucién por el continuo incremento de las infecciones por COVID-19, originado
por el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Dicho brote infeccioso se
dio en Wuhan, China, y el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
promulg6 una epidemia. Los nosocomios empezaron a colapsar, tantos publicos y
privados por el incremento de pacientes en pleno proceso de la enfermedad del
coronavirus. Asimismo, los trabajadores sanitarios quedaron reducidos por el
confinamiento, se notd la precariedad de los centros hospitalarios con déficit de
ventiladores, hubo escasa entrega de equipos de proteccion personal y camas para
unidades de cuidados intensivos (UCI), y personal asistencial. En consecuencia, los
servidores de salud empezaron a sentir el exceso laboral y entrar en ansiedad,
temor, estrés postraumatico y otros. Ello se produjo por tratar de evitar que alguien
fallezca. La salud estuvo muy resquebrajada en toda su integridad. Por ende, la
condicidén sanitaria es una emergencia sin antecedentes de gran desasosiego para

la sanidad estatal.

Por otro lado, diversas naciones de América Latina fueron el centro de referencia
de la epidemia del coronavirus. Por ello, iniciaron el censo internacional de los
sucesos cotidianos que indaga todo tipo de plagas que se diseminan, mejorando la
calidad de la Unién Europea, el gobierno estadounidense. Ademas, varias naciones
estan inspeccionando agilizar el indicador de la epidemia. Asimismo, Alemania
extendio una plataforma internacional para que se retinan datos globales (Conjunto,
2021) de deteccion prematura, perfeccionar la investigacion y exposicion de
precaucion de epidemias. Asi también, en la practica China e Italia manifestaron

gue el 20% de los (Acosta Quiroz & Iglesias Osores, 2020) servidores de salud se



contagiaron Yy solamente en la Republica Popular de China, se produjeron 22
defunciones. Es probable que el procedimiento de asistencia sanitaria a nivel
universal consiguiera permanecer colapsado por las deficiencias en gestiones de
calidad y, por ende, la escasez de los equipos de proteccion personal (EPP), que
principalmente lo constituyen las construcciones de baja calidad y las maquinas
obsoletas de los nosocomios publicos y privados. También, se continuaron los
seguimientos en la américas desde enero 2020 hasta el 17 de mayo de 2021, donde
se recabaron informes por la OPS/OMS. Se notificd, de esta manera, 1.827.427
incidentes, incorporadas 9.161 fallecidos en 23 paises de América. Ello significo el
12% de empleados de salud, evaluado en un promedio de 15 millones de eventos
y fallecimientos confirmados de SARS-CoV-2 en los servidores de sanitarios de las

Américas. (Estrategia & Normas, 2020).

Los paises con niumero de eventos comprobados de COVID-19 se mencionan de
acuerdo a las cifras de decesos en forma descendente: Estados Unidos, América
del Sur, América Central y América del Norte. Siendo un total 1.827.427 9.161
fallecimientos. La nota fue preparada por los Intermedios Territoriales de Alianza
para Estatuto de Salud Universal o promulgados por las Administraciones
Nosocomiales como Centros de salubridad o Policlinicos de Salud semejantes y
propagados por organismos internacionales en sanidad. La Rotativa del periodismo
septenario en referente al coronavirus fue inaugurado 12 de mayo de 2021.

Los primeros casos en el Peru se registraron a comienzo del 06 de marzo. El
gobierno promulgé un mensaje a la nacion de urgencia territorial y aislamiento
general imprescindible por 14 dias, con la imparcialidad de disminuir la diseminacion
y transmisién del SARS-CoV-2. La posicion en los nosocomios se puso demasiado
complicado. Existi6 mucha inseguridad y profunda (Amil et al., 2020) opresién en
las prestaciones de triaje, apareci0O el cansancio corporal e intelectual, el
padecimiento de las determinaciones complicadas y el desconsuelo a los usuarios
y al trabajador sanitario que ahora son mas valioso en cada pais, todo esto ademas
del riesgo de infeccion. También las inquietudes por su conviccién particular, los

servidores sanitarios se encontraron con exceso laboral, estresados, ansiosos con



temor por el peligro de contagiar la plaga a sus familiares que se encontraban en
sus domicilios como a sus progenitores que se vieron amanerados complicandose
por todo el momento dado. Asi también, se comunicO eventos de plagas por
coronavirus en servidores sanitarios, Pera (al 20/03/2020 - 19:00 horas): médicos
residentes 8 ( 33%), médico cirujano 7 (29,17%), enfermera (12,50%), médico
especialista 2 (8,33%) obstetra 1 (4,17%), estomatélogo 1 (4,17), consejero 1
(4,17), auxiliares sanitarios 1 (4,17), y general 24 (100%) . El 70,8% de las
ocurrencias del coronavirus determinado en el servidor sanitario, afectan a
facultativos asistenciales segun indica el Instituto Regional de Epidemiologia,
Prevision e Inspeccion de Afecciones - MINSA. El aviso es sostenido a

modificaciones en convenio a la busqueda epidemioldgicas que se efectuen.

En 1669, el Fray José de Figueroa fue revelado con la aparicion de Dios, se propuso
dos objetivos: hacer laimagen de Cristo Pobre y hacer un Refugio de Incurables. El
02 de abril de 1862, pasa a depender de la Sociedad de Beneficencia Publica de
Lima, en presencia de las hijas de caridad de San Vicente de Pall, el 28 de agosto
de 1869. Es asi que de Refugio de Incurables se cambié a Hospital Santo Toribio
de Mogrovejo el 29 de noviembre 1937. Por consiguiente, el 01 de abril de 1974,
pas6 a depender del Ministerio de Salud. Es asi como en su reconocimiento a su
actividad cientifica, asistencial, de docencia y de investigacion, el Hospital se eleva
a la categoria de Instituto Especializado de Ciencias Neurologicas, llevando el
nombre de “Julio Oscar Trelles Montes”. Actualmente, denominado “Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.” Ubicado en jiron Ancash 127, Barrios Altos de
Cercado Lima. Se atienden problemas neurolégicos y neuroquirdrgico con
procedimientos e imagenes de alta complejidad, con actividades de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion, como interconsultas internas y externas, asi
como también centro de referencia y contrarreferencia. Los propésitos peculiares
para cada grado de lo conversado a su posicion, su categoria de complicacion y lo
extraordinario en pericias que han avanzado (OPS / OMS, 1986). Cuando se instal6
la cuarentena, estuvieron expuestos los trabajadores con enfermedades
preexistentes o comorbilidad que fueron denominados personas vulnerables y/o

mayores de 65 que estaban en riesgo tuvieron que retirarse a confinamiento. Todo
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ello repercutid en el exceso laboral dado por las vacaciones truncas y escaso
personal que llevé consigo alteraciones de suefio insomnio, estrés postraumatico,
ansiedad y otros segun Resolucion Ministerial n°309-2020-Minsa. Sin embargo, a
pesar que se tratd seguir con las indicaciones de bioseguridad fallecieron los
familiares como padres, esposos, hermanos, hijos, amistades y en el personal de
planta: dos médicos neurdlogos, un técnico en nutricion (diabética), un chofer de
transporte (diabético no controlado), técnico administrativo (diabético) y un técnico
estadistico (hipertenso) y dos técnicos en enfermeria. La presion de la labor es
exigente en el servicio de emergencia para el personal de primera linea, siendo una
institucion de especialidad en neurologia con subespecialidades. Los familiares
llegaron con sus pacientes para otras especialidades e inmediatamente son
referidos o quedan en espera de una cama libre en otro Hospital. Si son
hospitalizados, inmediatamente le realizaban la prueba rapida o molecular y eran
monitoreados en caso de medicamentos refractarios. Otros, eran derivados para
control o revaluacion con dosajes en laboratorio muchas por ser en ayunas dejan
de tomar determinado medicamento pueden convulsionar 0 ante un
electroencefalograma. En esta asistencia constante, y a lado del paciente, el
trabajador de salud se ve expuesto al COVID-19 muchas veces y el equipo de
proteccion personal (EPP) es reutilizado. Ademas, los familiares desconocen
muchas veces de bioseguridad, pues en un descuido se puede perder el
distanciamiento o no vienen protegidos con sus mascarillas dobles y facial. Por otro
lado, en el Ultimo afio laboraban aproximadamente 747 en modalidad de
nombrados, contratados (CAS) vy terceros. Durante la epidemia se quedaron a

trabajar en forma presencial mas o menos 400 entre asistenciales y administrativos.

Para el problema general se plante6: ¢ Como es el proceso de la enfermedad en el
personal de salud en un hospital publico de Lima?: ¢Significado después del
COVID-19?, del cual se desprendieron cuatro problemas especificos, (1) Cémo es
el diagndstico en el proceso de la enfermedad en el personal de salud en un Hospital
mencionado anteriormente: Significado después del COVID-19. (2) ¢Como es la

medida de bioseguridad en el proceso de la enfermedad en el personal de salud de



este mismo Nosocomio: ¢Significado después del COVID-19? (3) ¢(Como es la
situacion laboral en el proceso de la enfermedad en el personal de salud de esta
misma institucion: ¢Significado después del COVID-19? vy, (4) ¢Como es el
confinamiento en el proceso de la enfermedad en el personal de salud de este
mismo Hospital: ¢ Significado después del COVID-19?

La justificacién debe aclarar y ser adecuado para realizar la investigacion como
cuales son los beneficios que proceden de ella y dar motivos de beneficio de los
resultados. Es necesario que la justificacion sea tan concluyente que los integrantes
a quienes les toca adoptar el estudio no les quede dudas de precision de ejecutar

la investigacion (Polit y Hungler,2000).

La justificacion tedrica tiene el propoésito de dar a conocer el proceso de la
enfermedad en los profesionales de la salud y el significado del COVID-19, que
estan abarcando a algunos trabajadores sanitarios que laboran en forma presencial
con cargos asistenciales y administrativos. Los asistenciales que se encuentran en
los pabellones, son los mas expuestos en especial el personal técnico en enfermeria
que permanecen mayor tiempo con el paciente. Siendo el foco de ingreso por area
de emergencia. La carga viral a los que estan expuesto el personal de salud, esta
afectando directa e indirectamente a los familiares complicandose con signos vy

sintomas de manera sintomatica y asintomatica, otros llegando a fallecer.

La justificacion practica brinda beneficios que serian el seguir aplicando el monitoreo
estratégico para reducir la propagacién de las enfermedades infecciosas y las
hospitalizaciones por neumonias asociadas a infecciones. Ademas, promover la
felicidad, la apariencia, psiquico y colectivo de los individuos, en especial a los de
primera linea de accion que deben estar atentos a las secuelas psiquiatricas dado
por la sobrecarga laboral y trayendo consigo el estrés postraumatico, la ansiedad y
depresion durante la pandemia. Asimismo, capacitar y fortalecer a los trabajadores
de salud garantizando el uso adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP)
y coordinando gestiones de infraestructura y de equipamiento en todos centros de

atencion publicos y privados en especial el primer nivel de atencion.



La justificacion metodoldgica se da mediante la utilizacion de los métodos como la
indagacion, instigacion, conocimiento y el arte de la interpretacion dado mediante
los métodos empleados como la conversacion de mayor flexibilidad que las
estructuradas o entrevista mixta, exploracién e indagacion ilustrar en la presente
investigaciébn. No obstante, estas preguntas deben tener unos limites para no
vulnerar la privacidad del entrevistado. Las habilidades del proceder serviran para
ejecutar semejante exploracion a otras areas y presentarse a espacios adonde
coexisten los inspeccionados, donde se daria lo complicado y conseguir indagacion
por medio de la busqueda recta. En relacion a lo pragmatico, admitird que las
conclusiones cualitativas dadas de la averiguacidbn impulsen hacer mas
averiguaciones en diferentes realidades profundas para determinar con las
averiguaciones cuantitativas y, de esta forma, las organizaciones eficientes puedan
involucrarse en el manejo de los premonitorios de diversas infecciones con mayor
énfasis en el proceso de la enfermedad del COVID-19. Asi activar rapidamente las

areas de contencion epidemioldgicas.

La justificacién epistemologica nos admitird abrir los conocimientos gnoseoldgicos
que generara, a partir de ella, la evidencia cientifica e incentivara a cambios en la
las caracteristicas y analisis en el proceso de la enfermedad en los trabajadores de
salud en un centro hospitalario ante mencionado y significado después del COVID-
19. Por lo cual, despertara el interés cientifico y la motivacion hacia la investigacion

a los expertos en la salud.

En el contexto que estamos viviendo, el problema de salud se enmarca en un
objetivo general que fue: Describir e interpretar el proceso de la enfermedad en el
personal de salud en un hospital publico de Lima: Significado después del COVID-
19. Asimismo, se entablaron cuatro objetivos especificos (1) Describir e interpretar
el diagndstico en el proceso de la enfermedad en el personal de salud y significado
después del COVID-19. (2) Describir e interpretar las medidas de bioseguridad en
el proceso de la enfermedad en el personal de salud y significado después del
COVID-19. (3) Describir e interpretar la situacion laboral en el proceso de la

enfermedad en el personal de salud y significado después del COVID-19. (4)



Describir e interpretar el confinamiento en el proceso de la enfermedad en el

personal de salud y significado después del COVID-19.

Il. MARCO TEORICO

Existen diferentes preceptos con respecto al proceso de la enfermedad del COVID-
19. Acosta Quiroz & Iglesias Osores (2020) definieron lo siguiente: “que esta
afectando directamente a nivel psicosocial a los profesionales de la salud. Se estima
una guia direccionada a solucionar problemas de alteraciones mentales, por
consiguiente, a reducir las consecuencias de esta pandemia y aportando la
estabilidad biopsicosocial en los seres”. También Garcia-lglesias et al. (2020) afirmo
de forma similar que, la Impresion en Bienestar Emocional a en profesionales de
salud que asisten a usuarios COVID-19, presentaron niveles medio y alto de
angustia, melancolia, intranquilidad y nerviosismo, l6gicamente rangos de tensién
en menor escala medio, estrés. Asimismo, Gutiérrez-Alvarez et al. (2020) hizo
referencia que la gestion integrativa del sistema cubano, en bioseguridad tiene un
enfoque biopsicosocial, para efectivizar una capacitacion integradora para el
personal de salud, que labora directamente con los pacientes SARS COV-2 que
garantiza la sostenibilidad de los procesos hospitalarios y la calidad de desempefio.
El trabajo disefiado esta dividido en tres unidades tematica; capacitar grupos para
autoayuda psicoldgica, evaluacion de momentos de labilidad emocional y
conversacion de informaciones negativas. Por un lado, Balluerka-Lasa et al.( 2020)
relacion6 que las posturas, comportamientos y manifestaciones produjeron
consideraciones esenciales para averiguar la impresion y los desenlaces psiquicos
del SARS-CoV-2: impresiones, estados psiquicos, confrontamiento, entre otros
producidos por la epidemia y el confinamiento agregado a las tasas de contagio.

Ademas, Morawska & Cao (2020) refirid que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dicté medidas necesarias para prevenir COVID-19 como guardar distancia
social y lavado de manos, pero que ya no son suficientes. La tecnologia expreso

los procedimientos de dicha transmisidén y existen ensayos que se trataria de un



proceso infeccioso en espacios cerrados. Ademas, existen pruebas de que el virus
se disemina por el medio ambiente, con contenido viral. Entonces, Van Doremalen
et al. (2020) refiri6 que en el ARN del coronavirus sobrevive en forma de aerosol
varias horas y dias dependiendo el lugar donde se adhiera. El virus es susceptible
a los desinfectantes. Por lo tanto, se debe destacar la desinfeccion total de las
unidades de tratamiento, para controlar los brotes y desarrollar la ejecucion de la

contaminacion del covid-19.

Asimismo, Kragholm et al. (2021) mencioné que los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) tuvieron controversias por el ibuprofeno que podria empeorar la enfermedad,
escondiendo el diagndéstico y produciéndose fiebre e inflamacién por el COVID-19.
La OMS y la administracion europea de medinas (EMA) y alimentos de los
EE.UU.(FDA) no apoyaron el uso del ibuprofeno para el SARS-CoV-2, pero
aconsejaron un seguimiento delicado de su medicacion. Entonces, Merzon (2021)
comentd que al analizar una conglomeracion inversa entre la probabilidad de
infeccion por COVID-19, la duracién y mortalidad de la enfermedad y el uso de
aspirina en dosis bajas no se asocia con diferencias significativas en términos de
prevencion primaria de ECV. Ahora tratan de persuadir el uso no frecuente de la
aspirina en pacientes con riesgo a hemorragias, pues puede intervenir en la
susceptibilidad las infecciones virales. Ademas, Kwiatkowski (2020) refiri6 que los
profesionales de salud franceses mencionaron prudencia al uso de AINE, incluida
la aspirina y principalmente el ibuprofeno, en pacientes con COVID-19. Pero, el
Ministerio de Sanidad espafiola declar6 que no hay evidencia de que el ibuprofeno
(u otros AINE) puedan empeorar el proceso infeccioso de la COVID-19. Sin
embargo, afirmé que el ibuprofeno podria enmascarar los sintomas de la infeccion,
retrasando asi el diagnéstico. La Escuela de Obstetras y Ginecélogos de Estados
Unido sugirio el paracetamol para los sintomas del COVID-19. Existe relacion entre
el uso profilactico de aspirina en dosis bajas y un incremento peligroso de la

progresion del desarrollo de la infestacion por coronavirus.

Por otro lado, Gallo-Marin et al. (2021) mencion6 que para tener mejores resultados

en salud, es necesario manejar los premonitorios que nos sefialan el suceso de la
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enfermedad tempranamente del COVID-19 que influyen en las enfermedades
preexistente, la edad, tomografias, pruebas radioldégicas a nivel respiratorio,
examenes bioquimicos de laboratorio, para descartar el SARS-Cov-2 para llegar a
buenos prondsticos con el usuario. Asimismo, Gallo-Marin et al. (2021) indic6é que
para tener mejores resultados en salud, es necesario manejar los premonitorios que
nos sefialan el suceso de la enfermedad tempranamente del COVID-19 que influyen
en las enfermedades preexistente, la edad, tomografias, pruebas radiologicas a
nivel respiratorio, examenes bioquimicos de laboratorio, para descartar el SARS-
CoV-2 para llegar a buenos prondésticos con el usuario. Siendo asi, Leisman et al.
( 2020) hizo mencion que los pacientes criticos con SARS-CoV-2 evolucionan con
trastornos del Sindrome Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) involucra fenotipos
fisiologicos, clinicos e inmunoldgico que no van acorde con el ARDS o los sindromes
de liberacién de citocinas. Sin embargo, el COVID-19 reflej6 inmunosupresion
acorde con el trastorno vascular, trombosis y tumefaccion. Los tratamientos actuales
evidencian una presuncion. Ademas, (Pontali, 2020) refirié que las manifestaciones
del tracto respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es el coronavirus causante de la
actual pandemia de afecciones por coronavirus 2019 (COVID-19), cuyo cuadro
clinico muy amplio inicia desde signos y sintomas leves como tos y fiebre leve hasta
neumonia grave con disnea, taquipnea y alteracién de la saturacién de oxigeno,
dando lugar a cuadros complicados y mortales en aproximadamente el 15% de los
pacientes contagiados. Por otro lado, Gallo-Marin et al. (2021) mencioné que para
tener mejores resultados en salud, es necesario manejar los premonitorios que nos
sefalan el suceso de la enfermedad tempranamente del COVID-19 que influyen en
las enfermedades preexistente, la edad, tomografias, pruebas radioldgicas a nivel
respiratorio, examenes bioquimicos de laboratorio, para descartar el SARS-Cov-2

para llegar a buenos prondsticos con el usuario.

Sin embargo, en Cuba Hernandez Rodriguez, (2020) refiri6 que la COVID-19
trasciende en una negacion con respecto la sanidad psiquica de los sujetos de una
ciudad en comun y, en singular sobre las agrupaciones mas delicados. El problema
esta concomitantemente con esta enfermedad, mas la consecuencia de la

distanciacion social, el apartamiento y el confinamiento, consiguen agudizar el
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trastorno psiquico de los habitantes; esta posicién incluso puede impactar al
servidor sanitario. Asi también, en Colombia Monterrosa-Castro et al. (2020)
observdé que un grupo de cirujanos facultativos mostraban manifestaciones de
incomodidad y angustia profesional, entre tanto otros grupos manifestaban sefial de
temor al coronavirus. Siendo habitual la angustia grave en los profesionales
sanitarios de un hospital. No obstante, laborar en estos nosocomios, no se reunieron
con mayor presencia de ninguna de las tres circunstancias agrupadas. La
distanciacion social y el confinamiento inapropiado requerido, asi como la infraccién
ciudadana y la deficiencia en prevencion de bioseguridad, alcanzan a causas
provocadoras de temor angustia y incomodidad principalmente en la desmejora de
la sanidad psiquica de los establecimientos en comun y de los trabajadores

sanitarios.

En Perd Neyra-Leon et al. (2021), mencionan que existen fallas estructurales y
ordenamientos adicionales, como la escasez de laboratorios competentes, la
insuficiencia de unidades de cuidados intensivos (UCI) y la mezquindad de equipos
de proteccion personal (EPP). Por ello, deberia destinarse mas recursos
econémicos, mejora de condiciones laborales, dar prioridad al personal infectado,
suministro de mas EPP, pues solo asi el Peru podréa afrontar dignamente a nuestros
pacientes con SARS-CoV-2. Ademas, Yafiez et al.( 2020) evalué a los trabajadores
de la Salud en Peru quienes experimentaron ansiedad severa, angustia mental
severa y la posibilidad de dejar su trabajo durante la pandemia de SARS-CoV-2.
Instruccién superior menor nivel de ansiedad. Los que se encontraban lejos de la
ciudad tuvieron menos ansiedad y angustia mental. Dicha investigacion llevé a
identificar ~a  grupos  vulnerables en los  trastornos mentales.
Asimismo, en los trabajadores de salud el COVID-19 en Lima durante el 2020,
prevalecio la ansiedad Prieto Duarte, (2020) mencionando de minima a moderada,
ansiedad marcada a severa y 56.9% no tuvieron ansiedad; es decir, que los
servidores sanitarios conocen los signos y sintomas afectivos propios de la
ansiedad que pueden causar dafios en la salud integral. ElI 39.1% de los
profesionales sanitarios mostraron variedades de angustia, otros grado de

depresion y algunos grados de estrés, asi se arriesgan a atender usuarios con
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presuncion de coronavirus. De igual manera, Obando et al. (2020) refirié que los
servidores sanitarios asisten a los presuntos usuarios por SARS-CoV-2 en las areas
de urgencia, donde se dan el incremento de angustia que de la melancolia. En
pocos casos presentaron estrés. Al contrario, Lozano, (2019) explic6 que la
capacidad de respuesta es rapida de acuerdo a las necesidades de los pacientes y
que los resultados de diagnostico son a corto plazo. Entonces, se dieron niveles de
estrés: alto, medio, un grupo que se encuentra en riesgo de presentar alto estrésy,
un namero reducido de bajo estrés. Asimismo, Iglesias & Acosta-Quiroz (2020),
comentd que los trabajadores que laboran en emergencias estan expuestos a la
disminucién de efectos emocionales negativos como presencia de pacientes con
escasos recursos e indigno. Esto absorbe al profesional junto con sus motivos
personales que le llevaria a una inestabilidad de su salud fisica y mental para con
sus familias. Ademas de los sintomas de trastornos de estrés postraumético (TEPT),
para su recuperacion y reduccion de los efectos psicoldgicos se tuvo que identificar
rapidamente a los sanitarios de salud en peligro para que inicien un tratamiento. Los
sub-sintomas de TEPT como las alteraciones en estado de &nimo y méas habitual
en mujeres. Seria aconsejable, acelerar la formacion de expertos en participacion
psicoldgica y preparacion de programas especializados en intercesion psicolégica

inalienable.

Asimismo, Antonio et al. (2021) refiri6 que los profesionales de primera linea no
fueron advertidos cuando recién se notificaban los primeros casos, ya que ellos
brindaron la atencion directa a los pacientes sin equipos de proteccion personal, en
los diversos procedimientos invasivos que generan aerosoles y, que crece el riesgo
de contagio lo que esta es la causa mas probable de la transmisién del proceso
infeccioso del SARS-CoV-2. Tal asi, se sugirio la pronta deteccion de casos,
vigilancia epidemiolégica de la propagacibn en el personal sanitario y
procedimientos urgentes. Sin embargo, Huarcaya-Victoria, (2020) mencion6 que se
hallaron dificultades en la salud mental como la ansiedad, depresion, y la reaccion
al estrés espaticamente con el profesional de primera linea, quienes laboraron
directamente con casos comprobados de COVID-19 en el Peru. En la practica en

otros paises refieren que, para reducir la diseminacién de la enfermedad, se debe
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tener en cuenta el diagnostico y tratamiento de la salud mental del personal
sanitario. Se piensa que proponer estos principios en nuestro pais enmarcaria en la
detencion y desaparicion del SARS-CoV-2. Por otro lado, Galan-Rodas et al. (
2020) refirié que la sobrecarga laboral y el cansancio de los sanitarios de salud,
conjuntamente con la prevencion y control de infecciones, adecuado EPP y
limpieza. Ello junto con la deficiencia en equipos de bioseguridad, en infraestructura,
planificacion, y abastecimiento de insumos y capacitaciones en infecciones
especificas y el uso de EPP muy deficiente en pautas de prevencion de infecciones.
Entonces, podemos determinar que el contagio del SARS-CoV-2se relaciona con
fallas administrativas, organizacionales, medioambientales, y suministro de EPP.
Consideran importante que el MINSA consolide disposiciones de cuidado y
vigilancia de procesos respiratorios en la prestacion sanitaria. Asi acentuar el

suministro de EPP, continua y sostenible en todas las instituciones de salud.

Con respecto a las bases teoricas tenemos los coronavirus (CoV) que pertenecen
a la descendencia de los virus que producen afecciones desde una constipacion
simple hasta enfermedades que van desde el resfriado comun hasta trastornos muy
complicados. Es un virus envuelto que tiene un RNA de una sola cadena como acido
nucleico con una capside compuesta con muchas proteinas no estructurales. Es
importante la espiga de la membrana y extra membrana que es fundamental para
la infeccidn de este coronavirus a diferentes tipos de células humanas, utiliza un
receptor importante la enzima convertidora angiotensina 2 que esta distribuida en
muchos érganos y tejidos, la punta la proteina estructural sirve para infectar a una
célula. Asimismo, el fundamento de la variable en el proceso de la enfermedad y
significado después del COVID-19, esta basado en las variantes del SARS-CoV-2
con la manifestacion de transformaciones de desgracias, de este virus que se ha
segmentado en varias especies inherentes. Inicialmente, ciertos (S & Alud, 2021)
cambios del desarrollo de transformacion de los microorganismos. Es conveniente
recordar, que el apelativo de linaje, variante, etc., son ilegales y no pertenecen a
una categoria de la clasificacién principal. Por ende, el proceso de la enfermedad
esta dado por las fases del COVID-19: (1) periodo de infeccion, (2) periodo de
replicacion viral, (3) periodo inflamatorio y, (4) periodo hiper inflamatorio o tormenta
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de citocinas (Sindique y Mehra, 2020; Ayres, 2020). Después del periodo de viral
de la enfermedad, algunos pacientes desarrollaran una tormenta de citocinas
denominandose sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la defuncién.
En consecuencia, para reducir el riesgo de mortalidad es necesario diferenciar el
periodo en la que la patogenicidad viral es dominante frente a la fase en que la
respuesta inflamatoria del huésped supera a la (Draghici et al.,, 2021) patologia
(Siddigi y Mehra, 2020; Ayres, 2020). Manifestaciones clinicas: calentura,
carraspeo, tos seca y agotamiento. Sindromes pocos comunes: anosmia, disgeusia,
descongestion post nasal, inflamacién de la conjuntiva, de garganta, dolor de
garganta, cefalgia, tumefaccion e irritacién de las fibras articulares musculares,
distintas manifestaciones en piel, sintomas digestivos, estremecimientos.
Manifestaciones dificultosas: Fatiga, Disnea, inapetencia, confusionismo,
inflamacion de pecho, temperatura alta a partir de 37.8°C. Malestares pocos
presentes: Excitabilidad, algunas alteraciones en el discernimiento (convulsion),
ansiedad, depresion, trastorno de suefio, complicaciones neuroldgicas. Periodo de
incubacion identificar: Todo resfrio es COVID-19 hasta demostrar lo contrario.
Sintomas y signos: cefalea, decaimiento con dolor muscular, malestar general, dolor
de espalda, escalofrios. Cuadro Clinico: Tratamiento de los pilares: Antibiético,

corticoides, anticoagulante, oxigeno, inmunomodulacion y terapia anti fibrosis.

La COVID-19 presenta los siguientes niveles de gravedad de la enfermedad:
Verdaderos asintométicos (30-40 %), Enfermedad viral autolimitada (80%),

Enfermedad Grave con hipoxemia (15%) y Enfermedad critica (5%).

La famotidina es un antagonista que tiene un roll protector gastrico. Es a través de
la unién de la proteinserasa de mprsc2 que se bloquea la protedlisis de la proteina
COVID-19. Aparentemente, se estaria usandose en el periodo de incubacién
SARS -CoV2, pues al reproducirse disminuye la carga viral y disminuye la
replicacion del virus ocasionando menos dafio celular. Si en caso se complica los

organos y pulmon.

La azitromicina es un antibidético antiviral versus inmunomodulador en la

enfermedad covid-19 (Echeverria-Esnal et al., 2021). Es un macrolido
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antibacteriano de amplio espectro. Viables tratamientos. Los posibles mecanismos
de acciébn de la azitromicina serian: 1) Accion antiviral invito versus
inmunomodulador. Evita congestion pulmonar, 2) Disminuye produccién de
citoquina. Previene la inflamacién, 3) Ayuda a la integridad epitelial. Evita lesién y
trombosis, y 4) preveé la fibrosis pulmonar. La azitromicina no se usa como profilaxis,
no existe ensayo clinico estan en fase experimental de estudio, no esta dentro de

las recomendaciones y no hay una guia establecida.

Asimismo, el rendicivir es un farmaco antiviral aprobado por la FDA la estan usando
en la etapa clinica de la enfermedad donde tiene menor actividad y es ampolla (son
dos limitantes). Se usa en incubacion y se esta trabajando Fisher para la tableta de

Rendicivir, ya que el objetivo es disminuir la replicacion viral.

La budesoénida es un medicamento que contiene glucocorticoide inhalado, que ha
probado disminuir la reproduccion del SAR-COV-2 en las células epiteliales de los
conductos alveolares, pareciera que es una solucion verdadera para el proceso de
la infecciobn precoz por covid-19, que seria indicado en las normas de salud
internacional. (ramakrishnan et al., 2021) Los casos necesitan de una comprobacion

y expansion rapida de los tratamientos.

La integrina es una glicoproteina en forma de corona que puede adherirse al entorno
de las bicapas de fosfolipidos de la célula, mediante emigracién celular y los
cambios especificamente en la proteina espiga cerca al receptor ACE2. condicional
al SARS-CoV-2 y estaria involucrado en su propagacion y nosologia. (Sigrist et al.,
2020).

La aspirina tiene un rol preventivo en la COVID- 19 evitaria contagios. La

administracion seria a baja dosis de 100mg.

Los aines son antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos. Ademas, la aspirina
tiene otro rol antiagregante plaquetario, es decir para que las plaguetas no se unan,
se usa para evitar el riesgo vascular. Si son alérgicos a los aines, no se podra tomar

aspirina.
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Los corticoides bloquean la respuesta inflamatoria y la inmunitaria que es la que
provoca el dafio en el COVID-19. Los AINES actuan solo sobre la inflamacion y no

bloquean la respuesta inmunitaria.

El concepto de salud de la segun la OMS (1946) es: “La salud es un estado integro

de bienestar fisico, mental y social, y no exclusivamente privacion de dolencias o
enfermedades”. Asi que por los inconvenientes que se dan en la salud mental se
ocasionan dificultades sociales y financieras. Es fundamental instaurar los
trastornos psicolégicos que van a repercutir en la salud mental y que estarian
mostrandose en desgracias que implicarian mucho estrés. Segun la OMS, las
afecciones psicolégicas que dan indicios de disparidad significativa con el trastorno
fisico, acatando de algunos elementos, se pueden mostrar como afecciones
psiquicas o dificultades de comportamiento. Entre los trastornos mentales se hallan
la ansiedad, el estado de &nimo, la depresion, la agresividad y el trastorno por estrés
postraumético (TPEP).

La ansiedad esta distinguida por una afliccién de agobio, presion e intranquilidad fija
en espera de estar a merced de una coaccion, de un sobresalto o un sentimiento de
dafio inminente, nerviosismo, inseguridad, fatigabilidad, inquietud, inestabilidad,

intranquilidad, tension general, opresion, angustia, espanto y temores irracionales.

La depresion es caracterizada por desordenes de sentimiento, circunstancias de
preceptos mentales de humor triste primordialmente melancdélico, inconvenientes
para deliberar, con entorpecimiento psicomotor, afliccion, intranquilo y afecciones
somaticas variadas, en especial del suefio y del hambre; sensible a la melancolia,
con bajo interés y entusiasmo; expresiones con ganas de llorar, agotamiento y
apatia; trastornos de suefio, alcanzando a llegar a la melancolia profunda;
desanimo, humor triste, embobamiento en las dificultades, desasosiego, afecciones

somaticas ligados a la carencia de energia y desanimo (debilidad psicomotora).

El estrés es definido, segun la OMS, como un conglomerado de respuestas
fisiolégicas que previene el organismo para su efecto. En general, se trata de un

plan de vigilancia biolégica imprescindible para la pervivencia pese a que pendera
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de las circunstancias fisicas y mentales de cada sujeto. En términos usuales permite
la facilitacion a la adaptacion del ser humano a los cambios sociales; empero, su
disposicion en excedencia da lugar a una sobrecarga emocional (Regueiro) que
influye negativamente en el cuerpo, posicibn que se da en circunstancias de
desgracia y/o inseguridad. (Medina, 2020). El estrés se caracteriza por una reaccién
subjetiva a lo que esta aconteciendo; dicho de otra manera es el estado interior de

tensiéon en el pensamiento (Urcos et al., 2020).

El aislamiento es alejar a las personas sanas de las que se han enfermado,
mayormente se dan en un nosocomio de salud o instituto sanitario, en presencia de
un médico de salud ocupacional. Asimismo, acorde con la Dra. Maria Van Kerkhove,
jefa de Epidemiologia de la OMS (trastornos infecciosos), la clausula
«distanciamiento fisico» indica a la persistencia de conexidon que preserva a las
personas socialmente a la distancia. Menciona: «Hemos manifestado
“distanciamiento fisico” ya que es indispensable mantenerse fisicamente distantes,
empero socialmente conectados» (CNN, 2020); es decir, los nexos emocionales con

familiares, amistades.

La cuarentena puede ser total o parcial e involucra no deambular por las calles y
estar en sus domicilios. Igualmente, inmovilizacion de ingresos y salidas
predispuestas a limitaciones, se da el estado de emergencia en lugares mas
expuestos a infecciones para prevenir la propagacion de la infeccion. Asimismo, la
cuarentena es aislar al sujeto sin malestares reduciendo el espacio fuera de su casa
por 14 dias, determinado a contacto de casos sospechosos, posibles o
corroborados a partir del dltimo dia de exposicion con el caso, muy aparte de las
pruebas de laboratorio. (ANOS, 2020)

La comorbilidad es un precepto nuevo que lo incluy6 en la medicina Feinstein en
1,970 para agregar a las personas con una determinada enfermedad diagnosticada,
es un agregado adicional en el curso clinico de la vida. Esta nocion se fue
perfeccionando, aprobandose hasta su actual difusion y demostrandose su

constancia y mas en psicopatologia.
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La situacion laboral en efecto mostré que se dieron aumento en la informalidad
laboral sin contratos en casi un 41% en personal de la salud, se tenia que cubrir la
creciente necesidad de usuarios COVID-19. Laboraron mas de 12 horas, que
repercutirian en la salud con riesgo a problemas cardiovasculares, Cancer, trastorno
de suefio, ansiedad y depresion. Agregado a ello refirieron que sus sueldos eran
muy inferiores a los nombrados, ésta incertidumbre del empleo informal conduce a
irregularidades e injusticias. Verdaderamente el estado peruano no cuenta con una
buena logistica para inspeccionar y ejecutar las leyes laborales y lamentablemente
muchas empresas abusan de ello. (Raraz Vidal et al., 2021).

Las medidas de bioseguridad estdn dadas por el personal sanitario esta calificado
como riesgo de exposicion medio y alto para el COVID-19. Ademas, refieren que el
23% del personal de salud reporté que reutilizaba el EPP. Paralelamente, el
Ministerio de Salud dio a conocer un estatuto (Resolucién Ministerial N° 448 -
MINSA), encaminada a los lineamientos para la inspeccion, prevencion y control del
personal de salud en un marco pandémico, en el cual se puntualiza los factores de

riesgo de un servidor frente al COVID-19, basado en la edad y comorbilidades.

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de Investigacion:
Tipo de investigacion:

La labor de la investigacién estd basada en un enfoque cualitativo, de caracter
descriptivo y explicativo, se usara el método de andlisis la interpretacién, método de
observacién es semi organizada, la visualizacion directa y la argumentacién

documentaria. (Guillen et al., 2019).

El presente trabajo de investigacibn se realizé6 bajo un enfoque -cualitativo
(UJAEN,1017) La sencillez al manifestar un precepto es el elevado limite de
dificultad en toda probabilidad. Por esto y sin merma de lo que ajusta mas delante,

se puede precisar la averiguacion cualitativa como la aplicacion del proceso de la
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enfermedad COVID-19. El principio de la exploracion cualitativa es facilitar una
metodologia de indagacion que acceda a discernir el complicado universo de la
costumbre veridica de los usuarios que estan (Taylor y Bogdan.1984). La
particularidad esencial de formaciones cualitativas logra compendiar en que son
averiguaciones equidistantes en los individuos, que adquieren el criterio a partir de
lo intrinseco del portento a investigar de forma global o integra. La transformacion
de la investigacidon es inductiva y correlacionan con los sujetos y con las
informaciones, exploran respuestas a cuestionarios que se equidistan en el
fenomeno del proceso de la enfermedad del SARS-COV-2. Generalmente las
peculiaridades primarias de la investigacion cualitativa lograron disminuir las
exploraciones equidistantes en los individuos, que adoptaron a este tipo de

investigacién se denomina “sustantiva”. La mayoria son trabajos tipos diagndsticos.
Disefio de investigacion:

Acorde con (Muiiiz,2017) es el disefio cualitativo y el estudio de casos; indica los
siguiente: Realizar una investigacion en casos opinan sencillo, a menudo hacia
individuos con escaso discernimiento en este espacio consigue denotar solamente
narrar algun objeto, acontecimiento, suceso, sucedido de un sujeto. Sin embargo,
al realizarse una exploracion de observacién es imprescindible que se tenga ciertas
gamas de restricciones (Edwars,1998; McDonnell, Jones y Real.2000).
Seguidamente se puntualiza una gama de restricciones sobresalientes para realizar
la investigacion de sucesos con una metodologia cualitativa. Diversos expertos
mencionan diferentes fases, que engloban aqui intentar hacer una asimilacion. Las
circunstancias acé especificadas no estan para aceptarse como una prescripcion,
pero segun una norma primaria a fin de informar el que se inaugure y se oriente en
esta area. Pendiendo del experto del contratiempo que se plantee, varias de las
restricciones estaran mas consideradas, de modo que constantemente habra que
continuar en todo caso espontaneamente. Asi también el anteproyecto es no
experimental, no se induce al cambio. Asimismo, es fenomenoldgico, segun la
fenomenologia de Husserl, la verdadera realidad es la conciencia pura. Por otro

lado, se verificaron casos anticipadamente para examinar diferencias y poder elegir
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lo atipico, se dieron muchas razones para elegir casos especificos. Asi pues la
exposicion profunda y minuciosa admitira al observador obtener conclusiones
pendiendo de su propia experiencia en cambio una exposiciéon superficial no generara

discernimientos valederos.
Tabla 1

Coadificacion de los perfiles

Informantes Descripcion Cddigo

Personal de salud Personal del hospital PS1
PS2
PS3
PS4
PS5
PS6

Nota; Acondicionado de la tesis Coaccion consanguineo. Investigacion de sucesos en los
clientes del Ministerio Publico de Huaral, por Valdivia (2016, p.42). Peru.

En el analisis metodoldgico se desenrollo en cuatro periodos: (1) es el proyecto de
la tarea en un espacio, es decir el disefio y elaboracion de los instrumentos de
recoleccion e indagacion. (2) es la realizacién de la labor en un espacio; radica en
la utilizacion de los instrumentos a la unidad de analisis. (3) es el traslado de los
datos, codificacion y categorizacion: es el progreso que tendra a bien modificar el
escrito, las notas de los registros; efectuadas, para codificarlas y categorizarlas y
como ultimo, se procedié a la descomposicién de la averiguacion a través de la
triangulacion. Asimismo, en el primer periodo, se empezd con el disefio y
elaboracion de los instrumentos, se reunié indagaciones, como las guias de cada
instrumento, como se efectué a partir del disefio metodoldgico caracteristico del
analisis de caso. Se realizaron previas concertaciones con el propdsito de diligenciar
y contener libre para ser entrevistados en el momento adecuado, significa que las

primeras concertaciones se efectuaron en la primera visita en un espacio,
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llevdndose a cabo el 26 de junio al 13 de julio del 2021. En el segundo periodo se
empezd con las entrevistas a los servidores sanitarios. Asi pues, fueron seis
entrevistas que se inici0 con la intencion obtener datos para aligerar cada
procedimiento. Razon a las observaciones estardn dependientes una vez
efectuadas las entrevistas, cooperaron a mencionar, precisar e intensificar la toma
de datos. Al mismo tiempo se dieron las transcripciones de los datos, analisis de
datos, codificacion, fiabilidad de las categorias y subcategorias (todo ello ir4 en
anexo). Acorde a lo mencionado por Catayama (2014, p.97,98), la transcripcién es
hecha a todo material recabado, grabaciones, entrevista, etc. Asi mismo menciono
gue esta se compone de sub periodos: a) Editar; se ingresé en su conjunto lo
rememorado, se examina adaptando discernimientos de los datos la confiabilidad
de la misma b) categorizacion y codificacion; se emplearon muchos articulos de
lecciones integrales y metddico donde se hallaron unidades de indagacion, donde
se reunieron y consignaron cada categoria una designacion, denominandose
cbdigo, c) Anotacién de datos cualitativos; se realizd unos cuadros de codificacion
de acuerdo con cada una de las categorias. d) cuadro de datos; se mostré de
manera estructurada cada categoria y subcategorias, pudiendo ser representado

mediante cuadros y matrices.

Tabla 2

Propésitos de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas Instrumentos Propdsitos

Conversacion Guia de conversacion Recabar indagacion sobre el
personal de salud

Percepcion Guia de percepcion Percepcion metddica y
cierto en el entorno donde
se desenrollan las unidades
de andlisis.

Indagacion cronica  Certeza documentaria Grabacién indagacion del

Interviuvado.
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Glosa: Adecuado de la tesis Coaccion consanguinea: indagacion de casos en los
Clientes del Ministerio Publico de Huaral, por Valdivia (2016,p.46).Pert y de
Metddica de estudio ,por Hernandez (2006,p.545).México. MCGRAW-HILL.

3.2 Categoria, subcategorias y matriz de categorizacion.

El diagnostico: Se hace mediante una observacion exhaustiva de las
manifestaciones clinicas, si es un coronavirus de una gripe comun presentara:
secrecion nasal, cefalea, tos seca, odinofagia, fiebre y malestar general. Por
consiguiente, dandose un proceso infeccioso, tener en cuenta el cambio de clima,
el lugar donde estuvo expuesto al brote en los ultimos 14 dias anticipado para la
infeccion y con presencia de premonitorios para contraer el foco infeccioso. En
efecto las plagas del SARS, MERS-COV y el nuevo coronavirus son propios de los
coronavirus frecuentes con concentraciones a partir de ligero a severo
complicandose con problemas respiratorios graves a neumonitis idiopaticas.
Entonces aplicara la Prueba de Reaccién en Cadena (PCR) a los pacientes con
sintomatologia sospechosa, que retnan los requisitos antes indicados, se le tomara
muestra de exudado faringeo y nasofaringeo para pacientes que se encuentran en
cuidados intensivos donde le tomaran muestra por lavado bronquial o biopsia de
pulmon Esta prueba es muy importante para reconocer la enfermedad. (Alviso et
al., 2020) Sub categoria: Premonitorio: Es un estadio mas precoz y no reconocido
por el sujeto, dada por la fase de incubacion previa a sintomas y signos.
Manifestaciones Clinicas: Malestar general, dolor de cabeza, pérdida de olor, gusto,
fiebre mayor a 37.8°C, diarrea, tos, etc., Prueba de Reaccion en Cadena o Reaccion
en Cadena de Polimerasa (PCR) : Es un procedimiento perceptible y preciso en
biologia molecular, como el uso de gradiente térmico para la dilatacion de un
fragmento del ADN. Caso sospechoso o confirmado 2019-nCoV. sin Procedimientos
Generadores de Aerosoles (PGA): Prevenciones de patrones + roce + medidas en
la emision de gotas. (Xiomara & Aparicio, 2020) Caso sospechoso o confirmado

2019-nCoV. con Procedimientos Generadores Aerosoles (PGA). Prudencias
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normas de + friccibn + propagacion volatil (vaporizadores o centro de gotas)
Tomografia axial computarizada, Rayos X y Resonancia Magnética: Son
procedimientos donde se logran visualizar imagenes detalladas del interior del

cuerpo. Las reproducciones se toman en distintos angulos, segun criterio médico.

Medidas de Bioseguridad: Son reglas preventivas que deben de asumir todo
profesional sanitario, para dar un riguroso desempefio en el uso de los métodos
pertinentes de los insumos del EPP e indumentarias que son primordiales en la
dificultad de autocontrol, disminuyendo tal cual la transmision de focos infecciosos
en particular los usuarios hospitalizados, trabajador sanitario y sus parientes. Para
ello seguridad en el trabajo, epidemiologia y otros comités deben hacer garantizar
las mediciones de precaucion que deben tener el servidor sanitario al ejecutar
procedimientos con el paciente; previniendo accidentes con fluidos y disminuyendo
la propagacion de gérmenes responsables de epidemias, por lo que es
indispensable cumplir estrictamente el uso de barreras protectoras, manejo de
instrumentos corto punzantes, aseo de manos y la oportuna manipulacion de
residuos comunes e infecciosos especificamente del centro quirdrgico. La
precaucion es una forma de disminuir las lesiones de trabajos de caracter fisioldégico
y los trastornos intrahospitalarios. (Vera Nufiez et al., 2017). Sub categoria (1):
Barreras protectoras: Manoplas: No recomienda el uso por parte del servidor, pues
puede contribuir a la diseminacién del COVID-19. Esta especificado para el uso en
los pacientes hospitalizados del Grupo Funcional Servicio Médico mascara:
Asegurar el abastecimiento de mascarillas faciales para los sanitarios de salud, y el
traslado desde y hacia su domicilio cuyas peculiaridades concretas segun el MINSA.
siendo de uso permanente y obligatorio durante la prestacion de servicio. (Plan-
Covid.Pdf, n.d.) bonete y gafas protectoras. Sub categoria (2) : Lavar las manos: Se
dieron modificaciones en el comportamiento y notificaciones a largo plazo, ejemplo
el lavado de manos excesivo, luego del confinamiento (Reynolds et al., 2008).
Actividad higiénica y cotidiana muy necesaria e importante para eliminar microbios,
evitar procesos infecciosos para la salud. Asimismo, el lavado de manos es la
principal estrategia sanitaria. Los trabajadores emplean 30 segundos el lavado de

manos con agua y jabon luego se secan con toalla de papel desechable, también
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utilizan soluciones de alcohol gel, de forma periddica y frecuente. Siempre antes y
después del uso de equipos de trabajo, siempre antes y después de ingerir de los
alimentos y siempre antes y después de tocarse la cara. Sub categoria (3): Manejo
de residuos comunes y infecciosos: Son actividades generadas dentro de una
institucion de salud. Sub categoria (4): Protocolos de bioseguridad: Son normas
primarias de conductas y actitudes que debe tener el servidor de salud frente a un
tipo de reactante, elemento peligroso para la sanidad; aun cuando no desechan la

inseguridad integra.

La situacion laboral esta dada por una Reforma de Salud muy dividido, que no valora
el progreso del profesional de salud, se mencionan tres caracteristicas: la
inestabilidad laboral: trabajos temporales, trabajos multiples, debilidad de
indecision en renovacion del contrato. Asimismo, la escasa de proteccion y
derechos sociales: las prestaciones sociales son limitadas o nulas como: permiso
por enfermedad, consentimiento por duelo, autorizacion familiar), derechos
laborales limitados o vano como: El refugio contra el despido extemporaneos,
proteccion contra el trato autoritario, amparo contra discriminacién o acoso sexual)
y la falta de representacién como son las agrupaciones, comités y asociaciones. Y
la insuficiencia de ingresos salariales muy diferenciados en los diferentes niveles de
atencioén y otros. Por otro lado, la consecuencia psicolégica es un tema que se ha
globalizado y ha generado traumas en la salud mental a nivel biopsicosocial en la
persona (Trevifio-Reyna et al., 2021). Tenemos asi a las siguientes sub categoria
(1) Proteger la salud mental; dado por el desorden psicoldgico, el desorden del
sistema nervioso y la consumicién de drogas (MNS) que son primeramente uno de
los procesos de la minusvalia en la humanidad; pormenorizadamente en nuestro
pais, los MNS impactan a uno de cada cinco individuos. Empero, muchos no acuden
a las consultas para la prevencion de estos desordenes, lo que hace imprescindible
perfeccionar las situaciones presentes, incorporar una reforma fundamental de las
organizaciones vigentes del plan sanitario después de las maniobras de asistencia

de cuidado. (Antonio et al., 2021). Sub categoria (2) Derecho del trabajo o justicia
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laboral es una rama del derecho formada por un conjunto de normas
juridicas que se establecen en la relacion entre los trabajadores y los empleadores.
Sub categoria (3) Generar vinculos con los trabajadores sanitarios; segun la OMS
asegurar la estabilidad de los servidores sanitarios para salvaguardar la de los
usuarios. Asimismo, el coronavirus ha puesto en realce hasta qué punto la defensa
de los servidores sanitarios es la esencia para asegurar el manejo del sistema de
salud y de la institucion. Sub categoria (4) Discriminacion y agresiones fisicas,
verbales y psicoldgicas; particularmente, atender su salud mental y su bienestar
psicosocial en estos momentos tan importante como cuidar su salud fisica que esta
enmarcado en: garantizar las horas de trabajo, mantener la cobertura quienes
laboran en lugares de peligro, mantener una cultura de trabajo “sin reproches.” y

accesibilidad a las areas de equilibrio mental y ayuda social.

El confinamiento o aislamiento se dio de forma obligatoria para disminuir o contener
la propagacion de la infeccion, separa a quienes han sido afectados por una
enfermedad contagiosa para delimitar la propagacion. Experiencia desconocida y
desagradable que implica desprendimientos de amigos y familiares, y deflexion de
hébitos diarios. Asiduamente las actividades diarias estan prohibidas y, produciendo
problemas psicosociales especificamente en los vulnerables como son los nifios,
adolescentes, adultos mayores, personas con comorbilidades, grupos minoritarios
grupos socioecondmicos bajo, las mujeres y personas con trastornos de salud
mental preexistente (Perrin, McCabe, Everly & Links, 2009). Por otro lado, si se aisla
mas tiempo a una persona, mayores son los problemas mentales asi, como el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Brooks et al., 2020). Otros factores de
abastecimiento como alimento y medicamentos, y la reduccion de labores diarias.
(Brooks et al., 2020) ( citado por Usher et al., 2020). (1) Subcategoria; las
alteraciones psicoldgicas; que se presentaron en los servidores de salud con efectos
dafiinos en la salud mental, por ejemplo, desordenes de estrés postraumatico,
melancolia, ansiedad, nostalgia e incapacidad (Reynolds et al., 2008). Las
afecciones de estrés, colera, vigilia, tristeza emocional y enfermedades del animo,
como las sefales depresivas, temor, ansiedad y estrés debido a intranquilidad

econOmica, fracaso y fastidio, melancolia, carencia en suministro y mala efusion
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(Bai et al., 2004; Brooks et al., 2020; Cava, Fay, Beanlands, McCay y Wignall, 2005;
Desclaux, Badji, Ndione y Sow, 2017; Hawryluck et al., 2004). También si se aisla
mucho tiempo al servidor se agrava la salud psiquica; como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), refiriéndose que la cuarentena larga en si se observa y
comprueba el incremento sucesos traumaticos (Hawryluck et al., 2004). (2) Sub
categoria; la escasez de personal, se refirid en el que el trabajador se encontraba
con tristeza emocional unida a muchos factores, infecciones y defunciones; déficit
de servidores y recursos esenciales, contenido del EPP; afliccion y tristeza moral
unida a la distribucién de la atencién y otras causas (Jackson et al., 2020). También
de laborar en lugares inciertos, estresantes y de escasos trabajadores que afrontan
tristezas emocionales dada por la indecision clinica unida con la falta de guias
clinicas, las preocupaciones sobre los resultados a corto y largo plazo del
coronavirus (Smith, Ng, Li y W., 2020). Muchos servidores sanitarios se fueron de
cuarentena por comorbilidad, mayores de 65 afios, gestantes, madres con nifios
menores de edad (vulnerabilidad). (3) Sub categoria; los problemas sociales
(vivienda, soledad y pobreza), escases de cuartos en las casas colocan a los
vulnerables en problemas de salud insuficiente (Wilson, McCloughen, Parr y
Jackson, 2019) con peligro que se empeoren en esta epidemia. Otros con procesos
graves psicolégicamente se complicarian con sus males preexistentes dando
resultados fatales (Match et al., 2008). Cuantiosos vulnerables necesitaban soporte
y programas que se perdieron o se vieron impedidos por las reducciones asociadas
al coronavirus. El objetivo inmediato fue conseguir que los trabajadores pasen una
epidemia segura; otros factores estresantes adjunto con la cuarentena pueden
incluir los abastecimientos habituales, como alimentos y medicamentos, y la
limitacion de las tareas diarias (Brooks et al., 2020). Es posible que los sujetos con
enfermedades mentales graves se vean forzados por la cuarentena colectiva y otros
dilemas sociales que agravan su vulnerabilidad, como la falta de vivienda, la soledad
y la pobreza fisica. La falta de vivienda pone a las personas en riesgo de una
variedad de resultados de salud deficientes (Wilson, McCloughen, Parr y Jackson,
2019), y es probable que estos riesgos se agraven en una pandemia. Muchas

personas con una enfermedad mental grave experimentaran una exacerbacion de
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sus sintomas preexistentes como resultado de un desastre (Match et al., 2008). Las
personas en tratamiento por una variedad de afecciones, como el alcoholismo y
otros problemas similares, también pueden ser vulnerables a contratiempos y
complicaciones adicionales que surgen del aislamiento social forzado. Muchas
personas en estos grupos vulnerables dependen de apoyos y programas que
pueden perderse o interrumpirse debido a las restricciones asociadas con COVID-
19. El objetivo inmediato es lograr que las personas atraviesen la pandemia de
manera segura. (4) Sub categoria; alteraciones fisiolégicas (alimentarias, suefios,
emocionales en el servidor sanitario), las personas con trastorno digestivos,
alteracion de suefios por consiguiente se ven alteradas las conductas llevando a un
elevado estrés laboral y familiar. Nos referimos a situaciones donde la familia ha
sufrido de forma significativa por problemas sociales o de salud, incorporando la
efectividad de casos de infeccidn, internamiento y pena por el deceso de familiares

préximos.

3.3. Escenario de estudio

La investigacion de estudio se realizara en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas ubicada en jr. Ancash 1271 -Barrios Alto de Lima. En un inicio la
institucion refugiaba a paciente con enfermedades incurables y personas en
abandono, denominandose el lugar “Refugio de Incurables” que estuvo dirigida por
la Compania de las Hermanas de la Caridad “San Vicente de Paul’. Luego a la
Beneficencia Publica denominandolo como Hospital Santo Toribio de Mogrovejo.
Posteriormente paso a Instituto de Ciencias Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes” ya
mas tarde se desprendi6 denominandose Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas. Los profesionales asistenciales de la salud se encuentran laborando
24 horas del dia. actualmente realizan labores presenciales aproximadamente 290
trabajadores sanitarios. El resto de personal de fueron de confinamiento por
asintomaticos, sintomaticos, enfermedades preexistentes, comorbilidades mayores
de 65 afios y otros(vulnerables). El médico de salud Ocupacional es el indicado en

evaluar al personal para su reincorporacion laboral a la Institucion.
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3.4. Participantes

Se entrevistaron a seis servidores sanitarios que se hallan activos en sus labores.
Tenemos como criterios de inclusion: edad entre 28 — 64 afos, los participantes
actuan voluntariamente en el estudio, personal de salud en modalidad de nombrado,
cas y terceros que laboren de manera presencial y remoto mixto post COVID-19.
Entre asistencial y administrativo. Asimismo, como principios de restriccion: servidor
vulnerable asistencial no controlado y tener un vinculo laborar mayor a un afio. Se
labor6 con servidores nombrados tres asistenciales donde laboran en emergencia
(varon), en sala de enfermedades degenerativas (mujer) y la otra en el servicio de
Micro neurocirugia (mujer). Asimismo, los tres administrativos laboran en el servicio
de logistica (varén), en el servicio de emergencia como secretaria (mujer) y en el
departamento de Epilepsia de secretaria (mujer). Los casos de los eventos van del
afio 2020 dos participantes que vivieron una incertidumbre improvisada y 2021
cuatro participantes que al estar preparados, dos de ellos fallecieron familiares

directos
Tabla 3

Descripcion de las entrevistas a profundidad

Resumen de las entrevistas a profundidad

Nombre Edad Lugar Fecha Dia Horario
Rosita 47 HPL 28/07/2021 Tarde Lunes
Franco 36 HPL 01/07/2021 Tarde Jueves
Gladys 61 HPL 05/07/2021 Mafiana Viernes
Jesls 51 HPL 09/07/2021 Tarde Viernes
Erika 42 HPL 09/07/2021 Tarde Viernes
Maria 60 HPL 13/07/2021 Tarde Martes

Nota. En la tabla 1 se muestra la descripcion de los entrevistados, asi como los detalles del lugar y
fecha de los entrevistados: Profesional asistencial, administrativos y técnicos asistencial
respectivamente.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

El instrumento es una herramienta para realizar anotaciones de sucesos
acontecidos con la formulacién del problema. Asimismo, el especialista podra
recoger lo que ha averiguado. Entre ello se tienen a los cuestionarios, las guias de
observacion, manual, entre otros. Asimismo, segun Sampieri el recojo de los datos
esta dado por la inscripcion sistematica, valido, veridico de conductas y ubicaciones

observables.

El cuestionario semiestructurado esta dado por las entrevistas que a su vez esta se
dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o abiertas (Ryen,
2013; y Grinnell y Unrau, 2011). Al inicio el investigador procede con una pauta de
preguntas peculiares y se expone exclusivamente a ésta. Las entrevistas
semiestructuradas se fundan en pautas de preguntas y el investigador tiene la
autonomia de insertar preguntas adicionales para fijar ideas u conseguir mayor
indagacion. Las entrevistas abiertas se basan en pautas de argumentos y el

investigador tiene toda la transigencia para dirigirla.

Por consiguiente, la triangulacion puede triangularse para sostener la confirmacion
estructural y la adecuacioén referencial. Primero, triangulacion de teoria; analizar el
conjunto de los mismos datos bajo diferentes visiones tedricas. Segundo,
triangulacion de métodos; (completar con un estudio cuantitativo, que nos llevara de
un plano cualitativo a uno mixto). Tercero, triangulacién de investigadores; (diversos
observadores y entrevistadores que recojan el mismo grupo de datos), con el fin de
recabar riqueza explicativa y critica. Cuarto, triangulacion de datos; el hecho de
emplear varias fuentes o fundamentos y diversos procedimientos de recoleccion de
datos. Asimismo, la triangulacion de métodos de recoleccion de los datos: Siempre
y cuando el tiempo y los medios lo admitan, es necesario tener varias fuentes de
indagaciacién cualitativa para una mejor profundidad y procedimientos para
recolectar los datos que viene de diversos actores. Las “inconsistencias” deben
criticarse para considerar si realmente lo son o representan expresiones diversas.
Asi también la triangulacion puede triangularse para sostener la confirmacion

estructural y la adecuacion referencial.
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La triangulacion se determina como una parte inherente al andlisis cualitativo. Esta
dado en tres formas: (1) De momentos; es transversal, encaminando a ver
variaciones a la inmensidad del tiempo. (2) De instrumentos; comparando los datos
recolectados de al menos tres instrumentos diferentes. (3) De observadores;
comparando los analisis de diversos investigadores o colaboradores (Cisterna,
2005).

3.6. Procedimiento.

La recopilacion de datos es el procedimiento o la técnica mesurada de cémo se
obtendran las informaciones para realizar el andlisis, a fin de dar resultados a las
cuestiones. Se busca en este proceso garantizar el “rigor”. Se mencionan tres
elementos indispensables que debe incluir el procedimiento. (1) Autorizacion. (2)
Area de estudio y (3) Tiempo.

3.7. Rigor cientifico

Es uno de los requisitos que se necesita para laborar con calidad todo trabajo de
exploracion cientifica. Siendo indispensable mencionar ciertos criterios que
formulan ciertos autores como la confiabilidad, validez y finalidad cualitativa. Por
tanto, prosiguiendo a Saumure y Given (2008b), Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2008) y a Cuevas (2009), ellos priorizarian de ante mano usar el término “rigor”, en
vez de utilizar validez o confiabilidad.

3.8. Método de analisis de datos.

El andlisis cualitativo atribuye organizar los datos ordenados, reproducirlos y
codificarlos. La codificacion tiene dos niveles. Del primero, se producira concordia
de significado y categorias. Del segundo, surgen temas y relaciones entre ideas. Al
final se produce una teoria fijada en los datos. en la investigacion cualitativa no es
asi, sino que la recoleccion y el analisis ocurren practicamente en paralelo; ademas,
el andlisis no es homogéneo, ya que cada estudio requiere un esquema peculiar.
En el andlisis de los datos, la accion sustancial consiste en que admitir datos no

estructurados, a los cuales nosotros les suministramos una estructura. Los datos
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son muy variados, pero en esencia consisten en observaciones del observador y
relato de los participantes: (10) a) visuales (fotografias, videos, entre otras), b)
auditivas (grabaciones), c) enunciados manuscritos (registros, misivas, etc.) y (9)
d) recuerdos orales y no verbales (como reportes orales y ademanes en una
conversacion), también de los relatos del examinador (comentarios o
reproducciones en el libro de registro de un espacio, ya sea un diario). Las
finalidades centrales del analisis cualitativo son: (1) examinar los datos, (2) exigirles
una estructura (ordenamiento en unidades y categorias), (3) explicar las costumbres
de los participe segun su observacion, lengua y recuerdos; (4) manifestar las
opiniones, categorias, argumentos y guias actuales en los datos, asi como sus
lazos, a término de concederles sentido, comprenderlos y traducirlos en funcion del
planteamiento del problema; (5) entender en profundidad el marco que circunda a
los datos, (6) reedificar sucesos e historias, (7) asociar los resultados con el
entendimiento y (8) originar una teoria fundamentada en los datos.(11) el logro de
tales intenciones es una labor lenta. Asimismo, algunas peculiaridades que definen
la naturaleza del analisis cualitativo son las siguientes: (1) el analisis es un proceso
un grupo de comunicacién y metddico, mas no rigido, (2) una fuente de datos
significativa que se adiciona al analisis la integran los impactos, percepciones,
(ingreso de informaciones) afecciones y experiencias del examinador o

indagadores.

3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion fue disefiado principalmente para el personal de salud
gue tienen principios morales para actuar en beneficio de los demas, ya que es
requisito indispensable para enmarcar una labor tediosa de la investigacion. El
investigador tiene el derecho y deber de dar a conocer los principios éticos comunes
en investigacion a los participantes:(1) El Principio de Beneficencia; “Hacer el bien”,

la evaluacién de riesgo y beneficio es uno de los requisitos fundamentales en la
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revision ética de la investigacion con los participantes, se enmarca en la garantia de
que los participantes no sufriran dafios: Fisicos: enfermedad, lesién dolor,
procedimientos invasivos, etc. Psicologicos: cuando los participantes precisan
recordar eventos penosos y estan alteradas sus emociones: ansiedad, depresion,
culpa, sentimientos de inutilidad, enojo o miedo. (2) Principio de respeto a la
dignidad humana; a los participantes, se les trato como seres autdbnomos cuando
recibian informacion sobre el estudio. También se les preguntaba si deseaban
participar de la investigacién. Es por ello que toda investigacion debe contar un
formato de consentimiento informado, donde el participante haya leido,
comprendido y aceptado. (3) Principio de justicia; se dio trato justo y una seleccién
adecuada de los sujetos con relacion al estudio y no por su disponibilidad, propdsito
de compromiso, o alguna amistad con el investigador. (4) Derecho a la intimidad; se
dio de forma individualizada en el momento adecuado y en circunstancias que
permitan que la informacion privada sea compartida por los compafieros. (5)
Derecho al anonimato y confidencialidad; el anonimato esta dado en el derecho a la
intimidad. La confidencialidad esta en la actitud del investigador en abstenerse de
compartir la informacién sin el consentimiento del participante. (6) Consentimiento
informado: Se brindé un tiempo adecuado para brindar una informacion al servidor
explicAndole que seran utilizados para fines cientificos ,dando a conocer en un
lenguaje coloquial el objetivo general de estudio, especificando los tipos de datos
que se le solicitaran, el tiempo de participacion de promedio estimado (207), se les
dijo por qué se selecciond a ellos, que no habra sanciones ni perdera beneficios de
ningun tipo si no se cumple, y si tenian dudas se les indicaba un link para que pueda
comunicarse. Todo fue dicho verbalmente, para que comprendan y si deseaban
participar de la investigacion. Han sido capaces de entender los beneficios y los

riesgos del estudio y muy competentes para dar su consentimiento.

IV.RESULTADOS Y DISCUSION

(1) Cémo es el diagnostico en el proceso de la enfermedad en el personal de salud

en un Hospital mencionado anteriormente: Significado después del COVID-19.

31



(2) ¢Como es la medida de bioseguridad en el proceso de la enfermedad en el
personal de salud de este mismo Nosocomio: ¢ Significado después del COVID-19?
(3) ¢ Como es la situacion laboral en el proceso de la enfermedad en el personal de
salud de esta misma institucion: ¢ Significado después del COVID-19?y, (4) ¢, Como
es el confinamiento en el proceso de la enfermedad en el personal de salud de este

mismo Hospital: ¢ Significado después del COVID-19?

El resumen de resultado de andlisis de la entrevista en la subcategoria de los
entrevistados ha permitido describir ¢ Cémo es el proceso de la enfermedad en el
personal de salud en un hospital publico de Lima: Significado después del COVID-
19, en la misma estuvieron presente el diagnéstico, ¢medidas de bioseguridad,

situacion laboral y confinamiento?

En la categoria Diagndstico, se presentaron los siguientes factores: premonitorios,
manifestaciones clinicas, prueba de reaccidon en cadena, la tomografia axial
computarizada y los rayos x. En la categoria medidas de bioseguridad, se
mencionan a las barreras protectoras, lavados de manos, manejos de residuos
comunes e infecciosos y protocolos de bioseguridad. En la categoria situaciéon
laboral, se da énfasis a los derechos salariales, inestabilidad laboral, generar vinculo
con el trabajador sanitario, discriminacidon y agresiones fisicas, verbales,
psicolégicas y prestaciones sociales. Por dltimo, tenemos a la categoria
confinamiento, con los problemas de salud mental, alteraciones fisiologicas

(alimentacién suefio...), problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica).

El método usado estaba compuesto por el andlisis, induccion y la interpretacion,
los mismos que nos permiten corroborar que esté presente el rigor cientifico en la
investigacién cualitativa elaborada, la unidad de andlisis ha sido al personal
sanitario. Asimismo, las entrevistas han permitido describir e interpretar de qué
manera se presento el proceso de la enfermedad en el personal de salud en un
hospital de Lima: Significado después del COVID-19, en la misma estuvieron
como subcategorias presentes: el Diagnostico, medidas de bioseguridad, situacién

laboral y confinamiento.
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En la respuesta se pudo consolidar en la percepcion de los entrevistados que el
diagnostico es este dado por la presencia del SARS-CoV-2, del coronavirus 2019
(COVID-19), que da malestares similares al resfrio que pueden agravar la salud del
sanitario. Esta se disemina rapidamente de un individuo a otro (Pascarella et al.,
2020) Se constata que es un procedimiento ectoscépico que realiza el profesional
hacia el usuario delicado, la misma que menciona sus manifestaciones clinicas ya
sea si tuvo premonitorios, sus signos y sintomas, que luego se trata de confirmar
por exdmenes de laboratorios como las mas conocidas como las que utilizo la
institucién la Prueba en Cadena PCR la llamada molecular o el hisopado, ésta si la
entregaba el médico de salud ocupacional, pero otros lo realizaban particularmente.
Ademas, se estuvieron corroborando ellos mismos buscandose la orden para
tomografia ya que era una de las iniciativas propias dadas por el temor, miedo,
angustia desesperacién de poder de contagiar a la familia ya que en casa de

algunos refirieron tener familias vulnerables

“Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le dio hasta el que estaba con
COVID. Cada quien estaba en su cuarto. Pero como mi esposo era diabético él era
el mas predispuesto a complicarse. Yo también ya estaba contagiada, yo estaba en
el segundo piso y cuando vi a mi esposo porque no lo veia cinco dias porque yo
estaba aislada, entonces mis hijos me llaman y me dicen: “mama mi papa esta bien
furioso porque él quiere verte, que donde estas”. Cuando yo alcanzo a ver a mi
esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien critico. Yo me
asusté por verlo asi a él. Agarré y me protegi de todo y bajé atenderlo, cuando yo
bajo a atenderlo yo vi los sintomas de mi mama y uno de mis hijos que le dolia la
cabeza y le dolia fuerte. Incluso, empezé a hacer fiebre él también. Entonces, al ver
todo eso yo ya pensé en lo peor y me dedigué atenderlos a ellos, a llamar por
teléfono a las centrales que daban por el COVID y todo eso que como estaba tan
grande la pandemia eso se colapsoé ....”( GB-2021-MM-F-60-04-04 )

Asi también las medidas de bioseguridad con respecto en lo que es las barreras
protectoras hubo notoria deficiencia al inicio de la pandemia, ya en el segundo afo

de incertidumbre, existen los insumos, pero estan mal distribuidos, dandose
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prioridad por nominaciones especificas mas no por necesidad y el riesgo de

exposicion del personal de salud y sus familias.

“Hay tres servicios que tienen su EPP la “Sala COVID” o “Sala de Vigilancia hay
como trece servicios que no tiene su EPP. Entonces, debemos considerar de alto
riesgo de infeccion. Puede que haga su periodo de ventana, su periodo de
incubacion y es proceso para nosotros adquirir las infecciones, ¢no?”. Mi familia si
tuvo temor, miedo que yo me reinfecte con el virus sabian ellos que ella estaba
expuesta. Y por mi parte hubo temor, pero asi es el trabajo. Lavado de mano antes
y después.... GB-2021-RZ-F-47-01-02 Entonces se verifica que la higiene de manos
es imprescindible para prevenir la contaminacion. Se recomienda el uso de equipo
de proteccién personal en entornos especificos. La Unica intervencion viable y que
se ha demostrado que reduce la tasa de contagio parecen ser las estrictas medidas

de cuarentena para la poblacion en general. (Pascarella et al., 2020)

Asimismo, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social la OIT y OMS (1984)
precisaron sobre los riesgos psicosociales en las agrupaciones toxicas” para
organizaciones poco efectiva, de resultados insatisfactorios, en el cual los
servidores sanitarios viven en estado de tension continua y el estrés es algo
frecuente. En estas agrupaciones estan presente los casos impetu laboral
(Fernanda, 2020). Entonces en la subcategoria situacion laboral en el servidor
sanitario se vio afectado en los pagos muy tediosos o se equivocan especificamente
los de horas complementarias y los bonos que si te enfermas un dia ya no te
corresponde el bono tiene que tener sus 150 horas laboradas, pensaban dejar de
laborar porque hicieron el proceso infeccioso ya que le duraron de un mes a tres
meses y algunos continuan delicado con secuelas del suefio y el temor de volverse
a contagiarlas prestaciones sociales los pagos como sudsidios fallecimientos y

otros los pagos a un afo.

“‘me iban a descontar porque me habian pagado y que yo me habia pasado los 20

dias del afio. Y me hicieron tantas cosas que yo al final dije que no me descuenten
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nada y que ya no me consideren ningan bono de ahora, del afio 2021 no recibo a
pesar que ingresé desde marzo a trabajar hasta la presente. No recibo ningun bono
porque me ponen uno y otra cosa y yo lo Unico que quiero ahora es mi tranquilidad
y mi paz, nada mas. No, discriminada no.. Y mas que derecho, creo que es deber
porque bueno yo no soy vulnerable, o eso es lo que me han dicho, pero yo tengo
cinco operaciones en mi cuerpo y yo creo que deben considerarme. Para mi, si me
cesan con un buen incentivo y lo que vamos a ganar mensual también sea bastante
equitativo para lo que estamos pasando, para lo que vamos a vivir en el futuro
porque también no podemos decir si me dicen mafana “andate, me voy”, me van a

dar 400 o 600 porque no cumplo la ley, entonces no me conviene...... .

De la misma forma tenemos la subcategoria el confinamiento segun la (OMS)
agrego a través de Hans kluge. Sobre el aislamiento que estan dejando secuelas e
impacto psicologico en las sociedades, que deben ser atendidas con “medidas
imaginativas”. (Lorenzo Ruiz et al., 2020) Se han dado manifestaciones clinicas con
posibles trastornos con traumas de estrés en fase latente lo cual no debe pasar
desapercibido. Por otro lado, tenemos pacientes que presentaron problemas
gastricos que muchas veces pasan por alto, muy aparte de la fiebre o el problema
respiratorio. Se dice que podrian tener ser tener consecuencias muy graves a
posterior tienen que ser observados con una vigilancia adecuada y con un alto

indice de suspicacia (Luo et al., 2020).

“se alterd mis excretas sobre todo en las noches me levantaba como seis veces en
las noches, mis suefios se modificaron todas las noches despierta, resistencia a las
comidas fraccionadas cada dos o tres dias”. GB-2021-RZ-F-47-01-01

“Luego por la insistencia de la tos, prolongué una semana mas Si, tenia tos, diarrea
mas 0 menos unos 6 o 10 dias, no tuve fiebre ni el dolor de los pulmones. No, es un
poco deficiente la atencibn. No hay accesibilidad para controlar el mismo
diagnéstico. No tenemos acceso a tomografia del térax, no hay indicaciones
meédicas en cuanto al tratamiento. Solo preguntas de cOmo me encontraba o si tenia

diarrea o tos y si, las llamadas fueron diarias, pero no fue suficiente como paciente.
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Tuve dolores en la espalda, después unos escalofrios por las noches e incomodidad
para dormir. También tuve fiebre, tos y diarrea”. GB-2021-JL- M-51-03-01

El confinamiento afecto directamente en la salud mental ampliamente y las secuelas
clinicas que no deben pasar desapercibidas. Los empleados publicos laboraron
arduamente especificamente el de primera linea ya que se vieron con el arduo
trabajo de la sobrecarga laboral, debido que muchos colaboradores se retiraron por

vulnerabilidad en todo sentido.
DISCUSION

Este estudio tuvo por objetivo describir e interpretar el proceso de la enfermedad en
el personal de salud: Significado después de COVID-19. En términos generales se
verificaron articulos, fuentes acreditadas y paginas de Wed de confiabilidad
rigurosa sobre aspectos vinculados especificamente del entorno de las salud
mental, relacionado a la epidemia, se intenta ofrecer, dar pautas psicosociales
actualizadas, acerca de las tacticas primordiales en el acontecimiento psicosocial
de las pandemias, en sus diversas etapas, con la finalidad de proporcionar al
personal sanitario los mecanismos sobre los importantes aspectos psicoldgico, en
sus diversos momentos progresivos de la enfermedad, y sus consecuencias

sociales. (Pérez Valdés et al., 2020)

Con respecto a la categoria del aislamiento ha tenido repercusiones y/o impactos
psicoldgicos afectando directamente en la salud mental especificamente en lo que
se refiere a la memoria ya que en la entrevista a profundidad y a otros se estuvo
monitoreando aparentemente y se les brindaba sugerencias no entendian era como
volver a iniciar la conversacion, justo en las entrevistas se les preguntaba de ello no
recordaban muy bien. Segun resultado de estudios el aislamiento, el
distanciamiento fisico, de la COVID-19, se ha revelado exteriorizaciones clinicas
psicoldgicas con probables trastornos con traumas y factores de estrés en su fase
aguda, lo cual no debe ser desconocido en la institucion. (Lorenzo Ruiz et al., 2020).
De los seis entrevistados, cuatro trabajadores aun se encuentran con sus suefios

alterados uno ya paso el afio, continia con desorden del suefio, ansiedad, estrés e
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insomnio, ésta persona suele tomar cosas naturales es para conciliar su descanso
el otro ya paso seis meses, éste si todavia toma pastillas para descansar sus ocho
horas que solia tener, sino no puede descansar solo lo haria dos horas y quedd
con mucha ansiedad, depresion e insomnio , teéricamente refirid que si cumplian el
aislamiento, cuando se observo estaban muy hacinados en un pequefio espacio
donde se encontraban laborando cuatro personas, justo cuando se le hizo una
entrevista a unos de los participantes se refirio a ellos diciendo que no tomaban las
cosas en serio y que se encontraban muy juntos sin orden, en esta persona se le
observé como una laguna que presentaba la memoria y la tercera participante
descansa pocas horas ya se va por los cinco meses, ella perdié a su esposoy a
sSu mama, continda siempre cansada pero quiere ganarle al tiempo no descansa
bien porque tiene que cuidar a un hermano adulto especial, la cuarta persona aun
permanece asustada se va casa de familiar va viene refiriendo que hace méas o
menos cinco meses que se fue su esposo ya no es igual entra en una depresion
muy marcada de un momento a otro cuando esta laborando justo la cambiaron de
lugar como para que este aislada pero muchas veces se la encuentra sola, cuando
antes siempre entraba alguien su oficina a preguntar por algo o una pequefa
conversacion o un saludo de lejos. Uno de los participantes solo fue como un
asintomatico que presentd anosmia y disgeusia que permanecio en ella mas o
menos de 20 dias, y el ultimo refiere solo ansiedad como preocupacion por su
entorno familiar, pero refiere estar bien por haberse medicado por indicacion de
familiares la ivermectina, azitromicina y enoxaparina, cambié el tratamiento médico
gue no le hizo nada como la hidroxicloroquina. Por consiguiente, permanecen con
secuelas clinicas que estan tomando su tiempo uno de ello recibe ayuda profesional
como terapia psicoldgica. van a tomar su tiempo si no se recurre a solicitar ayuda
profesional El confinamiento afecto directamente en la salud mental ampliamente y

las secuelas clinicas que no deben pasar desapercibidas.

Algunos autores plantean que el efecto psicoldgico en la cuarentena aldn se puede
descubrir meses o afios mas tarde, sefialando que partir de un reducido nimero de

estudios, es mas inquietante y es recomendable responder que la necesidad de
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garantizar que se establezcan medidas efectivas de reducir como parte del proceso

de la enfermedad de la cuarentena. (Pérez Valdés et al., 2020)

Con respecto a la categoria del diagnostico es esta dado por la presencia del SARS-
CoV-2, del coronavirus 2019 (COVID-19), que da malestares son similares al resfrio
que pueden agravar la salud del sanitario. Esta se disemina rapidamente de un
individuo a otro (Pascarella et al., 2020). Siendo asi un procedimiento ectoscépico
que realiza el profesional hacia el usuario delicado, la misma que menciona sus
manifestaciones clinicas como la ansiedad, angustia, miedo, estrés, disgeusia,
anosmia ésta dos ultimas les dieron a los cuatro participantes que pasaron mas de
20 dias con estos sintomas y a dos de estos tuvieron trastornos entéricos. Con
respecto a este sintoma salié un articulo donde mencionaba que es de sumo
cuidado y de observacion clinica y que tiene consecuencias cronicas y de gravedad,
donde se dice que podrian tener ser tener consecuencias muy graves a posterior
tienen que ser observados con una vigilancia adecuada y con un alto indice de

suspicacia (Luo et al., 2020).

Asi también en la institucion como diagnéstico usaron las pruebas Reaccion en
Cadena de Polimerasa (PCR) se descuidd hacer un buen examen ectoscopico, es
decir manejar una buena clinica y recordar que todo procedimiento de laboratorio
es un examen auxiliar nunca te puede dar un diagndstico. Los trabajadores tenian
problemas para que le den la orden refiriendo que solo es una gripe, dos de los
participantes se fueron por descanso meédico, se complicaron rapidamente y uno de
ellos cogio a tres vulnerables de la familia llegando a fallecer dos de ellos, otro caso
de un participante le realizaron la prueba molecular salié negativo asumo estaria en
incubacion o periodo ventana, luego de méas de 10 dias recién salié positivo y refiere
gue ya tenia sintomas y no le hicieron caso ya por su cuenta se hizo una tomografia,
cinco de los participantes concomitantemente refiriéndose a sus malestares se
realizaron la tomografia por iniciativa propia, pidiendo a los médicos que le hagan
la orden dos de ellos lo hicieron particularmente y una luego de ocho meses también
por iniciativa propia. PCR la llamada molecular y el hisopado, ésta si la entregaba

el médico de salud ocupacional, pero otros lo realizaban particularmente. Ademas,
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se estuvieron corroborando ellos mismos buscandose la orden para tomografia ya

que era una de las iniciativas propias

Similar sucedio en un articulo donde refieren que 15 de los funcionarios evaluados
manifestaron que los resultados de la prueba COVID-19 fueron positivos y 22
negativos. 4 de los hallazgos positivos se han reivindicado, 5 han recibido atencion
en la clinica 'y 6 han soportado indecisiones (Sedat Bostan et al., 2020)

En la categoria medidas de bioseguridad Igualmente, la comunicacion esta dado
por cuidado personal inapropiado de los servidores sanitarios, estan en peligro por
el tiempo prolongado a un gran niumero de pacientes con el proceso infeccioso dada
por la alta carga carga viral, los procesos irregulares de la carga laboral y la
deficiencia de los equipos de proteccion personal (EPP) incrementaban aun mas el
riesgo del proceso infeccioso en los servidores sanitarios. Asimismo, los
colaboradores de salud estan en comunicacion constante con los pacientes que
pueden ser apartados y las personas que envian buenas misivas desde lejos para

gue pueden manifestar una conducta discriminante. (Sedat Bostan et al., 2020)

Asi también las medidas de bioseguridad en el nosocomio se trataron de adecuar
con lo que se contaba con respecto en lo que es las barreras protectoras hubo
notoria deficiencia al inicio de la pandemia, ya en el segundo afo de incertidumbre,
existian los insumos, pero estan mal distribuidos, dandose prioridad por
nominaciones especificas mas no por necesidad y el riesgo de exposicion del
personal de salud y sus familias. En consecuencia, tenian que volver a ser
reutilizados o usar mas tiempo de lo adecuado, sino tenian sus EPP ellos mismo se
compraban a veces de mala calidad, las mascarillas quirdrgicas con tirad largas que
son incémodas para poner y retirarse como decian a la hora del almuerzo y tener
gue ponértelo rapido ante un evento de emergencia o de peligro ya que es un
nosocomio donde se manejan pacientes neuroldégicos mas agregados al COVID-19,
los guante tallas pequeiias 6.5 y 7.0 tanto asi a la hora de laborar en pleno
procedimiento se rompen, teniendo que recurrir a ponerse doble guantes incluso

esto siempre sucedi6 hasta antes de la pandemia.
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Entonces se verifica que la higiene de manos es imprescindible para prevenir la
contaminacion. Se recomienda el uso de equipo de proteccidn personal en entornos
especificos. La Unica intervencion viable y que se ha demostrado que reduce la tasa
de contagio parecen ser las estrictas medidas de cuarentena para la poblacion en

general. (Pascarella et al., 2020)

Los empleados publicos laboraron arduamente especificamente el de primera linea
ya que se vieron con el arduo trabajo de la sobrecarga laboral, debido que muchos
colaboradores se retiraron por vulnerabilidad en todo sentido. Asimismo, el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social la OIT y OMS (1984) precisaron
sobre los riesgos psicosociales en las agrupaciones toxicas” para organizaciones
poco efectiva, de resultados insatisfactorios, en el cual los servidores sanitarios
viven en estado de tension continua y el estrés es algo frecuente. En estas
agrupaciones estan presente los casos impetu laboral (Fernanda, 2020). Entonces
en la subcategoria situacion laboral en el servidor sanitario se vio afectado en los
pagos muy tediosos o se equivocan especificamente los de horas complementarias
y los bonos que si te enfermas un dia ya no te corresponde el bono tiene que tener

sus 150 horas.

V.CONCLUSIONES

Primera: Podemos concluir al describir e interpretar el diagnostico en el personal de
salud: Después del COVID-19; la percepcion de los entrevistados con respecto al
diagnéstico es un proceso donde se identifica los trastornos infecciosos,
manifestandose por sus signos y sintomas. Esta por la exposicién directa del
personal de salud con el paciente o familiares con coronavirus. En este caso
muchos de los médicos no examinaban al trabajador guardaban distanciamiento,
indicando solo que se realicen la prueba molecular o el hisopado, algunos de los
servidores traian particularmente su resultado con ello diagnosticaban si eran

positivos 0 negativos. Al verse que se complicaban los mismos servidores por su
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iniciativa propia se tomaron tomografia axial computarizada con ello recién se iban
de cuarentena, algunos sin ninguna indicacion. Se complicaron ellos y el entorno

familiar e incluso a fallecer.

Segunda: Conseguimos concluir al describir e interpretar las medidas de
bioseguridad en el personal de salud: Después del COVID-19; la medida de
bioseguridad son los comportamientos y las actitudes exiguas que deben ser
adaptadas por el personal sanitario a fin de reducir los peligros en que se
encuentran expuestos en un nosocomio. La deficiencia de los equipos de proteccion
personal, las mascarillas quirdrgicas simples, guantes parecen que se pasaron de
fecha que al ponerse ya no servian o muy ajustados, no habia gorros ni gafas;
dandose el incremento de los servidores a contagios severos de complicaciones

neumonicas.

Tercera: Logramos concluir al describir e interpretar la situacién laboral en el
personal de salud: Después del COVID-19; la situacion laboral con respecto a la
estabilidad los participante eran nombrados, no se vieron perjudicados porque
ingresaron a un plan COVID-19 donde la institucion les paga sin demora pasando a
una forma de prestaciones indirecta con ESSALUD, donde se vieron fastidiados es
en pago de hora extras llamadas complementarias y bonos, se pagaron luego de
tres meses de haber laborado. Los administrativos no tuvieron ningin incentivo a
pesar de sus gastos particulares. Por otro lado, se dio el impacto de la sobrecarga
laboral produciendo estrés laboral por coronavirus permanecian mas de 24 horas

corridas trabajando.

Cuarta: Alcanzamos concluir al describir e interpretar el confinamiento en el
personal de salud: Después del COVID-19; el confinamiento o aislamiento es un
emplazamiento de estancia imprescindible en un lugar seguro para precaver
peligros que vienen de afuera. En la institucion ha dado un gran impacto en la salud
mental y trastornos postraumaticos de estrés en los trabajadores sanitarios ahora
estan quedando secuelas prolongadas que estan pasando desapercibidos por el
profesional de salud, repercutiendo una gran labor de prevencion en la salud

publica.
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Asimismo, se concluye que es una obligacion de dar pautas profesionales en la
especialidad para canalizar y hacer frente a los trastornos psicologicos que produce
la desgracia del COVID-19, que comprende a todas las esferas de la vida social
encaminada a reducir las consecuencias de la epidemia en la salud psiquica y
ayudar a la mejora de la ecuanimidad biopsicosocial en el personal de salud. Por
otro lado no olvidarse de la humanidad para con las personas y recordar que los

examenes auxiliares no son los que determinan un diagnadstico.
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VI.RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los funcionarios del MINSA que laboran en la docencia e
investigacién, epidemiologia, el equipo de seguridad y salud en el trabajo, adopten
estrategias de gestion en coordinacion con cada base institucional para recabar

resultados para luego tomar medidas oportunas.

Segunda: Se sugiere a los potenciales humanos en especial a los directivos que
conducen el nosocomio publico. Poner mayor énfasis en los hallazgos y
observaciones durante la ejecucién del trabajo de investigacion porque ello
contribuye a cumplir con los objetivos antes mencionados, para supervisar y
monitorear el estado de salud de los trabajadores, efectuar en forma perioddica la
medicion de temperatura a fin de detectar cualquier sintoma con anticipo y precaver
asi la diseminacién del proceso infeccioso que nos dificultaria en errores de
diagnosticos complicados no certeros para luego resultar en una neumonia atipica
luego a la muerte afectando al entorno familiar y laboral

Tercera: Se recomienda a los participantes del personal de salud ejecutar cambios
de actitudes e iniciativas en el cumplimiento de las directivas. Deben formar parte
de ella colaboradores que han realizado maestrias o doctorados, no estar rodeado

de personal incapaces.

Cuarta: Se aconseja a los investigadores de tesis de pregrado, posgrado y docentes
en investigaciones sociales, u otros. Deben profundizar sus especialidades en
educacion a distancia y siempre llevar la iniciativa es decir que le guste y entrega

todo.
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Estimado participante:

La presente investigacion cuenta con un enfoque desde el punto de vista cualitativo, de caracter
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semi estructurada y tiene el objetivo de evidenciar ¢ Cémo es el proceso de la enfermedad en el
personal de salud en un hospital pablico de Lima: ¢ Después del COVID-19?
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cualitativo, de caracter descriptivo explicativo, que usara el método de analisis la
interpretacion, método de observacion es semi estructurada y tiene el objetivo
de evidenciar ; Como es el proceso de la enfermedad en el personal de salud en
un hospital publico de Lima: ¢ Después del COVID-19?

SegUn el conocimiento que usted tiene sobre el proceso de la enfermedad del
COVID-19, se le pedira participar en una entrevista a profundidad cuya duracién
aproximada sera de 15', 20' a 30' a mas a través de una grabacion de audio. Si
tuviera algun inconveniente o dudad con relacién al desarrollo del estudio, usted
en cualquier momento suspender o puede formular las preguntas que considere
pertinente.

Si sintiera alguna incomodidad frente a algunas preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

REGISTRO DE CONSENTIMIENTO DE LO INFORMADO

“PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN
HOSPITAL DE LIMA: DESPUES DEL COVID-19”

Mediante la suscripcién de la presente, doy mi consentimiento para participar en
el estudio y declaro que:

Mi participacién es enteramente voluntaria,

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio y he leido la informacion
escrita adjunta,

He tenido oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas,

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualguier momento, sin que esto
represente algln perjuicio para mi,

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados cuando el estudio
haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con la Escuela de Posgrado al
correo: pgss.epg.ate@ucv.edu.pe, jefatura.epg.ate@ucv.edu.pe

Si W No ( ) Acepto que la entrevista sea registrada en audio.

Si (;6 No ( ) Deseo que los datos que puedan identificarme sean revelados en
el estudio,

Si (+ No ( ) Autorizo que el registro de esta entrevista sea utilizado en otros
estudios del Instituto de Investigacién, bajo las consideraciones precede.

STWW FIWIISTADOR FIRMA DEL%ﬂREVlSTAEO

0636367




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

HOJA INFORMATIVA

“PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL DE
LIMA: DESPUES DEL COVID-19"

Estimado participante:

La presente investigacion cuenta con un enfoque desde el punto de vista
cualitativo, de caracter descriptivo explicativo, que usara el método de analisis la
interpretacion, método de observacion es semi estructurada y tiene el objetivo
de evidenciar ; Como es el proceso de la enfermedad en el personal de salud en
un hospital publico de Lima: ; Después del COVID-197?

Segun el conocimiento que usted tiene sobre el proceso de la enfermedad del
COVID-18, se le pedira participar en una entrevista a profundidad cuya duracién
aproximada sera de 15', 20’ a 30" a mas a través de una grabacién de audio. Si
tuviera algun inconveniente o dudad con relacién al desarrollo del estudio, usted
en cualquier momento suspender o puede formular las preguntas que considere
pertinente.

Si sintiera alguna incomodidad frente a algunas preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion

(f"{]fl /gﬂmuﬂn lgjl‘e“

Apellido )Qiombre del participante




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

REGISTRO DE CONSENTIMIENTO DE LO WFORMADO

“PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN
HOSPITAL DE LIMA; DESPUES DEL COVID-19"

Mediarme 13 suscripcon de i presente, doy mi consentimianto parm participar en
&l estucho y declaro que:

NI participacitn es enteramanta voluntana,

He recibido infarmacitn an forma verbal sobre al estudio y he leido & informackin
ascrita adpuntas,

He tenido opartunidad de discutir scbre & astudia y hacer preguntas,

Entiendo que puado finalzar mi participacian en cuslguisr momento, sin que esto
reprasems alglin perjucio para mi,

Entianda que pusdo pedr informacion sobre los resultados cuando el estuco
haya concluido. Para eato, puedo comunicarme con ia Escuela de Pasgrado al
cofreo: pgss apo ated@ucy adu pe, jefatura eng sleflucy edu pe

Si () No ( ) Acepto qua |a entrevista sea registrada 6n awudia,

Si (j ) No ( ) Deseo que los datos que puedan idantificarme sean revelados en
&l estudo,

S () No{ )Autorizo que el registro  de esta enfrevists sea uliizado en ctros
esludios dal instituto de Investigacién, bajo las conaideracionas precede.



w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

HOJA INFORMATIVA

“PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL DE
LIMA: DESPUES DEL COVID-19"

Estimado participante:

La presente Investigacion cuenta con un enfoque desde & punto de vista
cusitativo, de cardcter descriptivo expicative, que usard ¢l mélodo de andlisis la
interpretacion, método de observacion es semi estructurada y tiane el objetivo
de evidenciar ,Como es el process de |a enfermeadad en &l parsonal de salud en
un hospital plblico de Lima: | Después del COVID-157

Segln el conccmiento que usted tiene sobre el proceso de la enfermedad del
COVID-1§, se lo pedira particpar en una entravista a profundidad cuya duracitn
aproximada serd de 15', 20' a 30" @ més a ravés de una grabacidn de audic. Si
tuviera algdn incanvenients o dudad con relacidn al desamolo del estudio, usted
en cualquier momento suspender o puede formular |as preguntas gue considere
pertnente.

Sl sintiera alguna incomadidad frente a algunas preguntas, puede ponero en
conocimiento de |3 persona @ cargo de la investigacdn y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion

/]
L

N e T o




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

REGISTRO DE CONSENTIMIENTO DE LO INFORMADO

“PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN
HOSPITAL DE LIMA: DESPUES DEL COVID-19™

Mediante la suscrpcion da 18 prasenta, doy me consentimeento para participar en
8l estucho y ceclaro gue:

Mi participacdn es aptaraments volumaria,

He recibica nformacikin en forma verbal sabre el estudio y he leida la informacion
ascrita adjunta,

He tanido cpanunidad de discutir sobre &l estudio y hacer praguntas,

Entiende que pueds finglizar mi participadion en cualquier momenta, sin que esto
represente algin peruicio para mi,

Entiendo gue puedo padir informacion scbra los resultados cuando el estudio
naya concluido, Para esto, pusdo comunicarme con 18 Escuela de Posgrado al
COMao: pgss apq At fliucy.ady pe. lefaturs apq se@ucy ady pe

Si (¥) No( ) Acepio que la enfrevists s=a registrada en audo.

Sl (® No ( } Desec que os datos que puedan Icantficarme sean ravelados en
&l astudio,

Si () No( ) Autorzo que el registro de esta entrevista sea utlizado en otros
astudios del instituto d& Investigaciin, bajo las consideraciones precade.

)/
Al
m‘iﬁ%&%% S@“ﬁ—m



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

HOJA INFORMATIVA

*PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN LN HOSHMTAL DE
UMA: DESIFUES DEL COVID-19°

Estimado participante:

LA presema invesiigacidn cuenta con un enfoque desde ef pumio de wista
cunlitatvo, de cardcer descriplive explcaiive, que usan ol mélodo de andisks
nerprefacion, método da cbsarvaotn o wami astructurads y Sene &l obpive
de evidenciar ; Cémo e el proceso de ia enfermadad en & pamonal de =alud en
un heapial plbdco da Lima. | Daspuss del COVID-197

Segun & conocmisnts gus Usted teng sobre & prociss de 8 enleemadad del
COVID-19, se le pedira partopar en una entrevista a profundidad cuys duracion
sproXimada sarh de 15, 20' 2 30" 2 mids @ Yaws de una grabacién de audio. Si
tudanm algln incoewenanta o dudad con relacitn al desamcllo del astudio, usted
on Calquisr momenlo suspender ¢ pusds fomular lss pragunias gus considens
pettinenie,

Si sintera alguna incomodidad frente a algunas preguntas, puede ponario en
canouimients e B pHrcns & Cgo o8 I Pvesigeton y sbulsreess de
restponcer.

Muchas gracias por su participacion

Apalido y nochEm % pamicpants



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

REGISTRO DE CONSENTIMIENTO DE LO INFORMADO

“PROCESO DE LA ENFERMEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN UN
HOSPITAL DE LIMA: DESPUES DEL COVID-18"

Mediants |a suscripcion de la presente, doy mi consantimiento para participar en
el estudio y declaro que.

Mi participacién @5 enteramente voluntaria,

Hea recibido infoermacion en forma verbal sobra al estudio y be leido fa informacion
escrita adunta,

He tenido cportunidad de discutir sobre &l estudio y hacar pragunias,

Erdiendo que pueda finalkzar mi participacion en cualquier momento, sin que esto
represente algin perjuicio para mi,

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados cuando el estudio
haya concluido, Para esto, puedo comunicarme con fa Escuela de Posgrado al

corree: pass.epg ate@ucy edy.ps, lefatur exg ate@ucy.edu pe
Si () No( ) Acepto que la entrevista sea registrada en audio,

Si () No ( ) Deseo que los datos que puedan entificarme sean ravelados en
el esludio,

Si (%) No{ ) Auterizo que el registro de esta entrevista sea wtilizado en otroe
estudios del Instiuto de Investigacion, bajo las consideracionss precade.

IRMA DEL ENTREVISTADOR memb
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SOLICITO: Validacion de Instrumento de recojo
de informacion

Mg : Rosita Zafiga Quintana

Yo, Gladys Berrocal Inca con DNI 06549939, alumna de la Escuela Profesional de
Posgrado, a usted con el debido respeto me presento y le manifiesto.

Que siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la tesis que vengo
elaborando, titulada: El proceso de la enfermedad en el personal de salud en un hospital pablico
de Lima : Significado Después del COVID-19. Solicito a usted se sirva validar el instrumento que
le adjunto bajo los criterios académicos correspondientes. Para este efecto adjunto los siguientes
documentos:

- Matriz de Categorizacion
- Validacién del Instrumento de Investigacion.

- Constancia de Juicio.
Por lo tanto:

A usted, ruego acceder a mi peticion

Lima, 26 de junio del 2021

Gladys Berrocal Inca
DNI: 06549939
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\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

Indicaciones: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis
de los items que conforman el instrumento que le mostramos, marque con una “x” en el recuadro
que considere conveniente y de acuerdo a su experiencia y especialidad profesional, denotando si
cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta

N CATEGORIA: DIAGNOSTICO

1 | ¢Cbmo fue su reaccién ante un diagnéstico de COVID-19? ¢ Qué procedimiento le
realizaron la prueba molecular o la PCR? ¢ Le preguntaron si tenia algin sintoma? ¢ Luego
que sucedid, se quedé laborando o se fue a casa en espera de respuesta?

2 | ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccién que se hacen en su centro laboral?
¢Su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedi6?

3 | ¢Cbémo fueron las manifestaciones clinicas? ¢, Qué sintomas aparecié primero, perdié el olor
0 el gusto? ¢,Qué es lo que hizo luego?

4 | ¢Leindico el profesional una TAC o Rx? ¢ Fue iniciativa propia? ¢ esperé programacion?

CATEGORIA: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

5 | ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral, se da la equidad
del EPP en todos los servicios?

6 | ¢Su familia tuvieron miedo de que Ud. vuelva a la casa infectado y se presente mortalidad
por el COVID-19.

7 | ¢Se siente segura con protocolo de desinfeccién al llegar a casa?

8 | ¢Piensa que es adecuado como se esta manejando los residuos comunes y infecciosos en
su trabajo? ¢ Tiene alguna observacion o sugerencia?

CATEGORIA: SITUACION LABORAL

¢SAlguna vez pensoé de dejar de laborar por salud u otro motivo? ¢ que fue prioritario para

9 | Ud.? ¢Se le hace dificil que cada mariana tiene que salir? ¢ Qué paso?

10 | ¢ Cbémo afectd su situacién laboral en este tiempo de pandemia, fue igual o hubo mejoras
econdmicamente? ¢ dejo laboral en otro lugar? ¢ Qué sucedié?

11 | ¢Qué opinidn tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales y pagos son
limitadas o nulo? caso de los subsidios, licencias, vulnerabilidad, fallecimientos y otros.

12 | ¢Se sintié discriminada alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente por alguna
persona, dirigiéndose a su trabajo o de regreso a casa?

CATEGORIA: CONFINAMIENTO




13 | ¢Qué opinién tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus compareros?
¢Muchos de ellos se fueron a casa por varios motivos? ¢Qué pasé en su entorno?
14 | ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para COVID-19?

15 | ¢Cémo a llevado el confinamiento con la familia? ¢ Qué cambios sucedieron?

16 | ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene? ¢Ha tenido alteraciones
fisiolégicas como estrés que alteran el endocrino, el nervioso y el inmunoldgico es decir las
emociones, suefio, el apetito, taquicardia, problemas renales, vasos sanguineos,etc?

Recomendaciones:

Apellidos y Nombre ROSITA ZUNIGA QUINTANA

Grado Académico MAESTRA

Mencidén GESTION EN SERVICIO DE LA
SALUD
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Proceso de la enfermedad en el personal de salud en un hospital publico
Lima: Significado después del COVID-19”

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién con los documentos que
se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y criterio profesional valide dicho
instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criterios de 112|345 Argumento Observaciones
validez
Validez de X
contenido
Validez de X
criterio
Validez de X
constructo
Total, parcial X
Total 20

Puntuaciones:

De 1 a11: Noes valido reformular ...
De 12 al 14: No es valido modificar ..........coooviiiiiiii e
De 15 al 17: Es valido MEJOrar ........oueiiiiiiiie e
De 18 al 20: Es valido aplicar SI ES APLICABLE

Apellidos y Nombre ZUNIGA QUINTANA ROSITA

Grado Académico MAESTRA

Mencién GESTION EN LOS SERVICIOS DE
LA SALUD




UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

S

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, ROSITA ZUNIGA QUINTANA, con DNI N.° 09783513 A través del presente documento
certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento disefiado por el graduando
Gladys Berrocal Inca, para obtener el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la
Salud, en la Universidad Privada Cesar Vallejo, para la investigacion titulada “Proceso de
la enfermedad en el profesional de salud de un Hospital Pablico Lima: Significado después
del COVID-19 requisito fundamental para optar el grado de Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud .

Lima, 26 de junio del 2021

Atentamente
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SOLICITO: Validacién de Instrumento de recojo
de informacion

Sr.Dr. Walter de la Cruz Ramirez

Yo, Gladys Berrocal Inca con DNI 06549939, alumna de la
Escuela Profesional de Posgrado, a usted con el debido respeto me presento y
le manifiesto.

Que siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para
la tesis que vengo elaborando, titulada: El proceso de la enfermedad en ¢ el
pefsonal de salud en un hospital publico de Lima : Signiﬂcado Después del
COVlD-19 Solicito a usted se sirva validar el instrumento que le adjunto bajo
los crierios ‘académicos correspondientes. Para este efecto adjunto los
siguientes documentos:

Matriz de Categorizacién
- Validacion del Instrumento de Investigacion.
Constancia de Juicio,

Por lo tanto:

A usted, ruego acceder a mi peticion

Lima, 28 de junio del 2021
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

Indicaciones: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items que conforman el instrumento que le mostramos,
marque con una “x" en el recuadro que considere conveniente y de acuerdo a su
experiencia y especialidad profesional, denotando si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta

N

CATEGORIA: DIAGNOSTICO

1

¢Como fue su reaccion ante un diagndstico de COVID-197 ;Qué procedimiento le
realizaron la prueba molecular o la PCR? (Le preguntaron si tenia algdn sintoma? /
¢Luego que sucedid, se queds laborando o se fue a casa en espera de respuesta?

¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccién que se hacen en su centro
laboral? ¢Su hospital le realizaron seguimiento? ¢ Qué sucedio?

¢ Cémo fueron las manifestaciones clinicas? (,Q}w sintomas aparecié primero, perdié el
olor o el gusto? ; Qué es lo que hizo luego? .

¢Le Indico el profesional una TAC o Rx? ¢Fue iniciativa propia? ; esperd programacion? |/

CATEGORIA: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

¢ Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral, se da la
equidad del EPP en todos los servicios?

¢Su familia tuvieron miedo de que Ud. vuelva a la casa infectado y se presente
mortalidad por el COVID-19.  /

¢ Se siente segura con protocolo de desinfeccion al llegar a casa? .

¢Plensa que es adecuado como se esta manejando los residuos comunes y
Infecciosos en su trabajo? , Tiene alguna observacién o ncia?

CATEGORIA: SITUACION RAL

¢Alguna vez penso de dejar de laborar por salud u otro motivo? . que fue prioritario para
Ud.? . Se le hace dificil que cada mafiana tiene que salir? , Qué paso?

10

¢ Como afectd su situacion laboral en este tiempo de pandemia, fue Igual o hubo
mejoras econdmicamente? ;dejo laboral en otro lugar? ,Qué sucedié? 7

1

¢ Qué opinidn tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales y pagos son
limitadas o nulo? caso de los subsidios, licencias, vulnerabilidad, fallecimientos y otros./

12

¢Se sintié discriminada alguna vez ya sea verbalmente o puboldpieon,nu por aiguna
persona, dirigiéndose a su trabajo o de regreso a casa?

CATEGORIA: CONFINAMIENTO

13

¢Qué opinion tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus companeros?

14

LMucrhoodo%uuhmnauu&vcmmmnougp_wmwmmo? )
¢ Convive con famil que se encuentran en el grupo de alto riesgo para COVID-19

15

+Cémo a llevada el confinamiento con la familia? ,Qué cambios sucedieron?




16

iSiente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene? ;Ha tenido alteraciones
fisiolégicas como estrés que alteran el endocrino, el nervioso y el inmunolégico es decir
las emociones, suefio, el apetito, taquicardia, problemas renales, vasos sanguineos,etc?

Recomendaciones:

Apeliidos y Nombre | DC |z twv [Larman A Weal

Grado Académico Ma o K

Mencion Fay wa el

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Proceso de la enfermedad en el profesional de la salud en un

Hospital Publico Lima: Significado después del COVID-19"

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y
criterio profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criteriosde |1(2 3|4 |5 Argumento Observaciones
validez

Validez de
contenido

Validez de
criterio

Validez de
constructo

»* K [x

Total,
parcial

Total

Puntuaciones:
Do 1 11: MO 08 VIRIO TOTOIMIIBE ... it i st isissivs s ist sy s
DO 1ZR114: NO 00 YANAO IIOMIIOIN oo . ovsivecssossass anssosausivs ses iasieds ass by wansrbaesvis ans




De 15al 17: ES VAlIdO MEJOFar ..........cever oot e
De 182l 20: ES valido @PlICAT ... ........cvvveeeeeeeeeeee e es e e

Apellidos y Nombre
Grado Académico
Mencion 1

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, N*W’ Dula Gae Mamnr o ONINSEISE 02 p e

del presente documento certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento
disefiado por el graduando Gladys Berrocal Inca, para obtener el grado de Maestra en
Gestién de los Servicios de la Salud, en la Universidad Privada Cesar Vallejo, para la
Investigacion titulada “Proceso de la enfermedad en el profesional de salud de un
Hospital Piblico Lima: Significado después del COVID-19 requisito fundamental para
optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud .

Lima, 28 de junio del 2021
Atentamente

Firma: / FRUZR
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SOLICITO: Validacion de Instrumento de recojo
de informacién

Dr. Ricardo Ivan Vértiz Osores

Yo, Gladys Berrocal Inca con DNI 06549939, alumna de la Escuela
Profesional de Posgrado, a usted con el debido respeto me presento y le manifiesto.

Que sisndo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la
tesis que vengo elaborando, titulada: El proceso de la enfermedad en el personal de
salud en un hospital plblico de Lima: Significado Después del COVID-19. Salicito a
usted se sirva validar el instrumento que le adjunto bajo los criterios académicos
correspondientes. Para este efecto adjunto los siguientes documentes:

- Matriz de Categorizacion
- Validacion del Instrumento de Investigacion.

- Constancia de Juicio.

Por lo tanto:

A usted, ruego acceder a mi peticion.

Lima, 26 de junic del 2021

e o
. rocal laea
DNI : 06549939
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

Indicaciones: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis
de los items que conforman el instrumento que le mostramos, marque con una “x” en el recuadro
que considere conveniente y de acuerdo a su experiencia y especialidad profesional, denotando si
cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta

N

CATEGORIA: DIAGNOSTICO

¢Como fue su reaccion ante un diagnéstico de COVID-19? ;,Qué procedimiento le realizaron la prueba molecular o
la PCR? ¢Le preguntaron si tenia algin sintoma? ¢Luego que sucedid, se quedo laborando o se fue a casa en
espera de respuesta?

¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccién que se hacen en su centro laboral? ¢ Su hospital le realizaron
seguimiento? ;Qué sucedié?

¢Coémo fueron las manifestacion2s clinicas? ;Qué sintomas aparecio primero, perdié el olor o el gusto? ;Qué es lo
que hizo luego?

s

¢Le indicd el profesional una TAC o Rx? 4 Fue iniciativa propia? ;esperé programacion?

CATEGORIA: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

¢Coémo se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral, se da la equidad del EPP en todos los
servicios?

¢ Su familia tuvieron miedo de que Ud. vuelva a la casa infectado y se presente mortalidad por el COVID-19.

¢ Se siente segura con protocolo de desinfeccién al llegar a casa?

® N o,

¢Piensa que es adecuado como se estd manejando los residuos comunes y infecciosos en su trabajo? ;Tiene
alguna observacion o sugerencia?

CATEGORIA: SITUACION LABORAL

¢Alguna vez penso de dejar de laborar por salud u otro motivo? ;que fue prioritario para Ud.? ; Se le hace dificil
que cada mafiana tiene que salir? ; Qué paso?

¢Como afectd su situacion laboral en este tiempo de pandemia, fue igual o hubo mejoras econémicamente? ;dejo
laboral en otro lugar? ¢ Qué sucedi6?

¢Qué opinidn tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales y pagos son limitadas o nulo? caso de los
subsidios, licencias. vulnerabilidad, fallecimientos y otros.

¢ Se sinti6 discriminada alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente por alguna persona, dirigiéndose a su
trabajo o de regreso a casa?

CATEGORIA: CONFINAMIENTO

13

¢Que opinién tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus compareros? ;Muchos de ellos se
fueron a casa por varios motivos? ;Qué pasé en su entorno?

14

¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para COVID-19?

15

¢Cémo a llevado el confinamiento con la familia? ;Qué cambios sucedieron?

16

¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene? ¢Ha tenido alteraciones fisiolégicas como estrés
que alteran el endocrino, el nervioso y el inmunolégico es decir las emociones, suefo, el apetito, taquicardia,
problemas renales, vasos sanguineos,etc?

Recomendaciones:
...Hay suficiencia ...

Apellidos y Nombre Vertiz Osores, Ricardo Ivan

Grado Académico Doctor

Mencion Investigador y docente

e

Firma




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Proceso de la enfermedad en el profesional de la salud en un

Hospital Pblico Lima: Significado después del COVID-19"

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién con los documentos que
se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y criterio profesional valide dicho
instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criteriosdevalidez |1/ 2|3 |4 |5 Argumento : Observaciones

Validez de contenido

Validez de criterio

Validez de constructo

Total, parcial

Total

Puntuaciones:

De 1.a:11::No os valido reformular vl G i s icsamsiin:
De 12 al 14: No @8 VAIIdO MOAIfICAN ... .....cccimuiiiiiviiiinetieiin sis v sisvassonessmnrass ans
De 15 al 17: Es valido MEJOrar ..........cccovvieiiiiiinirniesiiecn senvenen PRI
De. 18:8) 202 ES VAIO apCEE- v it i st

Apellidos y Nombre Vertiz Osoreg, Ricardo Ivan
Grado Académico Doctor
Mencién Investigador y docente

Firma




ANALIZANDO ENTREVISTAS 2021 JULIO 27

Transcripcién de entrevista

Lugar de la entrevista 1: /micro neurocirugia

Personal Asistencial entrevistada: Lic. Rosita Zafiiga Quintana Edad: 47a.
Fecha de entrevista: 28/06/2021 Turno: tarde Hora: 16.00

Suceso del evento: marzo 2020

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado
Lima. Mi nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion. Iniciamos con la primera
pregunta.

E: ¢Como fue su reaccién ante un diagnéstico de COVID-19?

Rosa: La reaccion del COVID cuando me detectaron he salié positivo y, en la cual yo pues al inicio pues del 2020 al inicio de
la pandemia pues era temor, miedo que uno ya se va morir en la cual pues, no habia medicamentos tratamientos adecuados
para poder combatir esta enfermedad, he lo Gnico que se decia era tomar paracetamol pues tenia dolor de cabeza por que
después de dos meses tres meses aparecieron los tratamientos médicos.

E: Pero, ¢Qué tuvo miedo? ¢Cdédmo fue su reaccién? ¢Qué pasoé en si?

Rosa: Claro al inicio si pues fue miedo pues, temor, angustia no de morirse porque se veia tanto en la televisiéon que, en
Europa, China, Estados Unidos morian pues el temor era morirse.

E: ¢Qué procedimiento le realizaron?

Rosa: He la prueba PCR en la cual pues me sali6 la primera positiva después tres meses me volvieron hacer de nuevo sali6
positivo y asi sucesivamente aislamiento total en casa y en las cuales pues era aislamiento total sobre todo con la familia
también.

E: ¢Opina que son suficiente las pruebas de deteccidn que se hacen en su centro laboral?

Rosa: Yo creo que no es suficiente, porque alli faltan muchas cosas, faltan trato la sensibilidad a los trabajadores he falta
mucha lo que es la coordinacién llamar al personal en la cual que se encuentra mal no tiene esta enfermedad porque en si

no uno no llaméanse, pero estamos mal pero bueno no tiene esta enfermedad porque no monitoreo si llamaran pues dos veces
por semana y eso no hay un horario, pero estamos mal pues, pero bueno.

E: ¢Como fueron las manifestaciones clinicas? ¢Qué sintomas aparecio primero, perdi6 el olor o el gusto? ¢;Qué es
lo que hizo luego?

Rosa: Mis manifestaciones clinicas se dieron luego de siete dias. Tuve cefalea, dolor de cabeza, pérdida de olor, pérdida de
gusto, resistencia a las comidas fraccionadas cada dos o tres dias. En este Ultimo aspecto no poder alimentarme con mis
alimentos como tubérculos, kion, ajos cebolla. Pero, bueno en eso también me ayudé un poco, todo depende de la defensa
de la inmunidad. Asi estaba en coordinacién con una amiga que me daba fuerza valor para no meterme o someterme a la
tristeza o a la melancolia.

E ¢Cuéntos dias le duro el estar sin olor, sin gusto?

Rosa: 15 dias, 15 dias lo perdi el olor y gusto, estaba asustada. De ahi me recuperé y mis comidas eran fraccionadas por
otros 15 dias.

E: ¢Las deposiciones liquidas normal?
Rosa: No, las deposiciones eran normales

E: Pero, ¢ no dice que hubo un cambio?



Rosa: Si hubo una variacién de mis excretas se alteraronk: ¢ al dia cuantas veces hacia?

Rosa: Hacia dos. Si se alteré6 mis excretas sobre todo en las noches, me levantaba como seis veces en las noches. Asi
también mis suefios se modificaron porque estaba todas las noches despierta.

E: ¢Leindico el profesional una TAC o Rayos X? ¢Fue iniciativa propia? ¢esper6 programacion?

Rosa: Fue una iniciativa propia después de seis meses u ocho meses el area epidemiologia eso también falto que coordine.
Falt6 coordinacién post covid-19 o alguna tomografia para ver que tanto dafio a sus pulmones su érgano. De acuerdo alguna
anomalia o pudo haber reinfectado, pero no hubo una buena coordinacién de epidemiologia con el médico de
salud ocupacional.

E: ¢Coémo se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral?
Rosa entrevistada: La medida de bioseguridad en mi centro laboral en los servicios, algunos servicios tienen — en si todos
los servicios tienen residuos comunes.

E: No, es més que todo medidas de bioseguridad

Rosa: Ah, los EPP’s. Hay tres servicios que tienen su EPP son considerados como “Sala COVID” o “Sala de Vigilancia”, ellos
si tienen sus medidas, pero los otros servicios porque en la Institucién hay como trece servicios entonces son tres unidades
que tienen su EPP y el resto no tiene su EPP. Entonces, debemos considerar de alto riesgo de infeccion. Puede que haga su
periodo de ventana, su periodo de incubacién y es proceso para nosotros adquirir las infecciones, ¢no?

Rosa: Siyo creo que, si tuvieron temor, miedo a que yo me reinfecte con el virus. Es mi familia sabian que estaba expuesta,
eran conscientes. Y yo también, por mi parte hubo temor, pero asi es nuestro trabajo.

E: ¢ Tiene protocolos exhaustivos de desinfeccién al llegar a casa?
Rosa: Exhaustivo en si, no, pero lo que es la medida preventiva de lavarse las manos antes y después si.

E: ¢Piensa que es adecuado como se estadn manejando los residuos comunes en la Institucién? ;O tiene alguna
observacion o] sugerencia?
Rosa: No los residuos comunes en nuestro trabajo se manejan adecuadamente. Ya el personal sabe sus ubicaciones, sabe
dénde va ¢no? Donde va cada color, dentro de cada uno de ello. Lo que falta ahi es reciclar las ampollas de 10cc — 20cc ,
son frascos de ampollas donde va a ir eso? porque mayormente va en la bolsa roja, pero hay que ser conscientes y trabajar
con criterio — quizas esas ampollas podrian llevarse al lugar correcto porque podrian ser que se chanquen o se rompan y
tienden a cortar. Lo cual es muy peligroso para el personal de limpieza, es un factor muy peligro. Yo creo que esas ampollas
deberian ir en las bolsas amarillas, en las cajas amarillas que son especiales. Cada servicio lo tiene, solo falta capacitarlo.
Ahi nada més esta fallando.

E: ¢ Alguna vez pens6 en dejar de laborar? (Qué pas6?

Rosa: Al inicio si pensaba dejar de trabajar por temor y miedo del COVID y mas por como ha sido el contagio. Porque primero
lleg6 un paciente de un albergue, un adulto mayor y nadie sospechaba del COVID. Cémo habra llegado y por qué habra
llegado a la institucion, ni idea. Porque después a la semana vino del Hospital de Vitarte, el encargado a llevarse al paciente.
ahi como que todos recién actuaron porque ni el servicio de epidemiologia sabia lo que estaba pasando. Es como que recién
se dan cuenta ellos, que ellos bajaron con toda la proteccion - su EPP y su material para sacar la prueba al paciente, la cual
salié positivo y se lo llevaron al Hospital de Vitarte. Hubo mucho temor con ese paciente porque se habia quedado en la
institucion como una semana, siete dias. Imagine si, todos hemos rotado tanto personal técnico, enfermeria, los médicos
cuando pasaban visita hubo mucho laberinto. Y hubo mucho laberinto, y su proceso de pase de emergencia a hospitalizacion.
En emergencia se qued6 dos dias, todo ese trayecto, ese camino que lo llevan y lo traen para realizarle los examenes
auxiliares. Si hubo un montén de temor, en le cual yo fui afectada en el caso de este primer paciente con llegada de COVID.
Peor, ya con el tiempo se supera. Eso fue en el 2020, a inicios en marzo.

E: ¢Qué opinién tiene con los tramites de prestaciones sociales? ¢Son limitadas, nulas, o es en caso de subsidios,
muerte u otros?

Rosa: No ha sido mi caso, pero el problema en lo que son subsidios si hay muchas limitaciones. Ahora digo limitaciones
porgue, porque a veces el personal administrativo no esta capacitado para poder llevar este proceso - porque en si pues todo
es burocratico, papeles, papeles de manejo que le personal no maneja y no lo hace como esta escrito en la normatividad.
Presentar y llevarlo toma su tiempo cuando el personal desconoce todo ello y el que se perjudica es el trabajador durante ese
tiempo de enfermedad. Nosotros éramos los perjudicados para los subsidios, ¢no?

E: ¢Como afecto su situacion laboral? ¢Se le hace dificil pensar que tenia que volver para trabajar?
Rosa entrevistada: Si, cuando me reincorporé si. Se me hizo dificil, tenia miedo, temor a infectarme.

E: ¢Después de cuanto tiempo te reincorporaste?Rosa: Después de ocho meses, a pesar de todo temor durante ese
tiempo. En ese tiempo, como ya he mencionado habia mucho temor y miedo y no habia medicamentos y sobre todo porque



salia a la calle y el aire o un soplo ya me queria tumbar de nuevo. Era muy sensible todavia y mantenerme aislada si me
afectd bastante

E: ¢Te sentiste discriminada alguna vez? ¢Ya sea verbalmente o psicolégicamente por alguna persona?
Rosa: Verbalmente no, psicolégicamente mi familia. Al inicio también como que la familia tiene que ver mucho con la
enfermedad de cdmo va actuar, como era algo nuevo todos entraron en panico no por un colectivo sino un panico familiar,
que hay temor. Pero ya con el aislamiento social entendieron, metidos en casa cumplir su cuarentena. Y pues mi aislamiento
lo hice en dos meses porque yo sentia que tenia los sintomas en el segundo mes, que n lo tenia. Ello por las alteraciones de
las excretas, el insomnio, lo tenia todavia. Incluso llegué a bajar de peso, llegué a pesar 55 kilos de los que pesaba 63 kilos
y estaba bien embalonada, como si tuviera unos cinco meses de gestacion. Pero, eso también se complicé con el higado,
afectd mi sistema digestivo. De ahi con el transcurso del tiempo, se fue la virulencia. Por eso a mi me tomé ocho meses todo
ese proceso, porque todos los signos y sintomas duraron cerca de tres meses.

E: Pero, cuando llegabas a tu casa, ¢tus vecinos decian algo o presentias algo?
Rosa: No, las actitudes hablan mas que mil palabras. La actitud de los vecinos que me veian y decian: “Tiene COVID. Tiene
COVID. Se daban la vuelta y ya no pasaban la voz para saludar. Ni de lejitos, nada.

E: ¢Su familia tuvo miedo que volviera a casa infectado por la alta tasa de mortalidad de la COVID-19?

E: ¢Qué opinién tienes con el aislamiento con respecto al trabajo en equipo? ¢Sus comparferos se fueron a casa?

Rosa: Mi equipo es bueno siempre y cuando el personal de salud conozca las herramientas digitales porque si no las conoce,
sus contenidos, sus recursos, toma su tiempo hacer ese trabajo. No hubo capacitacion de ello, lo cual fue con descuido con
el personal de salud. Llevar un curso de computacion porque eso ha ayudado bastante durante la pandemia, en le trabajo
remoto. Pero sino manejan las herramientas digitales, se vuelve muy tedioso.

E: ¢Con respecto al trabajo en equipo nos referimos al trabajo de los técnicos que trabajan en bloque, pero en
pandemia?

Rosa: Es bueno los trabajos en equipo, pero como te decia sino conoces las herramientas digitales demora bastante en hacer
el trabajo, pero si o si debe presentar su trabajo, porque ha quienes han logrado presentar su informe a pesar de las
deficiencias de generarlo. Eso quiere decir que uno si puede crecer si se puede adaptar y eso ya depende de la fortaleza que
le ponen los trabajadores a la hora de laborar.

E: Pero, ¢como afectd6 cuando se fueron casi la mitad del personal a sus casas?
Rosa: Bueno ahi también hubo un desorden total por parte de enfermeria porque se quedo sin, es que el trabajo era muy
recargado para el personal que estaba laborando, era mucho estrés porque no habia convocatorias. Pero luego se fue
regulando lo que hizo que ya no hubiera mucha carga para el personal de turno. 19:20

E: ¢Convives con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para covidl9?
Rosa: Yo si, vivo con mis padres. Mi padre es diabético, mi madre y mi hermana sufren de la tiroides y bueno yo
también.

E: ¢,Cémo ha llevado el aislamiento con la familia?
Rosa: Mi cuarentena pues, como ya lo dije estuve encerrada. No he salido para nada, hablar lo especifico por la ventanita.
No quedaba mas que el aislamiento, estuve encerrada, no podia bajar, no poder compartir con ellos. Es muy triste la realidad
de una persona, como van cambiando los sentimientos del ser humano hacia la persona afectada. Uno empieza a meditar,
hace una pequefia introspeccién para poder mejorar y fortalecer sus debilidades.

E: ¢ Tus padres como se enteraron que estabas infectada?

Rosa: Es que yo tenia que anunciarlo, tenia que decirlo porque ellos son de alto riesgo. Como mi padre es diabético tenia
que llamar a la DIRES, yo pertenezco al Agustino y la DIRES es lima centro 5 ellos son los encargados de venir y hacer la
muestra. Gracias a dios a el le salié negativo vinieron de dos o tres dias luego de la llamada que realicé. Las coordinaciones
yo las hice sola, porque en mi trabajo ellos debieron de haber coordinado con la DIRES pero no hubo una buena coordinacion.
Entonces, ellos vinieron y realizaron todo, en esa parte estuve mas tranquila. Mi consciencia estuvo mas tranquila. Antes de
enterarme, habia abajo dos dias antes a compartir con ellos y era mi temor que se hayan infectado, pero no, todo bien.

E: ¢Sientes que tu salud mental se encuentra bien? O, ¢ha tenido algunas alteraciones fisioloégicas?
Rosa: Mira, en sumomento si me sentia afectada, con angustia y desesperanza. Pero, luego ya fui entendiendo que ya no,
pero me tomo 6 o 8 meses superar todo eso. Y las alteraciones de las excretas, si se present6 porque normalmente hacia
mis necesidades fisiolégicas en las mafianas 5:30am o 6am y hubo una reversion de 360° para las noches y me levanta 4 o
6 veces en la madrugada para ir al bafio. Ademas, tenia insomnio, solo dormia una o dos horas no mas por quince dias. Y
bueno mis alimentos también eran fraccionados, cada dos horas o tres horas tenia que comer una porcién. Yo era consciente
que tenia que comer asi no tuviera apetito, porque sientes que sientes el estomago muy lleno.E: ¢ Alguna sugerencia de lo
que has vivido?
Rosa: Bueno la sugerencia es que yo creo que en todo este tiempo de pandemia las instituciones deben de coordinar con



los médicos de salud ocupacional, {no? Apoyo psicoldgico por parte de los expertos a los trabajadores. A menos ese tipo de
recomendacion y la otra recomendacion seria que nosotros cada cierto tiempo pasar un chequeo un control de prevencion
para ver como va nuestra salud no solamente de COVID, sino que de otros porque a veces pasa un afio y recién uno se da
cuenta que es prediabético. Esos puntos que son basico para el trabajador

E: Y esas enfermedades pre existentes que tienes, ¢en tiempo de pandemia te fue facil que te llegaran a atender?
Rosa: Ah, no. Para la atencién médica no habia, sobre todo que yo pertenezco para el seguro social, no habia modo de
acceder a una especialidad. No habia una especialidad para llevar controles o identificar que tenias. Era mi temor, tengo
tiroides, tenia tiroides baja por las defensas porque no se crean buenos anticuerpos. Hay limitaciones para producir los
anticuerpos. Mi temor era eso también, reinfectarme por eso. Por la tiroides, pero en el seguro social no ha habido atencién
médica en ese tipo de especialidades. Y como estabamos en pandemia, los costos en clinicas eran elevadisimos, era un lujo
atenderse en una clinica en su momento.

E: ¢Para reincorporarse a laborar le pidieron algunos documentos, algunos chequeos?
Rosa: Si, si para reincorporarme tenia que pasar por un neumologo por mis antecedentes que tengo de asma. He tenido que
ir por mi cuenta al neumologo para que me tomen una espirometria, la cual salié dentro de los valores normales y tomografia
pulmonar dentro de lo normal. Es decir, que no han sido afectado mis pulmones. Por suerte, que es lo méas importante. Y esos
dos documentos entregué y ya me reinserté al trabajo.

E: Entonces, usted estuvo en el grupo de vulnerabilidad cuando se vino la pandemia ¢ Cuando fue que ingres6 como
confinada? .Se acuerda?
Rosa: Eso fue en marzo, la quincena marzo. Y duré en mi caso hasta octubre, pero me reincorporé en noviembre con todos
esos documentos que presenté al médico de salud ocupacional.

E: ¢Fue tedioso recabar toda esa informacion para llevar a la institucion?
Rosa: Mira como el instituto, es instituto y no tiene especialidades, es decir, no hay neumélogo, si fue tedioso porque buscar
un neumologo para que sea mas economico, porque ellos cobran bien, no suele bajar de 200 o 300 soles por el lugar y todo
eso. Y los exdmenes auxiliares que ellos te mandaban no bajaba de una espirometria 150 y un informe médico eran como
200 soles. Era toda una jarana pasar por toda esa experiencia, pero gracias a Dios siempre hay médicos que se apiadan del
ser humano porque ellos hacen un juramento hipocratico y si a veces hay personas que son bien consientes, pero no faltan
de aquellos que abusan de las circunstancias de la pandemia

E: Y ahora, ¢puedes comparar como estas laborando en época de pandemia con lo que estabas laborando antes de
pandemia? ¢ Cudl es tu diferencia?
Rosa: Mira la diferencia si hablamos en cuestién de trabajo humano, hay niveles que tienen que cambiar. Respetar las ideas,
trabajar mas en equipo, trabajar mas en armonia porque eso nos lleva a meditar. De nada sirve estar ahi resentidos,
peleandonos porque al fin y al cabo todo da vuelta. Solo seguir trabajando en cordialidad porque todo lo que hacemos lo
hacemos para el paciente. Eso es uno, lo otro es trabajar mas serena o en mi caso trabajar de dicha manera.









E: terminamos gracias.

Lugar de la entrevista 2: /Oficina de Patrimonio.

Personal administrativo entrevistado: Franco Rivera Edad: 36 a .
Fecha de entrevista: 09/07/2021 Turno: tarde Hora: 13.04’
Suceso del evento: abril 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacién. Iniciamos con la primera pregunta.

E. ¢Como fue su reaccidén ante un diagnéstico de COVIED-19? ¢Qué procedimiento lo realizaron la prueba molecular
o laPCR? ¢Le preguntaron si tenia algiin sintoma? ¢Luego que sucedi6, se qued6 laborando, se fue a casa en espera
de respuesta?

Franco: Sorprendido y preocupado a la vez. La molecular la que saca la sangre del dedo y el hisopado bueno fueron ambas
. No, ninguno yo les dije que yo tenia yo comenté mis sintomas que. Me tomaron los examenes este la prueba molecular y
que dijeron me vaya a casa y la respuesta me dieron antes al dia siguiente que sali positivo. Me quedé 16 dias

E. ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccion que se hacen en su centro laboral? ¢ Su hospital le realizaron
seguimiento? ¢Qué sucedi6?

Franco: Si, solamente me llamaban nada mas solamente me llamaban monitoreaban llamaban por teléfono preguntaba cémo
estaba solo eso muy poco porque en si el medico no me receto nada en si.

E: ¢Cémo fueron las manifestaciones clinicas?¢Qué sintomas aparecié primero, perdié el olor el gusto?;Qué es lo
que hizo luego?

Franco: Tres dias con fiebre no podia dormir luego este perdi el apetito, pero comia obligado fue horrible perdi el gusto el
olfato, el gusto y olfato a la semana de la enfermedad hum hum bueno este luego segui un tratamiento particular me senti
obligado a comer a sino tenga gusto o olor porque para que mi cuerpo tenga defensa y se pueda defender de la enfermedad
E: ¢Le indico el profesional una TAC o RX? ¢ Fue iniciativa propia? ¢Esperd programacion?

Franco: Consultorio particular la orden de tomografia. Aqui el médico de salud ocupacional no me dio nada solo me envi6 a
casa.

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral, se da la equidad del EPP en todos los
servicios?

Franco: Si, si no me puedo quejar. Bueno durante la pandemia mientras laboro nos dan alcohol gel mascarilla y facial para
mensualmente para poder trabajar.

E: ¢Su familia tuvieron miedo de que Ud. vuelva a casa infectado y se presente mortalidad por el COVID-19?

Franco: No, porque en si, este ni bien me enteré tome mis precauciones y me aislé de mi familia. Ello se encuentra aislados
en otra casa colindante muy cerca me traen mis alimentos.

E: ¢Se siente seguro con protocolo de desinfeccién al llegar a casa?
Franco: Si, si lo realizo. Antes después que pueda que cada cosa coja que me va perjudicar la salud.

E: ¢Piensa que es adecuado como se esta manejando los residuos comunes y infecciosos en sus trabajos? ¢ Tiene
alguna observacion o sugerencia?

Franco: No, no veo bastante deficiencias, pero es por parte de limpieza de la empresa. La limpieza que se hace en la oficina.
Que vengan hacer su trabajo, pero temprano, temprano nada mas solo eso.

E: ¢Alguna vez pensoé en dejar de laborar por salud u otro motivo? ¢Qué fue prioritario para Ud.? ¢Se le hace dificil
gue cada mafana tiene que salir? ;Qué pasé?



Franco: No, no al contrario en cuarentena me llamaban por trabajo no me dejaban tranquilo. Prioritario salir de la enfermedad
poner todo de mi parte. Si, si al contrario pero el COVID-19 ha cambiado totalmente mi ritmo de vida ahora. Ahora este como
le puedo decir tengo la enfermedad Post enfermedad que cambio mi suefio, llevo tratamiento ahora tomo clonazepam de
2mg, sertralina todos los dias antes de dormir, ese tratamiento tengo hasta la fecha, el desorden fue cuando hice tres dias
fiebre no dormi para nada no podia cerrar los ojos, cambié mi suefio bastante y aparte la preocupacion de que vaya quedar
mal no, mis suefios se desordeno hasta la fecha no puedo descansar bien al menos que tome las pastillas. Estoy asi desde
gue me reincorporé a trabajar luego ya de 36 dias trataba de dormir no podia y me acerque al médico de la institucion me
receto tomar esas pastillas.

E: ¢Como afectd su situacion laboral en este tiempo de pandemia, fue igual o hubo mejoras econémicamente? ¢,Dejo
de laborar en otro lugar? ¢Qué sucedi6?

Nada, solo estaba en mi descanso. Solo trabajo aqui, mi sueldo igual ni disminuyo ni aumento. ¢Bueno asi estamos los
administrativos, los asistenciales les pagan bonos algo asi no?

E: ¢Qué opinion tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales y pagos son limitadas o nulo? Caso de
los subsidios, licencias, vulnerabilidad, fallecimientos y otros.

Franco: Bueno creo cuando uno esta enfermo debe de haber un tipo de compensacién porque me he enfermado dentro de
la institucion, pero, no hubo ninguna como le digo ni el doctor que me mando que me haga el examen no me recet6 nada no
hay nada. Los tramites lo realicé particularmente. No me descontaron nada porque se presento los certificados y este de lo
gue sali positivo al COVID.

E: ¢Se sinti6 discriminado alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente por alguna persona, dirigiéndose a su
trabajo o de regreso a casa?

No, de nadie para nada.

E: ¢Qué opinion tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus compafieros? ¢Muchos de ellos se
fueron a casa por varios motivos? ¢Qué pasé en su entorno?

Franco: Todo normal, cumplen distanciamiento, pero, en un inicio antes que enfermara éramos en total en la oficina cuatro
personas de las cuales a la fecha solamente trabajan una porque dos personas vulnerables, una sancionada con tramites he.
En mi entorno todo tranquilo, tenia que asumir la responsabilidad.

E: ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para COVID-19?
Franco: Bueno mis padres no, estan aislados y ya fueron vacunados estan vacunados.
E: ¢Como allevado el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios sucedieron?

Franco: De mi parte vivo independientemente de mi familia, no tengo mucho roce con ellos. Hemos y estamos distanciados
por la pandemia por nuestros cuidados en especial por ellos y mi hija.

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene? ¢ha tenido alteraciones fisiolégicas como estrés
que alteran el endocrino, el nervioso y el inmunoldgico es decir las emociones, suefio, apetito, taquicardia, problemas
renales, vasos sanguineos, etc.?

Franco: Bueno, si este, el dolor de cabeza, las molestias al querer dormir, este, bueno es mas al descansar duermo menos
horas no, por eso tomo las pastillas para poder descansar a un que sea 8 horas. Bueno después de los 16 dias que estuve
aislado, el primer mes que seguia me agitaba al caminar me agitaba bastante, me cansaba poco a poco he ido superando,
pero si me sentia muy cansado. Bueno ahorita siguen las molestias, pero recuperé el olor el gusto ya no me agito a cambiado
bastante mi vida el COVID en todos los aspectos.






Lugar de la entrevista 3: secretaria del Departamento de Epilepsia

Personal Administrativo entrevistado: Técnico Administrativo. Gladys Diaz Edad: 61.a.
Fecha de entrevista: 13/07/2021 Turno: tarde Hora: 11.00 am.

Suceso del evento: marzo 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado
Lima. Mi nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participaciéon. Iniciamos con la primera

pregunta

E: ;Cémo fue su reaccion ante un diagnostico de COVID- 19?
Gladys: Ah, para mi fue sorpresa porque yo tengo a mi padre quien es vulnerable de 92 afios y mi hijo adolescente de 14
afios. Entonces, yo me dije que iba a contagiar a toda mi familia.

E:¢Qué procedimiento le realizaron? jLa molecular 0] la PCR?
Gladys: La de sangre.

E:¢Le preguntaron Si tenia algun sintoma?
Gladys: Si, les dije que tenia falta de olfato y de gusto.

E:¢Luego qué sucedi6?
Gladys: Me dijeron que estaba mal, que tenia que ir a mi casa.

E:¢Se quedé laborando o] se fue a casa a la espera de una respuesta?
Gladys: No, me mandaron a mi casa

E:¢Cuanto tiempo?
Gladys: El doctor me dijo que vaya al séptimo dia a ver como iba y de ahi me mandé otros siete dias. En total 14 dias.

E:¢Opinas que son suficientes las pruebas de deteccion que se realizan en su centro laboral?
Gladys: Creo que no, deberian hacer completo el hisopado.

E: SEn su hospital le realizaron seguimiento? cQué sucedi6?
Gladys: Si, me llamaban. Las enfermeras llamaban a ver como iba, todos los dias.

E: Y usted que respondia?
Gladys: Que estaba bien.

E: ¢Coémo fueron las manifestaciones clinicas?
Gladys: Solo me quit6 el sabor y el olfato, nada mas.

E: ¢ Cuantos dias duro eso?
Gladys: Bueno, cuando yo regresé a laborar alin seguia con eso. Poco a poco fue mejorando, digamos que a la semana ya
estaba mas o menos. Pero, estuve asi mas de 20 dias. Yo vine y quise hacerme la prueba y me dijeron que no, que si me
hacian la prueba igual me iba a seguir saliendo positivo. Asi que no me volvieron a hacer nada.

E: iLe indicaron la tomografia o] Rayos X?
Gladys: No, no me realizaron nada.

E: ¢Coémo se siente con las medidas de bioseguridad?
Gladys: Hacen lo que pueden, ¢no? Porque no hay tanto tiempo para poner tantas cosas.

E: oY con respecto a los implementos de EPP?
Gladys: No, yo no uso EPP.

E: ¢Pero algo les deben de dar? ¢Mascarillas?
Gladys: Solo mascarilla, alcohol y gel.



E: ¢Su familia tuvo miedo de que usted volviera a casa infectada o que presente alguna mortalidad en casa?
Gladys: No, nada en realidad. Estaban preocupados, pero hasta donde yo sepa no eran como que “ay que barbaridad” no,
nada.

E: éSe siente segura con los protocolos de desinfeccion al llegar a casa?
Gladys: Hago lo que puedo. Me saco las cosas, las pongo a un costado y le echo alcohol.

E: ¢Piensa que es adecuado como se estdn manejando los residuos comunes e infecciosos en su trabajo?
Gladys: Si, veo que lo estan haciendo bien.

E: ¢En algin momento ha decidido dejar de laborar por su salud u otro motivo?
Gladys: No.

E: ¢Qué fue prioritario para usted? ¢Se le hizo dificil el pensar que tenia que salir cada mafiana a laborar o qué pas6?
Gladys: Yo no laboré el tiempo que me dio COVID. De ahi me mandaron solo a casa y de ahi regresé cuando tenia que
regresar.

E: ¢(Como afectd su situacion laboral en ese momento, en situacion de pandemia? ¢Fue igual o hubo mejora
economica?
Gladys: Nada, solo estaba en mi descanso.

E: ¢Qué opinion tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales, los pagos? ¢Son limitados o no?
Gladys: No paso algin tema de descuento en mi caso, todo estaba igual.

E: ¢Qué opinién tiene con respecto al aislamiento del trabajo con sus compaferos?
Gladys: Aqui se asustaron, pensaban que habia contaminado a todo el mundo y practicamente me botaron.

E: Es decir, ¢muchos se fueron a sus casas por lo motivos de vulnerabilidad o agravantes?
Gladys: No, si se fueron varios por vulnerabilidad.

E: ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo?
Gladys: Tengo a mi padre que tiene 92 afios quien es alto riesgo y mi hijo que es un adolescente que tiene 17.

E: ¢Coémo llevo el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios sucedieron?
Gladys: Como yo tengo que hacer todo, lo Gnico era limpiar absolutamente todo y estar distanciados. Eso nada mas.

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene?
Gladys: No, no me he complicado.

E: ¢Ha tenido alteraciones fisiologicas o] se alteré su suefio?
Gladys: No, en ese aspecto todo ha estado normal.

E: ¢Nunca acudi6 a algun centro hospitalario para citas por otras enfermedades que adolece? ¢ Tuvo obstaculos?
Gladys: No, nada de eso. Todo estuvo bien.
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Lugar de la entrevista 4: /Secretaria de Emergencia

Personal Asistencial entrevistado: Erika secretaria de Emergencia
Fecha de entrevista: /2021 Turno: tarde Hora:

Suceso del evento: marzo 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado
Lima. Mi nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion. Iniciamos con la primera
pregunta

E: ;Como fue su reaccion ante un diagnostico de COVID-19?

Erika: En mi caso fue algo que me dio temor y miedo del que no tenia porque yo solia preguntar a mis compafieras como
se habian sentido, pero me decian que normal que las habian mandado a sus casas. Pero, en mi caso no fue asi, yo me
empecé a sentir mal y tuvo el presentimiento que tenia COVID. Asi que, fui y me saqué la prueba. Cuando me dieron los
resultados para mi fue muy, muy triste porque me puse a pensar en mi familia, en mis hijos. Es que se te viene todo,
recuerdas a tu familia y te dices: “; Ahora qué voy a hacer?” Pero, bueno habia personas que estaban a mi lado que me
llamaron y me dijeron que sea fuerte y que siga adelante no mas, pero claro que si hay temor.

E: ¢Qué procedimiento le realizaron? ¢La prueba molecular o la PCR?
Erika: En este caso fue la molecular.

E: ¢Le preguntaron si tenia algin sintoma?
Erika: Si, de hecho, de entrada, me dijeron por qué habia venido y le dije que era porque me fastidiaba la garganta, por el
malestar de la cabeza y el escalofrio que sentia.

E: ¢Luego qué sucedio? ¢Se quedo laborando o la enviaron a casa en espera de respuesta?

Erika: No, después que me hicieron el examen me hicieron esperar 10 minutos. Luego de ese tiempo me dijeron que
esperara un momento porque el doctor debia hablar conmigo. Ahi fue donde el doctor me dijo que era positivo covid y que
me comprara el paquete COVID y te vas a ir por cuarentena durante 15 dias y fue lo que hice. Me dieron el resultado, fui
por mis cosas y me fui a casa.

E: Y el paguete COVID-19, ¢ qué tenia?
Erika: El paquete contaba con la medicina como la azitromicina, las gotitas que eran ivermectina, paracetamol que tenia
gue tomar cada cierto tiempo.

E: ¢Laivermectina la tomaba diario?
Erika: Si, las gotas eran por dias por kilo de peso. La azitromicina si era cada 24hrs.

E: ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccién que hacen en su centro laboral?

Erika: Bueno para lo que nosotros trabajamos en Es salud, en esta area si son suficientes porque se han ido dando y ha
estado llegando. Incluso, se han estado llamando a los pacientes que faltan, a las personas que se estan reincorporando, a
las personas nuevas que estan ingresando a trabajar. Por ejemplo, en el area donde laboro se han contratado nuevos que
se esta a la espera que pasen para la vacuna.

E: ¢En su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedio?

Erika: Si, tuvieron bastante seguimiento conmigo por parte del area de personal y por parte del area de epidemiologia. Me
llamaban constantemente, me preguntaban cémo estaba aparte me daban palabras de aliento. En epidemiologia me
preguntaban cuanto era mi saturacion y los tips para que yo lo haga en casa, qué tenia que tomar, como lo debia de tomar,
cémo debia de acostarme, todo.

E: ¢Como fueron las manifestaciones clinicas?

Erika: En si yo lo pasé en casa, tampoco necesité ir a un hospital. Pero cuando ya me sentia cansada y agitada me dijeron
que ya era para tratamiento médico, me mandaron incluso a la clinica por un conocido que tuve ingresé a la clinica San
Pablo para que me saquen una tomografia y puedan ver cuanto me habia afectado la enfermedad y lo que me afectaba
hasta la fecha. En si no necesité internarme ni nada de eso porque me dijeron que tenia un 15% de afectacion, pero eso
aun lo podia controlar con la medicina. Solo en caso de que eso se elevara y sentia fiebre; entonces, seria ahi donde ya
tenian que aplicarme el internamiento, pero no llegé a ser asi.

E: ¢Qué sintomas aparecioé primero? ¢Perdio le olor o el gusto?

Erika: No, primero me dio bastante suefio. Me daba tanto suefio que me quedaba dormida en mi sala, me quedaba dormida
con mi hermano mientras hablabamos. Me dije: “Suefio, ya. Estoy teniendo mucho suefio”. Luego empezé ahi no mas la
garganta y la cabeza. Esa sensacién de suefio era rara porque yo asi no mas mi hermano me hablaba y yo me dormia y me
dice: “Erika anda mejor a tu cama” y tenia que irme a mi cama y solo me decia: “; por qué me duermo tanto?”. Eran como



dos o tres dias de suefio parejo, de ahi venia la garganta helada y toda esa parte la sentia muy mal. Sentia que yo pasaba
la saliva, pero la sentia con algo ahi que me raspaba y asi empez6 mi malestar. Junto con eso vino los escalofrios, vino el
dolor de cabeza, el dolor muscular y ya pues luego ya no soporte porque de lo que era cada 12hrs esos malestares, se
volvieron méas constantes como cada 8hrs. Yo tenia miedo que a las 6pm me vinieran esos sintomas porque desde ese
tiempo hasta las 7pm era mi malestar. Mi cabeza, todo, todo se me juntaba.

E: ¢ Tuvo fiebre?
Erika: Si, tuve 10 dias de fiebre.

E: Desde ahi, ¢se vino arealizar la prueba en su centro de trabajo o cémo fue?

Erika: Si, es decir, me dio fiebre, pero cuando ya estaba en cuarentena y me quedaba en mi cuarto. Eso 10 dias los pasé
con fiebre. Ya después la doctora me dijo que no, que tenian que ponerme directamente via, que ya no podia esperar mas.
La via es lo que me ha sacado de esto.

E: ¢Y en via qué te ponian?

Erika: La dexametasona, la enoxaparina que es en la panza y de ahi para el dolor y malestar me ponian el diclofenaco. Por
ejemplo, me ponian cada dia, pero a veces a las 6 o 8hrs ya me empezaba a doler el cuerpo ya me decia la doctora que
tenian que ponerme diclofenaco para apaciguar el dolor.

E: ¢No usaste antibi6ticos?
Erika: Antibiéticos no, no los usé. Pero, la enoxaparina si me la recetaron abundante por la trombosis y todo. Fue de 60.

E: ¢Leindico un profesional la tomografia o Rayos X? ¢O fue iniciativa propia o esper6 alguna programacion?
Erika: No, lo que pasa es que en si yo la pedi. Nadie me decia o me hablaba de la tomografia como si tenia que ir para que
me la tomaran, nada. Peor como yo sentia el dolor en la espalda, yo me decia que algo estaba pasando y como antes que
me de el COVID yo me habia informado bien de toda esa enfermedad, recordé que dia que se tenia que sacar porque
afecta directamente al pulmén. Entonces, yo pensé que, por la fiebre, mis pulmones estaban inflamados que estaba
teniendo una infeccién fuerte. Lo Unico que hice fue llamar a emergencia de mi centro y decirles que necesitaba una
tomografia, pero en si el primer dia me dijeron que no, que no ameritaba, que solo estuviera tranquila y que durmiera boca
abajo. En el segundo dia volvi a insistir y como no me aceptaron por un lado yo fui presencialmente saqué mi orden de
tomografia me fui a pedir y estuve mas tranquila, pero ahi me sali6 al 15% de afectacion.

E: ¢No cambié nada tu tratamiento?
Erika: No, segui igual.

E: ¢,Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral? ¢Se da la equidad de los EPP en los
servicios?

Erika: En este caso no. Bueno, es que soy personal administrativo asi que no uso los EPP adecuados como usan los
asistenciales. Aca solamente usamos las dos mascarillas, el alcohol constantemente, pero en las salas de hospitalizacion si
son mas porgue tienen los EPP adecuados.

E: ¢Su familia tuvo miedo que usted vuelva a casa infectada o presente alguna mortalidad por COVID-19.?

Erika: No, gracias a Dios estamos sanos. Mis hijos, mi esposo que ya no esta, pero hemos sido sanos no hemos tenido ese
temor de tengo esto y si me da puede que ya no pase, pero en si no. Gracias a Dios somos sanos, no tenemos otra
enfermedad.

E: ¢Se siente segura con el protocolo de desinfeccion al llegar a casa?
Erika: Lo que se dice textualmente, es lo que sabemos, pero ya uno cuando esté en casa es mas profundo el protocolo de
uno mismo. De lavar la pared, lavar la puerta, lo que no dice en un papel.

E: ¢Piensa que es adecuado como se estd manejando los residuos comunes e infecciosos en su trabajo?

Erika: Si, en este caso si porque hubo auditoria en limpieza y aqui también han venido. Llegaron a sugerir donde se debe
echar tal cosa, porque cada residuo tiene su depdsito. Han cambiado de tachos porque la basura se derramaba por todos
lados.

E: ¢Alguna observacion has tenido sugerencia con respecto a ello?
Erika: Si, por lo que la basura se derramaba al menos yo le dije al supervisor de que traten de usar tachos mas grandes
para evitar ellos, Pero veo que ahora si lo han cambiado.

E: ¢Alguna vez pensé en dejar de laborar por su salud u otro motivo cuando estaba mal?

Erika: Si, en ese caso si dejé de laborar, digo, pensé en eso. Después que pasé todo solo le agradeci a Dios y dije que eso
ya habia pasado, que me habia salvado, pero ahi vino mi caso, mi problema de que cayeron mis hijas, cayé mi esposo y ya
pues tenia que salir adelante mas que nunca.

E: ¢Qué fue lo prioritario para usted? ¢Se le hizo dificil salir cada mafiana? ¢Qué pas6?

Erika: Si, se hace bastante dificil porque ya empiezas a preocuparte. Como bien decias, a uno ya le dio y ya no puede
infectarse en un par de meses, pero si puedes transportar la enfermedad a diferentes personas que no les ha dado.
Entonces, hay ese temor de ir y regresar a casa 0 ya me encuentro con la vecina. Ese temor que hace que a veces te digas:



“Mejor no salgo, mejor voy a decir en mi trabajo que iré tres veces a la semana. ;Cémo hago?”, pero uno tiene que
aprender a convivir con esto manteniendo el cuidado.

E: ¢Qué opinién tiene con respeto a los tramites de prestaciones sociales, a los pagos? ¢Son limitados, nulos?
Erika: Son limitados, en parte porque no hay una igualdad. Por ejemplo, se dice que al personal tanto asistencial como
administrativo, segiin la norma, debe existir un reconocimiento para igual porque que nosotros no tengamos pacientes COVID,
estamos dentro del area. Nosotros hacemos la documentacién y estamos dentro de un area no tan cerca a las oficinas, pero
creo que debio ser para igual el reconocimiento de lo que ha dado el MINSA. Pero, no fue asi.

E: Bueno, ¢en los casos de los subsidios, licencias, vulnerabilidad, fallecimiento o otros no hatenido
inconvenientes?

Si, pero en mi caso no. Lo que es reconocimiento por sepelio si se solicita y todo, pero demora, me dicen, un afio, no es al
momento.

E: ¢Se sintié discriminada alguna vez sea verbalmente psicol6gicamente por alguna persona dirigiéndose a su
trabajo o de regreso a casa?

Erika: No, no en ese caso. Como siempre me han estado llamando, he venido y me han recibido bien normal. O sea, no
existio eso. Cuando me fui a sacar la tomografia incluso estaba con el COVID todavia, pero ni aun asi me brindaron el
servicio que debia. No me hicieron sentir mal, no.

E: ¢Qué opinion tiene con el aislamiento con respecto a su trabajo con sus compafieros?

Erika: Que ese aislamiento no se respeta, decir aislamiento no hay porque lo vemos en carne propia que a veces en una
oficina estan tres o cuatro. Incluso, lo que area administrativa y logistica, le pongo un ejemplo, vienen todos. Entonces, eso
no es un aislamiento. Aqui no lo estan tomando enserio.

E: Mucho de ellos se fueron a casa por varios motivos, ¢qué paso en su entorno?

Erika: En mi entorno, emergencia ha trabajado parejo. Incluso, solo yo que me dio el COVID y que pasé el caso de mi
esposo y todo, yo he sido la Unica que no fue a trabajar por esos dos meses. Pero de ahi, no hay vulnerable. Refiero lo que
es administrativo, lo que es asistencial si hay dos licenciadas como vulnerables.

E: ¢Convive con familiares que se encuentran dentro del grupo de alto riesgo?
Erika: No, no convivo con personas vulnerables.

E: ¢C6mo hallevado el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios sucedieron?

Erika: Si hubo bastantes cambios, quizas para bien porque a veces uno la vida que vive aca en Lima es bien agitada, muy
acelerada. A veces el trabajo y todo, pero el cambio que ha pasado y en mi hogar ha sido para bien porque hemos estado
mas unidos, hemos aprendido muchas cosas para hacer. En mi caso, mis hijas han aprendido a cocinar, han aprendido a
hacer las cosas, he tenido tiempo para ellas, de verlas ahi. Cuando a veces uno trabaja y ellas en el colegio, era complicado
y el confinamiento en parte bien y en parte personal lo que es emocionalmente le ha afectado. En esa parte mis hijas
estaban aburridas, me decian: “mama que ya por favor vamos a dar una vuelta, que vamos al parque”, pero hablandoles
entienden.

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene?
Erika: No, como le digo gracias a Dios somos sanos y no tenemos ninguna enfermedad. A no ser que sea por la gripe, esas
cositas, pero de ahi no tenemos enfermedad.

E: ¢Ha tenido alguna alteracion fisiolégica?

Erika: Ah, lo que es el cansancio. Luego que nos diera le covid nos hemos sentido cansadas, agitadas y poco aburridas. Yo
si para un tanto mas nerviosa. Me asusto y ya todo eso se complica, pero poco a poco. En cuanto a mi suefio, esta normal.
Mi segunda hija ella si se ha quedado con dolor de espalda, pero ya esta con vitaminas.

E: ¢Tienes algun tratamiento a la fecha?
Erika: No, pero hacemos ejercicios en casa. Nos hemos comprado cosas de gimnasio para hacerlo en casa, ya que no se
puede salir. Solo ahi nos mantenemos en la noche.

E: Terminamos gracias



Lugar de la entrevista 5: / Emergencia

Personal Asistencial entrevistado 5: Jesls L6pez Edad : 51 a.

Fecha de entrevista: /2021 Turno: tarde Hora:

Suceso del evento: junio 2020

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado
Lima. Mi nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion. Iniciamos con la primera

pregunta

E: ¢Como fue su reaccién ante un diagnéstico de COVID-19?
Jesus: En realidad, fue alarmante por el riesgo de sufrir esta enfermedad y la preocupacion de contagiar a la familia.

E: ¢,Qué procedimientos le realizaron? ¢La molecular o la PCR?
JesuUs: A los 14 dias la prueba rapida, lo cual salié negativo y a los 20 dias me hacen un hisopado el cual si sale positivo.

E: ¢Le preguntaron si tenia algin sintoma? (0 luego qué sucedi6? ;Lo mandaron a casa en espera de alguna
respuesta?
Jesus: Me enviaron por cuarentena por 15 dias. Luego por la insistencia de la tos, prolongué una semana mas.



E: Pero, ¢no le preguntaron que sintomas tenia?
JesUs: Si, tenia tos, diarrea, no tuve fiebre ni el dolor de los pulmones.

E: ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccién en su centro laboral?
Jesus: No, es un poco deficiente la atencion. No hay accesibilidad para controlar el mismo diagnostico.

E: ¢Qué sucedio?
JesUs: No tenemos acceso a tomografia del térax, no hay indicaciones médicas en cuanto al tratamiento.

E: ¢No le hicieron ningun seguimiento?
JesUs: Solo preguntas de cdmo me encontraba o si tenia diarrea o tos y si, las llamadas fueron diarias, pero no fue
suficiente como paciente.

E: ¢Como fueron sus manifestaciones clinicas? ¢Perdio el olor, el gusto? ¢Qué es lo que hizo luego?
Jesus: Tuve dolores en la espalda, después unos escalofrios por las noches e incomodidad para dormir. También tuve
fiebre, tos y diarrea.

E: ¢;Dormia como antes o estaba boca abajo?
Jesus: Imposible, ya con lo hacia boca abajo cufiado hubo indicaciones por experiencia de la familia y todo.

E: ¢Leindico el profesional una tomografia o un RX? ¢Fue iniciativa propia o esperé una programacion?
Jesus: Fue iniciativa propia. En ningin momento hubo profesionales que asumieran este tipo de problemas que padecié en
su momento el personal.

E: ¢C6mo se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral? ¢Hay equidad de EPP en todos los
servicios?

Jesus: Al principio de la pandemia hubo mucha carencia, ahora si. Ahora si tenemos bioseguridad para cada turno. En
emergencia si va todo bien, que es mi area. Todo bien con el EPP.

E: ¢Alinicio de qué fecha?
Jesus: Entre abril y junio habia demasiada deficiencia. Padeciamos de mascarillas, con una sola chaqueta y pantalén que
se cambiaba una vez al dia. Hubo carencias.

E: ¢Usted cuando méas o menos se llegdé a enfermar?
JesUs: Fines de mayo, estuve mal todo junio del 2020.

E: ¢Su familia tuvo miedo que volviera a casa infectado o que presente alguna mortalidad por el COVID-19?
Jesus: Si, de antemano si un poco. Felizmente somos familia que trabajamos mas en salud y lo controlamos.

E: ¢Se siente seguro con el protocolo de desinfeccion al llegar a casa?
Jesus: No al 100%, se podria decir un 80%. Ello porque en las ropas gue uno viene aca a la institucién tan solo con marcar
el log uno ya esta tocando por mas que uno no quiera.

E. ¢Piensas que es adecuado como se estd manejando los residuos comunes e infecciosos en su trabajo? ¢Alguna
observacion o] sugerencia?
Jesus: Si, ahora si se esta manejando porque ya hay mas charlas y recomendaciones y estamos cumpliendo con esas
recomendaciones para saber lo que va en la bolsa roja, ya no nos cambiamos de ropa en cada paciente de sospecha de
COVID.

E: ¢Con respeto a los VIALES*, ;,como lo estan descartando (los frasquitos)?
Jesus: Ah, en una bosa roja rotulada y bien cerrada.

E: ¢No cree que hay riesgo ahi?
Jesus: Claro siempre hay riesgo porque se pueden romper. Algunos piensan que deberia de ser una cajita.

E: ¢Alguna vez penso en dejar de laborar por su salud u otro motivo? ¢Qué prioritario para usted? ¢Se le hacia
dificil pensar que cada mafiana tenia que salir a laborar?

Jesus: Si, al inicio de la pandemia porque existia el verdadero temor a contagiarse pues se trataba de un virus mortal. No
pensé en dejar de trabajar porque de antemano era una necesidad.

E: ¢Cémo afectd su situacion laboral en esta pandemia? ¢Le fue igual econdmicamente, dejé de laborar en otro
lugar? ,Qué sucedio?
JesUs: En cuanto a riesgo o temor si, pero si hubo una mejora econémica porque tuvimos apoyo de horas complementarias,
el bono. Asi que si econémicamente.

E: ¢Qué opinidn tiene con respecto a los tramites de prestacién sociales como los seguros? ¢Los pagos son muy
limitados en los casos de subsidios, licencia, vulnerables, fallecimientos u otros?

Jesus: Existen, pero es demasiada la demora en cuanto a su cumplimiento. Si tuve inconvenientes con los beneficios si por
la demora de tiempo por el pago.



E: ¢Se sintié discriminado alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente por alguna persona de camino a su
trabajo o de regreso?

Jesus: Felizmente no, creo que entiende la sociedad lo que estaba pasando. Ademas, que no presenté sintomas muy
alarmantes.

E: ¢Qué opinion tiene con respecto al aislamiento en su trabajo y compafieros? ¢Muchos de ellos se fueron y como
fue su entorno laboral?

Jesus: Yo creo que la forma correcta porque no hay manera como evitar mas contagios, aislarse en un tiempo llamado
cuarentena ha sido favorable a la familia.

E: ¢Pero, con respecto al trabajo no hubo recarga laboral?
JesUs: Si, si hubo bastante. Al inicio de la pandemia en meses de marzo y junio no habia mucho personal. La mayoria se
fue por ser vulnerable, pero llegamos a salir.

E: ¢ Tiene familiares que se encuentran en el grupo de riesgo de COVID-19?
Jesus: No, felizmente no.

E: ¢Como hallevado el confinamiento con la familia? {Qué cambios se dieron?
JesUs: Uno s cambios en el hogar con mas higiene, mas control al llegar a casa y desinfectarse, cambio de zapato, aislar la
ropa que usas en la calle. Y si, hubo muchos cambios.

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene? O, ¢ha tenido alteraciones fisioldgicas o estrés,
falta de suefio?
Jesus: No, ninguna de esas. Solo en el momento que estuve mal tuve mal suefio y diarreas, pero luego no.

E: ¢Cuanto tiempo estuvo con el estémago suelto?
Jesus: Mas o0 menos unos 6 o 10 dias.

E: ¢Cuando tuvo el proceso infeccioso, ¢se automedicé o lo medicaron?

Jesus: Estuve en turno de noche y solicité a la doctora de servicio y me indicé hidroxicloroquina junto con otros
medicamentos del momento los cuales en los cuatro dias no me hicieron efecto. De ahi por cuenta propia tomé ivermectina
mas azitromicina y ahi si encontré una mejoria.

iLe fue facil hacerse la prueba?
Jesus: No, en momento no hubo encargados que nos ayuden con los examenes. Por iniciativa propia me tomé una tomografia
de térax que indicaba indicios de COVID.

E: ¢Qué sugerencias a la institucion o compafieros indicaria luego de haber pasado esto?
Jesus: Miré, como personal de salud, mi opinién es que una institucién o del MINSA como nosotros somos, deberia de estar
preparada para dar respuesta a situaciones como estas o cualquier otro tipo de emergencia. Hay mucha deficiencia en
capacidad de respuesta, no estamos totalmente preparados, no estamos capacitados para responder estas emergencias.
Esa es mi sugerencia.

E: terminamos gracias.



muluwow =,
. =2 Trom
M. SVarey e
3 0413 . %

HONAL SYOQI0HNIN
/*WC DEI ENCIAS SYIONIIO 30 TVNOIIWVN Q1N LLISH
'OLOGICAS

INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS

NEUROLOGICAS

SYOI90 108NN
INSTITU -, @ crerecinan SYIONID 30 TWneyn »
NEURDE e TVNOIOYN 0111y

ONAL DE CIENCIAS

i e
INSTITTO NACH o ~owaw
NEURmOGlC “OLLSNI W Wty DE CENNS ‘ :)
MELry, ¢ X
(D SYOI90 104NN AOGICHS |
SNI
INSTITUTO NACIONAL D Sl SYION3I0 30 TYNOIOYN OLNLLL o
NEUROLOGICAS

O ""\m::e*“”
@ — 4



Lugar de la entrevista 6: Sala de micro neurocirugia

Personal Asistencial entrevistado: Técnica en enfermeria Maria Mendoza. Edad. 60.a
Fecha de entrevista: 13/07/2021 Turno: tarde Hora: 16.00

Suceso del evento: marzo 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado
Lima. Mi nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participaciéon. Iniciamos con la primera
pregunta

E: ;Como fue su reaccion ante un diagnéstico COVID-19?

Maria: Me inmuto porque no pensé. Yo estaba decaida, me dolia la garganta y me sentia muy cansada. A pesar de todo eso
yo no esperaba tenerlo, no esperaba contagiarme porque no salia y yo no me explico tampoco como me he contagiado.
Pensé primero en mi familia: ¢qué voy a hacer con mi familia? ¢.con los de casa? Lo Unico que hice fue quedarme callada,
recibir mi credencial y me dijeron que me fuera a casa que me iban a monitorear y en realidad lo que si me dio algo es que
no note ni siquiera una pastilla o un examen de térax que yo eso era lo que yo queria, como yo salia en esos examenes. Solo
tuve que estar pidiendo de favor que me hagan una orden para sacar una placa a los pulmones porque no nos daban nada.
Lo dnico que nos decian era que nos fuéramos a casa y no nos daban ninguna pastilla.

E: ¢Qué procedimiento le realizaron? ¢La molecular o la PCR?
Maria: La molecular

E: ¢Le preguntaron si tenia algin sintoma o qué pasé luego?
Maria: No, si yo ya me sentia un poco cansada pero no pensé tener la enfermedad porgue yo no salia de casa. Yo me
cuidaba, pero ni aun asi.

E: ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccion que se realizan en su centro laboral?
Maria: Bueno, primero era la PCR que todos creia en ella. Pero ahora hacen la molecular y ya no hacen la PCR. Yo creo que
si a pesar que cuando me volvi a tomar la molecular me salié positivo nuevamente y no presenté casi sintomas. Ningin
sintoma.

E: ¢En su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedi6?

Maria: Le diré que me llamaban a preguntarme como seguia. Pero no me mandaban, no me decian haz esto haz lo otro. Lo
Unico que me decian era que tomara descanso y como seguia. Y yo creo que el COVID necesitaba alguna medicina, pero
nunca fueron capaces de decir tomen esto y les doy esto. Nosotros reclamabamos, no importaba comprar nosotros, pero no
lo hacian *

E: ¢Como fueron sus manifestaciones clinicas? ¢qué sintomas aparecio primero ¢pérdida del olor, gusto? ¢O qué le
hicieron luego?
Maria: Mis primeros sintomas era cansancio. Me cansaba. Bastante cansancio y no sé el cuerpo me dolia del propio cansancio
y queria descansar, pero habia veces que no podia tampoco.

E: ¢No perdi6 el gusto ni el olfato?
Maria: Eso fue después, después que toda mi familia se contaminara. De ahi todo me sabia malo, insipido. Que fue mas o
menos a la semana y media no mas. Semana y media o dos semanas.

E: ¢Le indico el profesional la tomografia o rayos X? ¢Fue su iniciativa propia o esper6 que le programen?
Maria: Fue iniciativa propia

E: ¢Donde le realizaron la orden?

Maria: En el mismo instituto, en mi mismo centro de trabajo. Pero en ningin momento me dijeron que me lo iban a tomar ni
como control ni nada. Ni como comienzo ni para cerciorarse que mis pulmones estaban abarcando tanto por ciento de la
enfermedad. Nunca no preguntaron eso

E: ¢Quién le dio la orden para que se haga el examen?
Maria: En mi sala, en la sala Rosario. Al médico de sala.

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral? ¢Se da la equidad del EPP en todos los
servicios?

Maria: Nos estaban dando un EPP mas o menos, se puede decir bien. Pero la cantidad son solamente tres mascarillas N95
y el resto son mascarillas que nos estan dando para amarre para nosotros es un poco dificultoso porque a veces como nos
ponemos la mascarilla y que tenemos que a veces almorzar, cuando uno se saca eso se desatan. Y eso es lo que estan
dando ahora que es pésimo, pésimo. Aparte de eso estaban dando un EPP de una calidad como plastico que cuando uno se
ponia en el cuerpo, permanecia el polo, que tengas por dentro, mojado. Y eso también se ha reclamado pero lo Gnico que ha
mejorado es el uniforme, el pantalén, la chaqueta que daban, pero el resto no ha mejorado porque siguen dando las tiras esas
de las mascarillas que no son seguras.



E: ¢Su familia tuvo miedo que usted vuelva a casa infectado o presente alguna mortalidad de COVID-19?

Maria: Si, mi familia hasta ahora esta preocupada. Estd muy preocupada de cada vez que me llevan o me van a recoger a
veces. Ellos no quieren que este tanto en contacto con carros, al mercado también van mis hijos que son mas jovenes. Al
trabajo también me llevaban ellos y me recogian al comienzo, pero ahora no porque ellos ya ingresaron a trabajar. Antes
estaban virtual, pero ahora ya no porque ellos también disponen de su horario de trabajo.

E: ;Se siente segura con el protocolo de desinfeccion al llegar a casa?

Maria: Casi no tengo todo, porque como ves mi bafio queda alla dentro donde esté el carro y a veces no, no. Pero si trato
de usar el alcohol, lavarme mis manos, tan pronto llego del hospital dejo mi ropa en un solo sitio, que se mantenga ahi por
horas. Yo si lavo, me bafio, aunque ahora hace mucho frio, ¢,no? Este, me bafio y salgo ya con ropa de aca y yo me
mantengo con una mascarilla dentro de la casa, pero las mas simples para evitar contagio.

E: ¢Piensa que es adecuado como se estd manejando los residuos comunes e infecciosos en su trabajo?

Maria: No, hay bastante contradiccién. A veces ponen de amarillo solo para frasco, a veces ponen bolsas donde se
encuentran otros residuos y nos llama la atencién a todos sabiendo que cada color es para cada cosa. No sé si lo hacen por
apuro, lo hacen por falta de conocimiento o que personal llega al servicio que no conoce bien porque a veces también el
personal lo cambian.

E: ¢Alguna sugerencia con respecto a ello?
Maria: Que nos den méas que todo un control al personal. Ahora con todo esto, el personal necesita un control de placas.
Necesita una nutricion con valores nutritivos mejores porque a veces, por decir, nos dan un almuerzo bien con puro
carbohidrato. Nos dan, que ya hemos reclamado, pollo quemado. Se padece bastante con respecto a la nutricion. Yo creo
gue yo sola no soy, son varios lo que sienten ello porque ya se han realizado escritos de la nutricién que recibimos. No
solamente en el personal, hay que pensar también en el paciente. El paciente a veces lo que como en el almuerzo come en
la cenay eso ya lo hemos dicho al jefe de nutricion.

E: ¢ Algunavez pensé dejar de laborar por su salud u otro motivo? ¢Que fue prioritario para usted? ¢Se le hacia dificil
pensar que tenia que salir cada mafiana a laborar?
Maria: Miré, yo desde que cai mal yo pensé ya no venir a trabajar. Siempre lo he dicho, a la primera circunstancia que haya
ya pasando los 60 afios, uno pueda cesar, yo creo que estoy en todo mi derecho hacerlo. Y mas que derecho, creo que es
deber porque bueno yo no soy vulnerable, o eso es lo que me han dicho, pero yo tengo cinco operaciones en mi cuerpo y yo
creo que deben considerarme. Para mi, si me cesan con un buen incentivo y lo que vamos a ganar mensual también sea
bastante equitativo para lo que estamos pasando, para lo que vamos a vivir en el futuro porque también no podemos decir si
me dicen mafhana “andate, me voy”, me van a dar 400 o 600 porque no cumplo la ley, entonces no me conviene. Entonces
por eso yo digo no. Si yo estoy bien acta y bien segura, debo jubilarme por todo lo que hemos pasado y como nos sentimos
seria bien conveniente dejarle el campo ya a los nuevos.

E: ¢ Como afectd su situacién laboral en tiempos de pandemia? ¢Fue igual o hubo mayores mejoras econémicamente
o] dejo de laborar en otro lugar? ¢Qué paso?
Maria: No, yo laboraba ahi no mas. Siempre trataba de estar en casa porque hay vulnerables aqui en casa y siempre me
perjudico porque de todas maneras casi no salia. A veces la mujer es la que hace las compras mas minuciosas, todo eso.
Pero ahi ya salian mis hijos y como que yo también me sentia un poco mal de que ellos compren cosas y que también estén
expuestos ¢no? Al contagio, pensaba mucho en ellos y también me perjudic6 bastante en que cuando caimos, caimos todos.
Solo uno de mis hijos fue el que no hizo COVID, de ahi hizo mama, mi hermano, mis otros hijos y mi esposo.

E: ¢Qué opinion tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales? ¢Los pagos son limitados, nulos en
caso de subsidio, licencia, vulnerabilidad, fallecimientos y otros?

Maria: Bueno con respecto a los tramites, si he pasado duros obstaculos, pero gracias a Dios hay compafieras que no se
olvidan del compafierismo y tratan de ayudarnos en todo momento. Uno de ellos fue que, incluso me dijeron que me iban a
descontar porque me habian pagado y que yo me habia pasado los 20 dias del afio. Y me hicieron tantas cosas que yo al
final dije que no me descuenten nada y que ya no me consideren ningiin bono de ahora, del afio 2021 no recibo a pesar que
ingresé desde marzo a trabajar hasta la presente. No recibo ningiin bono porque me ponen uno y otra cosa y yo lo Unico que
quiero ahora es mi tranquilidad y mi paz, nada mas.

E: ¢Se sinti6 discriminada alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente por alguna persona dirigiéndose a su
centro de trabajo o] a su casa?
Maria: No, discriminada no. Fue mas como una medida de precaucion y yo misma lo hacia. Por decir, yo habia tenido mi
COVID, yo cuando ya me acercaba a una compafiera me ponia mi mascarilla, tenia mi taza sola, mi cuchara sola. No queria
que nadie coja lo mio, uno para proteger a la persona y otra para protegerme yo porque ya no queria volverlo a pasar y no
quiero pasar otra cosa asi. Entonces, empecé a separar todo lo mio y no me gustaba que cojan mis cosas.

E: Pero, al inicio de la pandemia, cuando llegabas a casa ¢la familia te saludaba o dejo de saludarte tus vecinos?
Maria: No, yo como le digo no salia. Mis hijos me llevaban y me traian, y ya cuando venia ya me tenian las cosas en la ducha
para que deje todo por ahi.

E: ¢Qué opinién tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus compafieros, ya que muchos de ellos
se fueron a casa por varios motivos? cQué paso en su entorno?
Maria: Se les extrafia bastante, nos llamabamos y cada quien contaba sus historias. Algunos se sentian felices porque



estaban en casa, otros se sentian desplazados como gue ya no iban a volver, una cosa asi, otros querian venir, pero por su
vulnerabilidad que presentaban no los dejaban y como que eso a nosotros nos afecté mucho. Saber que el compafiero queria
trabajar o que llegaba al hospital y como los vigilantes eran nuevos se torné en una de las cosas que no cuadraba porque
antes todos éramos una familia que llegaba y era “Ah, hola Mari! Pasa”, pero aca no se guedaban en la puerta parados
esperando si estaban en la lista 0 no y te quedas afuera. Si uno por decir, en mi caso me tocé comprar unas bebidas para un
familiar y no me dejaban entrar bajo ninguna puerta hasta que una comparfiera como le digo, que siempre hay alguien que
ayuda, le dijo “pero si va a farmacia ¢,por qué no la dejas pasar a farmacia?”. Ahi pas6 como media hora o0 mas media hora
como tres cuartos de hora para que yo pueda ingresar al centro que yo ya tengo trabajando mas de 34 afios de servicio ahi,
més de 36. Era como mendigar para poder ingresar a farmacia y yo creo que eso tampoco esta bien porque a veces hay
medicinas que en otros sitios no quieren vender o no hay receta y nosotros en ese momento lo necesitdbamos, todos lo
necesitaban. Cualquiera no te hacia una receta. Como era personal nuevo la mayoria contemporaneo con nosotros que se
quedaban en casa, lo nuevos no nos conocian y como que éramos un paciente mas. Eramos una familia Santo Toribiana.

E: En la sala que laboras al momento que se fueron por aislamiento, cuarentena ¢Coémo quedo la sala? ¢Como fue
el trabajo?
Maria: Yo me reincorpore y eso paso el 15 de marzo. Mer reincorporé el 2 de abril del 2020, y cuando yo llegué todo para mi
era tétrico. Camas sacadas, puertas cerradas. Yo regresaba de vacaciones. Era algo que nunca me imaginé asi el hospital,
nunca, nunca. Poco personal, el hospital lo veia triste, caras nuevas porque entré personal nuevo. Incluso lo que conté ya no
te dejaban entrar al hospital y para ello teniamos que pedir bastante permiso. Hay médicos que no los vemos hasta ahora,
jefas que no las vemos hasta ahora porque ser jefa también requiere afios de servicio y ellas se quitaron y hasta ahora algunas
no las vemos todavia, compafieras y todo fue un impacto para nosotros. Aparte del hospital, las calles porque en ese tiempo
las calles y todas las tiendas no abrian. Entonces, cuando uno iba en el carro era solitario todo y cuando regresaba en la
noche era peor porque tu no veias nada, ninguna tienda abierta.

E: ¢ Todo ese afio no te dio COVID-19? ¢ Todo ese 20207
Maria: No, no. Ademas, yo laboré de corrido.

E: Pero, la ausencia de los compaferos por ejemplo los trabajos en bloque ¢no sentiste la carga laboral? O
¢mandaron reemplazos?
Maria: No, hay turnos en los que mandaban reemplazo gente por decir a veces cuando se infectaban varias en una
determinada época, dejaban de infectarse y cogian otra determinada. Ahi era donde faltaba personal, entonces nos
recargaban el trabajo a nosotros que unay otras veces nos quedabamos solas en la sala. Ahora también estamos trabajando
dos en una sola sala y son de 15,13 o 12 pacientes por decir cirugia en la cual yo pertenezco. Eso también es un recargo,
por ejemplo, vienen pacientes de una cuarentena que han pasado todo eso, mandan a alguien que ayude a cubrir ahi pero
de por si se trabajé con menos personal. Al menos en la calidad de pacientes neurolégicos que tenemos no es conveniente
trabajar dos técnicos sabiendo que se tiene que también tramitar porque no entran familiares, se tiene que tramitar 6rdenes,
cirugias, érdenes de sala, examenes, procedimientos y todo eso nos lleva un tiempo y quienes pasan todo eso somos
nosotros, los técnicos porque tenemos que doblegar nuestro trabajo rapidito haciendo una y otra cosa a la vez para poder
terminar a tiempo todo lo que tiene que terminarse.

E: ¢Qué tipo de pacientes estan en esa sala?

Maria: La sala de nosotros es una sala de alto riesgo, es de micro neurocirugia donde se operan aneurismas y el paciente
requiere de mucho cuidado con tumores hipofisiarios, tumores cavernosos. Ahi ingresos los pacientes bien delicados que
hay que saberlos tratar.

E: ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para COVID?

Maria: Si, mi hermano. Me quedé con mi hermano. Eramos tres en casa, bueno conmigo cuatro. Mi esposo que era
diabético y tenia 71 afios, mi mama que ya tenia 86 afios y sufria de Alzheimer. Mi hermano que es un RM moderado por
crisis, él tiene 56 afios y bueno yo tengo 60 afios y que sigo adelante.

E: ¢En tu casa, ahora estas con tus hijos?
Maria: Si, con ellos y con mi hermano. Nadie mas.

E: ¢Como hallevado confinamiento con la familia? ¢Qué cambios sucedieron?

Maria: Bueno en mi casa hubo bastante cambios. Mis hijos me apoyan bastante, ellos son los primeros que estan viendo
que es lo que falta en casa, que es lo que me falta a mi. Quien ve para que yo no trabaje tanto, me llevan a veces en alguna
movilidad y en la comida también se encargan ellos. Mi hermano, que tengo una persona que me lo cuida solamente
cuando yo trabajo y bueno el control de él que también tengo que llevarlo y estar pendiente en su vacuna, en su control. En
todo, todo.

E: ¢Sientes que se ha visto afectado mas alguna enfermedad que tienes? ¢ 0 has tenido alguna alteracion
fisiolégica que te ha dejado el COVID? (0O hay un estrés, suefio?

Maria: No, el suefio mas bien duermo poco, no duermo mucho Pero ahora si Gltimo, desde hace un mes estoy sintiendo un
sonido como si me cayera agua caliente en el oido derecho. Pero yo me meto mi dedo para ver si es agua o algo y no, no
es nada. No es perenne, es de vez en cuando, pero lo siento. Hoy dia por decirlo lo he sentido dos veces. Se me manifiesta
asi, como si dentro tuviera agua y ha caido, pero nada mas. También un poco de estrés, el estrés no me deja dormir
bastante porque yo quiero ganarle al tiempo como siempre lo he hecho, pero veo que no se le puede ganar mientras no.



E: ¢Tuviste alguna dificultad para sacar cita de alguna enfermedad o dolencia que has tenido o tienes?
Maria: En cuanto al 2020, se detect6 la pandemia, yo estaba a dos semanas de ser intervenida de quiste hidatidico que me
llevaban a un dolor tan fuerte que me mandaban al seguro. Incluso, del hospital fui en varias oportunidades por esos sintomas.
A mi me iban a operar de eso quistes, pero cuando ya vino la pandemia. Dieron bastante preferencias y se entiende, pero de
ahi mi manera de comer, en mi comida, en lo que hago, en todo fue cambiando porque yo sabia que cuando comia tal cosa
eso se me inflaba, los quistes se me inflaban asi que ahora yo me evito hacer todas esas cosas. De vez en cuando lo siento
o cuando me agacho para el lado derecho donde estan localizados. Pero evito, cuando ya siento mi barriga un tanto hinchada
yo ya empiezo a tomar cualquier agua, mi tiamina que me mandan en el seguro y hago reposo y ya ho me agito tanto de
querer avanzar hacer las cosas. Y asi se me va pasando. Pero siento que todavia lo tengo porque hay momentos que lo
siento. Cuando como mucha grasa ya al toque mi barriga se empieza a hinchar. Como un poquito de aji y se infla enseguida.
A veces la comida del hospital que nos dan asi con grasita la como, pero en la noche ya estoy buscando mi llantén o tengo
mis filtrantes y estoy tomando y sobandome mi barriga para que eso me tranquilice.

E: Es decir, ¢no te llegaste a operar?
Maria: No, no me llegué a operar. Solo esta ahi amortiguado y creo que ya tengo tres. Me dijeron que tenia tres, pero uno
era el méas grandecito.

E: Dime, ¢en el momento de COVID estuvieron aislados?

Maria: Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le dio hasta el que estaba con COVID. Cada quien estaba en su
cuarto. Pero como mi esposo era diabético el era el mas predispuesto a complicarse. Yo también ya estaba contagiada, yo
estaba en el segundo piso y cuando vi a mi esposo porgue no lo veia cinco dias porgque yo estaba aislada, entonces mis
hijos me llaman y me dicen: “mama mi papa esta bien furioso porque él quiere verte, que donde estas”. Cuando yo alcanzo
a ver a mi esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien critico. Yo me asusté por verlo asi a él. Agarré
y me protegi de todo y bajé atenderlo, cuando yo bajo a atenderlo yo vi los sintomas de mi mama y uno de mis hijos que le
dolia la cabeza y le dolia fuerte. Incluso, empezé a hacer fiebre él también. Entonces, al ver todo eso yo ya pensé en lo peor
y me dediqué atenderlos a ellos, a llamar por teléfono a las centrales que daban por el COVID y todo eso que como estaba
tan grande la pandemia eso se colapsé. Eso fue ya en el 2021, en el mes de febrero y tuve que internar a mi esposo en el
seguro en el cual él fallecié ahi y después regresé a casa por el resto. También estuvo mal mi madre quien también fallecié
y ahi ya me quedé con mis hijos: uno hospitalizado y tres en casa con COVID. Pero, gracias a Dios mandaron a una
ambulancia, nos vieron y fuimos saliendo poco a poco. Somos los que hemos quedado ahora en casa.
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ANALISIS DE CATEGORIAS

Lugar de la entrevista Sala Jesis Maria — Enfermedades Degenerativas
Personal Asistencial Lic. Rosita Zafiga Quintana Edad: 47a.

Fecha de entrevista: 28/06/2021 Turno: tarde Hora: 16.00

Suceso del evento: Quincena de marzo 2020

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion.

RZ: El diagndstico se manifesto luego de siete dias se dieron las manifestaciones clinicas: temor miedo angustia cefalea,
pérdida de olor y pérdida gusto por 15 dias que uno se va morir. se alter6 mis excretas sobre todo en las noches me levantaba
como seis veces en las noches, mis suefios se modificaron todas las noches despierta, resistencia a las comidas fraccionadas
cada dos o tres dias. Salio positivo al PCR luego de tres meses igual positivo. Luego de tres meses habia medicamentos para
tratamiento. Aislamiento total con la familia. De ahi me recuperé y mis comidas eran fraccionadas por otros 15 dias. Fue una
iniciativa propia después de seis meses u ocho meses sacarse una tomografia, para ver que tanto dafio habia en sus
pulmones o alguna anomalia que pudo haber reinfectado. pero no hubo una buena coordinacién de epidemiologia con el
médico de salud ocupacional. Falta sensibilidad, monitoreo, coordinacién dos veces a la semana para con los trabajadores
gue estaban mal. coordinacién con una amiga para no entrar en tristeza o la melancolia.

RZ: La medida de bioseguridad todos los servicios tienen residuos comunes. Hay tres servicios que tienen su EPP la “Sala
COVID” o “Sala de Vigilancia hay como trece servicios que no tiene su EPP. Entonces, debemos considerar de alto riesgo
de infeccién. Puede que haga su periodo de ventana, su periodo de incubacién y es proceso para nosotros adquirir las
infecciones, ¢no?. Mi familia si tuvo temor, miedo que yo me reinfecte con el virus sabian ellos que ella estaba expuesta. Y
por mi parte hubo temor, pero asi es el trabajo. Lavado de mano antes y después si. Si se maneja adecuadamente los residuos
comunes, falta adecuada reciclado de los viales o ampollas deben ser en cajitas porque corre riesgo se rompan y peligroso
para personal de limpieza, falta capacitacion solo ello.

RZ: La situacién laboral al inicio si pensaba dejar de trabajar por temor y miedo del COVID y mas por cémo ha sido el
contagio por no haber buena coordinacién en lo que son subsidios si hay muchas limitaciones, personal administrativo no
esta capacitado para llevar procesos todo es burocratico. Nosotros éramos los perjudicados para los subsidios, ¢no? Después
de ocho meses, me reincorporé si. a trabajar a pesar de todo temor durante ese tiempo. Se me hizo dificil, tenia miedo, temor
a infectarme. “Salia a la calle y el aire o un soplo ya me queria tumbar de nuevo. Era muy sensible todavia y mantenerme
aislada si me afect6 bastante”

RZ: El confinamiento al inicio también como que la familia tiene que ver mucho con la enfermedad de cémo va actuar, como
era algo nuevo todos entraron en panico no por un colectivo sino un panico familiar, que hay temor. Pero ya con el aislamiento
social entendieron, metidos en casa cumplir su cuarentena encerrada. No he salido para nada, hablar lo especifico por la
ventanita, no podia bajar, no poder compartir con ellos. Es muy triste la realidad de una persona, como van cambiando los
sentimientos del ser humano hacia la persona afectada. Uno empieza a meditar, hace una pequefia introspeccion para poder
mejorar y fortalecer sus debilidades. Y pues mi aislamiento lo hice en dos meses porgue yo sentia que tenia los sintomas en
el segundo mes, que n lo tenia. Ello por las alteraciones de las excretas, el insomnio, lo tenia todavia. Incluso llegué a bajar
de peso, llegué a pesar 55 kilos de los que pesaba 63 kilos y estaba bien embalonada, como si tuviera unos cinco meses de
gestacion. Pero, eso también se complicé con el higado, afecté mi sistema digestivo. De ahi con el transcurso del tiempo, se
fue la virulencia. Por eso a mi me tomé ocho meses todo ese proceso, porque todos los signos y sintomas duraron cerca de
tres meses. No, las actitudes hablan mas que mil palabras. La actitud de los vecinos que me veian y decian: “Tiene COVID
tiene COVID se daban la vuelta y ya no pasaban la voz para saludar. Ni de lejitos, nada”. Hubo un desorden total por parte
de enfermeria porque se quedo sin, es que el trabajo era muy recargado para el personal que estaba laborando, era mucho
estrés porque no habia convocatorias. Pero luego se fue regulando lo que hizo que ya no hubiera mucha carga para el
personal de turno. si, vivo con mis padres. Mi padre es diabético, mi madre y mi hermana sufren de la tiroides y bueno
yo también. Es que yo tenia que anunciarlo, tenia que decirlo porque ellos son de alto riesgo. Como mi padre es diabético
tenia que llamar a la DIRES, yo pertenezco al Agustino y la DIRES es lima centro 5 ellos son los encargados de venir y hacer
la muestra. Gracias a Dios a él, le sali6 negativo vinieron de dos o tres dias, luego de la llamada que realicé. Las
coordinaciones yo las hice sola, porque en mi trabajo ellos debieron de haber coordinado con la DIRES, pero no hubo una
buena coordinacion. Entonces, ellos vinieron y realizaron todo, en esa parte estuve mas tranquila. Mi consciencia estuvo mas
tranquila. Antes de enterarme, habia abajo dos dias antes a compartir con ellos y era mi temor que se hayan infectado, pero
no, todo bien. Mira, en su momento si me sentia afectada, con angustia y desesperanza. Pero, luego ya fui entendiendo que
ya no, pero me tomo seis u ocho meses superar todo eso. Y las alteraciones de las excretas, si se presentd porque
normalmente hacia mis necesidades fisioldgicas en las mafianas 5:30am o 6am y hubo una reversion de 360° para las noches
y me levanta 4 o 6 veces en la madrugada para ir al bafio. Ademas, tenia insomnio, solo dormia una o dos horas no mas por
quince dias. Y bueno mis alimentos también eran fraccionados, cada dos horas o tres horas tenia que comer una porcién. Yo
era consciente que tenia que comer asi no tuviera apetito, porque sientes que sientes el estbmago muy lleno. Para la atencién
médica no habia, sobre todo que yo pertenezco para el seguro social, no habia modo de acceder a una especialidad. Y como



estdbamos en pandemia, los costos en clinicas eran elevadisimos, era un lujo atenderse en una clinica en su momento. Si,
si para reincorporarme tenia que pasar por un neumoélogo por mis antecedentes que tengo de asma. He tenido que ir por mi
cuenta al neumologo para que me tomen una espirometria, la cual sali6 dentro de los valores normales y tomografia pulmonar
dentro de lo normal. Y duré en mi caso hasta octubre, pero me reincorporé en noviembre con todos esos documentos que
presenté al médico de salud ocupacional.

Lugar de la entrevista 2: Hospital Mogrovejo/Oficina de Patrimonio.
Personal administrativo entrevistado: Franco

Fecha de entrevista: 09/07/2021 Turno: tarde Hora: 13.04’

Suceso del evento: abril 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion.

FV: El diagnéstico fue sorprendido y preocupado a la vez. La molecular ambas. Yo les dije que tenia sintomas y dijeron que
vaya a casa y respuesta al dia siguiente que sali positivo. Me quedé 16 dias. Si, me monitoreaban por teléfono preguntaban
como estaba, el médico no me recetd nada en si. Tres dias con fiebre no podia dormir luego este perdi el apetito, pero comia
obligado fue horrible perdi, el gusto y olfato a la semana de la enfermedad bueno este luego segui un tratamiento particular
me senti obligado a comer para que mi cuerpo tenga defensa y se pueda defender de la enfermedad. Bueno, el dolor de
cabeza, las molestias al querer dormir, este, bueno es méas al descansar duermo menos horas no, por eso tomo las pastillas
para poder descansar a un que sea 8 horas. Bueno después de los 16 dias que estuve aislado, el primer mes que seguia me
agitaba al caminar me agitaba bastante, me cansaba poco a poco he ido superando, pero si me sentia muy cansado. Bueno
ahorita siguen las molestias, pero recuperé el olor el gusto ya no me agito ha cambiado bastante mi vida el COVID en todos
los aspectos. Si, si al contrario pero el COVID-19 ha cambiado totalmente mi ritmo de vida ahora. A cambio mi suefio, llevo
tratamiento ahora tomo clonazepam de 2mg, sertralina todos los dias antes de dormir, ese tratamiento tengo hasta la fecha,
el desorden fue cuando hice tres dias fiebre no dormi para nada no podia cerrar los ojos, cambié mi suefio bastante y aparte
la preocupacion de que vaya quedar mal no, mis suefios se desordeno hasta la fecha no puedo descansar bien al menos que
tome las pastillas. El médico de salud ocupacional no me dio nada solo me envié a casa. Consultorio particular la orden de
tomografia.

FV: La medida de bioseguridad bueno durante la pandemia mientras laboro nos dan alcohol gel mascarilla y facial para
mensualmente para poder trabajar. No, porque en si, este ni bien me enteré tome mis precauciones y me aislé de mi familia.
Antes después que pueda que cada cosa coja que me va perjudicar la salud. La limpieza que se hace en la oficina. Que
vengan hacer su trabajo, pero temprano, temprano nada mas solo eso.

FV.: La situacién laboral en cuarentena me llamaban por trabajo no me dejaban tranquilo. Prioritario salir de la enfermedad
poner todo de mi parte. Si, si al contrario pero el COVID-19 ha cambiado totalmente mi ritmo de vida ahora. Estoy asi desde
gue me reincorporé a trabajar luego ya de 36 dias trataba de dormir no podia y me acerque al médico de la institucion me
receto tomar esas pastillas. Solo trabajo aqui, mi sueldo igual ni disminuyo ni aumento. ¢(Bueno asi estamos los
administrativos, los asistenciales les pagan bonos algo asi no? Debe de haber un tipo de compensacién porque me he
enfermado dentro de la institucion. Los tramites lo realicé particularmente. No me descontaron nada porque se presenté los
certificados y este de lo que sali positivo al COVID.

FV: El confinamiento todo normal, cumplen distanciamiento, pero, en un inicio antes que enfermara éramos en total en la
oficina cuatro personas de las cuales a la fecha solamente trabajan una porque dos personas vulnerables, una sancionada
con tramites he. En mi entorno todo tranquilo, tenia que asumir la responsabilidad. mis padres no, estan aislados y ya fueron
vacunados. De mi parte vivo independientemente de mi familia, no tengo mucho roce con ellos. Bueno, el dolor de cabeza,
las molestias al querer dormir, este, bueno es mas al descansar duermo menos horas no, por eso tomo las pastillas para
poder descansar a un que sea 8 horas. Bueno después de los 16 dias que estuve aislado, el primer mes que seguia me
agitaba al caminar me agitaba bastante, me cansaba poco a poco he ido superando, pero si me sentia muy cansado. Bueno
ahorita siguen las molestias, pero recuperé el olor el gusto ya no me agito ha cambiado bastante mi vida el COVID en todos
los aspectos.

Lugar de la entrevista 3: Departamento de Epilepsia
Personal Administrativo: Gladys Diaz
Fecha de entrevista: 13/07/2021 Turno: mafiana Hora: 11.00am.

Suceso del evento: marzo 2021



Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion.

GD: El diagnéstico sucedié en marzo 2021 para mi sorpresa Si, les dije que tenia falta de olfato y de gusto y cuando yo
regresé a laborar alin seguia con eso poco a poco fue mejorando, digamos que a la semana ya estaba mas o menos. Pero,
estuve asi mas de 20 dias. La de sangre, deberian hacer completo el hisopado. Me dijeron que estaba mal, que tenia que ir
a mi casa. El doctor me dijo que vaya al séptimo dia a ver cémo iba y de ahi me mandé otros siete dias. En total 14 dias. Las
enfermeras llamaban a ver coémo iba, todos los dias. Yo vine y quise hacerme la prueba y me dijeron que no, que si me hacian
la prueba igual me iba a seguir saliendo positivo. Asi que no me volvieron a hacer nada.

GD: La medida de bioseguridad hacen lo que pueden, ¢no? Porque no hay tanto tiempo para poner tantas cosas. Si, veo
gue lo estan haciendo bien. Solo mascarilla, alcohol y gel. No, yo no uso EPP. Hago lo que puedo. Me saco las cosas, las
pongo a un costado y le echo alcohol. nada en realidad. Estaban preocupados, pero hasta donde yo sepa no eran como que
“ay que barbaridad” no, nada. (no tuvieron miedo infectarse la familia)

GD: La situacion laboral menciona: que no laboré el tiempo que me dio COVID. De ahi me mandaron solo a casa y de ahi
regresé cuando tenia que regresar. Nada, solo estaba en mi descanso.

GD: El aislamiento refiere que: Aqui se asustaron, pensaban que habia contaminado a todo el mundo y practicamente me
botaron. No, si se fueron varios por vulnerabilidad. Como yo tengo que hacer todo, lo Gnico era limpiar absolutamente todo y
estar distanciados. Eso nada mas. porque yo tengo a mi padre quien es vulnerable de 92 afios y mi hijo adolescente de 14
afios. Entonces, yo me dije que iba a contagiar a toda mi familia.

Lugar de la entrevista 4:/Secretaria de Emergencia
Personal Asistencial entrevistado: Erika

Fecha de entrevista: 2021 Turno: tarde Hora: 14pm
Suceso del evento: marzo 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion.

EV: El diagnostico sucedi6 en abril del 2021 refiere que: me dio temor y miedo del que no tenia empecé a sentir mal y tuvo
el presentimiento que tenia COVID. No, primero me dio bastante suefio. Me daba tanto suefio que me quedaba dormida en
mi sala, me quedaba dormida con mi hermano mientras hablabamos. Me dije: “Suefio, ya. Estoy teniendo mucho suefio”.
Luego empez6 ahi no més la garganta y la cabeza. Esa sensacion de suefio era rara porque yo asi no mas mi hermano me
hablaba y yo me dormia y me dice: “Erika anda mejor a tu cama” y tenia que irme a mi cama y solo me decia: “; por qué me
duermo tanto?”. Eran como dos o tres dias de suefo parejo, de ahi venia la garganta helada y toda esa parte la sentia muy
mal. Sentia que yo pasaba la saliva, pero la sentia con algo ahi que me raspaba y asi empezd mi malestar. Junto con eso
vino los escalofrios, vino el dolor de cabeza, el dolor muscular y ya pues luego ya no soporte porgue de lo que era cada 12hrs
esos malestares, se volvieron mas constantes como cada 8hrs. Yo tenia miedo que a las 6pm me vinieran esos sintomas
porque desde ese tiempo hasta las 7pm era mi malestar. Mi cabeza, todo, todo se me juntaba Si, de hecho, de entrada, me
dijeron por qué habia venido y le dije que era porque me fastidiaba la garganta, por el malestar de la cabeza y el escalofrio
que sentia. Asi que, fui y me saqué la prueba. me dieron los resultados para mi fue muy, muy triste porque me puse a pensar
en mi familia, en mis hijos. Es que se te viene todo, recuerdas a tu familia y te dices: “sAhora qué voy a hacer?” fue la
molecular. que me hicieron el examen me hicieron esperar 10 minutos Luego de ese tiempo me dijeron que esperara un
momento porque el doctor debia hablar conmigo. Ahi fue donde el doctor me dijo que era positivo COVID y que me comprara
el paguete COVID y te vas a ir por cuarentena durante 15 dias y fue lo que hice. Me dieron el resultado, fui por mis cosas y
me fui a casa. El paquete contaba con la azitromicina, las gotitas que eran ivermectina, paracetamol que tenia que tomar
cada cierto tiempo. Si, las gotas eran por dias por kilo de peso. La azitromicina si era cada 24hrs. Si, son suficientes las
pruebas porque se han ido dando y ha estado llegando. Incluso, se han estado llamando a los pacientes que faltan, a las
personas que se estan reincorporando, a las personas nuevas que estan ingresando a trabajar. Por ejemplo, en el area donde
laboro se han contratado nuevos que se esta a la espera que pasen para la vacuna. : Si, tuvieron bastante seguimiento
conmigo me daban palabras de aliento. En epidemiologia me preguntaban cuanto era mi saturacion y los tips para que yo lo
haga en casa, qué tenia que tomar, cémo lo debia de tomar, cémo debia de acostarme, todo. En si yo lo pasé en casa,
tampoco necesité ir a un hospital. Pero cuando ya me sentia cansada y agitada me dijeron que ya era para tratamiento médico,
me mandaron incluso a la clinica por un conocido que tuve ingresé a la clinica San Pablo para que me saquen una tomografia
No, lo que pasa es que en si yo la pedi Peor como yo sentia el dolor en la espalda, y como antes que me de el COVID yo me
habia informado bien de toda esa enfermedad, En si no necesité internarme ni nada de eso porque me dijeron que tenia un
15% de afectacion, pero eso aun lo podia controlar con la medicina. Solo en caso de que eso se elevara y sentia fiebre;
entonces, seria ahi donde ya tenian que aplicarme el internamiento, pero no llegé a ser asi. Si, es decir, me dio fiebre, pero
cuando ya estaba en cuarentena y me quedaba en mi cuarto. Eso 10 dias los pasé con fiebre. Ya después la doctora me dijo
que no, que tenian que ponerme directamente via, que ya no podia esperar mas. La via es lo que me ha sacado de esto. La
dexametasona, la enoxaparina que es en la panza y de ahi para el dolor y malestar me ponian el diclofenaco. Por ejemplo,
me ponian cada dia, pero a veces a las 6 0 8hrs ya me empezaba a doler el cuerpo ya me decia la doctora que tenian que



ponerme diclofenaco para apaciguar el dolor. Antibiéticos no, no los usé. Pero, la enoxaparina si me la recetaron abundante
por la trombosis y todo. Fue de 60

EV: La medida de bioseguridad refiere que: Acéa solamente usamos las dos mascarillas, el alcohol constantemente, pero en
las salas de hospitalizacion si son méas porque tienen los EPP adecuados No, gracias a Dios estamos sanos. Mis hijos, mi
esposo que ya no estd, pero hemos sido sanos Lo que se dice textualmente, es lo que sabemos, pero ya uno cuando esta en
casa es mas profundo el protocolo de uno mismo. De lavar la pared, lavar la puerta, lo que no dice en un papel Si, en este
caso si porque hubo auditoria en limpieza y aqui también han venido Han cambiado de tachos porque la basura se derramaba
por todos lados.

EV: La situacion laboral menciona que: Si, en ese caso si dejé de laborar, digo, pensé en eso. Después que pasé todo solo
le agradeci a Dios y dije que eso ya habia pasado, que me habia salvado, pero ahi vino mi caso, mi problema de que cayeron
mis hijas, cayé mi esposo y ya pues tenia que salir adelante méas que nunca. Si, se hace bastante dificil porque ya empiezas
a preocuparte. Ese temor que hace que a veces te digas: “Mejor no salgo, mejor voy a decir en mi trabajo que iré tres veces
a la semana. ¢ Cémo hago? Son limitados, en parte porque no hay una igualdad. Por ejemplo, se dice que al personal tanto
asistencial como administrativo, segun la norma, debe existir un reconocimiento para igual porque que nosotros no tengamos
pacientes COVID, estamos dentro del area. Nosotros hacemos la documentacion y estamos dentro de un area no tan cerca
a las oficinas, pero creo que debié ser para igual el reconocimiento de lo que ha dado el MINSA. Pero, no fue asi. Si, pero en
mi caso no. Lo que es reconocimiento por sepelio si se solicita y todo, pero demora, me dicen, un afio, no es al momento.
Cuando me fui a sacar la tomografia incluso estaba con el COVID todavia, pero ni aun asi me brindaron el servicio que debia.
No me hicieron sentir mal, no.

EV: El confinamiento: Que ese aislamiento no se respeta, decir aislamiento no hay porque lo vemos en carne propia que a
veces en una oficina estan tres o cuatro. Incluso, lo que area administrativa y logistica, le pongo un ejemplo, vienen todos.
Entonces, eso no es un aislamiento. Aqui no lo estan tomando enserio. En mi entorno, emergencia ha trabajado parejo.
Incluso, solo yo que me dio el COVID y que pasé el caso de mi esposo y todo, yo he sido la Unica que no fue a trabajar por
esos dos meses. Pero de ahi, no hay vulnerable. Refiero lo que es administrativo, lo que es asistencial si hay dos licenciadas
como vulnerables. Si hubo bastantes cambios, quizas para bien porque a veces uno la vida que vive aca en Lima es bien
agitada, muy acelerada. A veces el trabajo y todo, en mi hogar ha sido para bien porque hemos estado mas unidos, aprendido
muchas cosas para hacer. En mi caso, mis hijas han aprendido a cocinar, han aprendido a hacer las cosas, he tenido tiempo
para ellas, de verlas ahi. Cuando a veces uno trabaja y ellas en el colegio, era complicado y el confinamiento en parte bien 'y
en parte personal lo que es emocionalmente le ha afectado. En esa parte mis hijas estaban aburridas, me decian: “mama que
ya por favor vamos a dar una vuelta, que vamos al parque”, pero hablandoles entienden. Ah, lo que es el cansancio. Luego
que nos diera le COVID nos hemos sentido cansadas, agitadas y poco aburridas. Yo si para un tanto mas nerviosa. Me asusto
y ya todo eso se complica, pero poco a poco. En cuanto a mi suefio, esta normal. Mi segunda hija ella si se ha quedado con
dolor de espalda, pero ya esta con vitaminas. No, pero hacemos ejercicios en casa. Nos hemos comprado cosas de gimnasio
para hacerlo en casa, ya que no se puede salir. Solo ahi nos mantenemos en la noche.

Lugar de la entrevista 5: Departamento de Emergencia
Personal Asistencial entrevistado 5: Jesus Gonzales
Fecha de entrevista: /2021 Turno: tarde Hora: 13.40pm
Suceso del evento: fines de junio 2020

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion.

JG: El diagnostico fue alarmante por el riesgo de sufrir la enfermedad y la preocupacion de contagiar a la familia. A los 14
dias la prueba rapida, lo cual sali6 negativo y a los 20 dias me hacen un hisopado el cual si sale positivo. Me enviaron por
cuarentena por 15 dias. Luego por la insistencia de la tos, prolongué una semana mas Si, tenia tos, diarrea mas o menos
unos 6 o 10 dias, no tuve fiebre ni el dolor de los pulmones. No, es un poco deficiente la atenciéon. No hay accesibilidad para
controlar el mismo diagnéstico. No tenemos acceso a tomografia del térax, no hay indicaciones médicas en cuanto al
tratamiento. Solo preguntas de cémo me encontraba o si tenia diarrea o tos y si, las llamadas fueron diarias, pero no fue
suficiente como paciente. Tuve dolores en la espalda, después unos escalofrios por las noches e incomodidad para dormir.
También tuve fiebre, tos y diarrea. Imposible, ya con lo hacia boca abajo cufiado hubo indicaciones por experiencia de la
familia y todo. Estuve en turno de noche y solicité a la doctora de servicio y me indicé hidroxicloroquina junto con otros
medicamentos del momento los cuales en los cuatro dias no me hicieron efecto. De ahi por cuenta propia tomé ivermectina
mas azitromicina y ahi si encontré una mejoria. No, en momento no hubo encargados que nos ayuden con los examenes. Por
iniciativa propia me tomé una tomografia de térax que indicaba indicios de COVID. En ningdin momento hubo profesionales
que asumieran este tipo de problemas que padecié en su momento el personal.



JG: Las medidas de bioseguridad Al principio de la pandemia hubo mucha carencia, ahora si. Ahora si tenemos
bioseguridad para cada turno. En emergencia si va todo bien, que es mi area. Todo bien con el EPP. Entre abril y junio del
2020 habia demasiada deficiencia. Padeciamos de mascarillas, con una sola chaqueta y pantalén que se cambiaba una vez
al dia. Hubo carencias. Si, de antemano si un poco. Felizmente somos familia que trabajamos mas en salud y lo controlamos.

No al 100%, se podria decir un 80%.(protocolo) : Si, ahora si se estd manejando porque ya hay mas charlas y
recomendaciones para saber lo que va en la bolsa roja, ya no nos cambiamos de ropa en cada paciente de sospecha de
COVID. Ah, en una bosa roja rotulada y bien cerrada. Claro siempre hay riesgo porque se pueden romper. Algunos piensan
gue deberia de ser una cajita.

JG: Situacién laboral Si, al inicio de la pandemia porque existia el verdadero temor a contagiarse pues se trataba de un
virus mortal. No pensé en dejar de trabajar porque de antemano era una necesidad. En cuanto a riesgo o temor si, pero si
hubo una mejora econémica porque tuvimos apoyo de horas complementarias, el bono. Asi que si econémicamente. Existen,
pero es demasiada la demora en cuanto a su cumplimiento. Si tuve inconvenientes con los beneficios si por la demora de
tiempo por el pago.

JG. El confinamiento el aislarse en cuarentena ha sido favorable a la familia. Si, si hubo bastante. Al inicio de la pandemia
en meses de marzo y junio no habia mucho personal. La mayoria se fue por ser vulnerable, pero llegamos a salir. Unos
cambios en el hogar con mas higiene, mas control al llegar a casa y desinfectarse, cambio de zapato, aislar la ropa que usas
en la calle. Y si, hubo muchos cambios Solo en el momento que estuve mal tuve mal suefio y diarreas, pero luego no. Hay
mucha deficiencia en capacidad de respuesta, no estamos totalmente preparados, no estamos capacitados para responder
estas emergencias.

Lugar de la entrevista 6: Sala de micro neurocirugia (sala Rosario)
Personal Asistencial: Técnico Enfermeria. Maria Mendoza

Fecha de entrevista: 13/07/2021 Turno: tarde Hora: 16.00

Suceso del evento: marzo 2021

Buenas tarde quien le habla labora en este hospital Mogrovejo ubicado en jr. Ancash 1271-Barrios Altos. Cercado Lima. Mi
nombre es: Gladys Berrocal Inca. De antemano gracias por su participacion.

MM: El diagnéstico Me inmuto porque no pensé. Yo cansada no sé el cuerpo me dolia del y propio estaba decaida, me y
queria descansar dolia la garganta y me sentia muy. A pesar de todo eso no esperaba contagiarme porque no salia. y yo no
me explico tampoco como me he contagiado. Pensé primero en mi familia: ¢ qué voy a hacer con mi familia? ¢con los de
casa? Lo Unico que hice fue quedarme callada, recibir mi credencial y me dijeron que me fuera a casa que me iban a
monitorear y en realidad lo que si me dio algo es que no note ni siquiera una pastilla o un examen de térax que yo eso era lo
que yo queria, como yo salia en esos examenes. Solo tuve que estar pidiendo de favor que me hagan una orden para sacar
una placa a los pulmones porque no nos daban nada. Lo Unico que nos decian era que nos fuéramos a casa y no nos daban
ninguna: La molecular. Pero ahora hacen la molecular y ya no hacen la PCR cuando me volvi a tomar la molecular me sali6
positivo nuevamente y no presenté casi sintomas. Fue iniciativa propia en mi sala, en la sala Rosario. Al médico de sala, pero
en ningin momento me dijeron que me lo iban a tomar ni como control. Le diré que me llamaban a preguntarme como seguia
decian era que tomara descanso, creo que el COVID necesitaba alguna medicina, eso fue después, después que toda mi
familia se contaminara De ahi todo me sabia malo, insipido. Que fue mas 0 menos a la semana y media no mas.

MM: La medida de bioseguridad nos estaban dando el EPP mas o menos, se puede decir bien, un EPP de una calidad
como plastico que cuando uno se ponia en el cuerpo, permanecia el polo, por dentro, mojado. Y eso también se ha reclamado
pero lo Unico que ha mejorado es el uniforme, el pantalén, la chagueta que daban, pero el resto no ha mejorado porque siguen
dando las tiras esas de las mascarillas que no son seguras. Si, mi familia hasta ahora estéd muy preocupada cada vez que me
llevan o me van a recoger a veces, trato de usar el alcohol, lavarme mis manos, tan pronto llego del hospital dejo mi ropa en
un solo sitio, que se mantenga ahi por horas. Yo si lavo, me bafio, aunque ahora hace mucho frio, ¢no? Este, me bafio y
salgo ya con ropa de aca y yo me mantengo con una mascarilla dentro de la casa, pero las mas simples para evitar contagio.
No, hay bastante contradiccion. A veces ponen de amarillo solo para frasco, a veces ponen bolsas donde se encuentran otros
residuos y nos llama la atencién a todos sabiendo que cada color es para cada cosa.

MM: La situacién laboral miré, yo desde que cai mal yo pensé ya no venir a trabajar. Siempre lo he dicho, a la primera
circunstancia que haya ya pasando los 60 afios, uno pueda cesar, yo creo que estoy en todo mi derecho hacerlo. No, yo
laboraba ahi no més. Siempre trataba de estar en casa porque hay vulnerables aqui en casa y siempre me perjudico porque
de todas maneras casi no salia. Bueno con respecto a los tramites, si he pasado duros obstaculos, pero gracias a Dios hay
compafieras que no se olvidan del compafierismo, incluso me dijeron que me iban a descontar porque me habian pagado y
que yo me habia pasado los 20 dias del afio. Y me hicieron tantas cosas que yo al final dije que no me descuenten nada y
gue ya no me consideren ningin bono de ahora, del afio 2021 no recibo a pesar que ingresé desde marzo a trabajar hasta la
presente. No recibo ningln bono porqgue me ponen uno y otra cosa y yo lo Unico que quiero ahora es mi tranquilidad y mi paz,
nada mas. No, discriminada no. Fue mas como una medida de precaucion y yo misma lo hacia. Por decir, yo habia tenido mi
COVID, yo cuando ya me acercaba a una compafiera me ponia mi mascarilla, tenia mi taza sola, mi cuchara sola.



MM: El confinamiento refiere que se e extrafia bastante, nos llamabamos y cada quien contaba sus historias. Algunos se
sentian felices porque estaban en casa, otros se sentian desplazados como que ya no iban a volver, una cosa asi, otros
querian venir, pero por su vulnerabilidad que presentaban no los dejaban y como que eso a nosotros nos afecté mucho. Me
reincorporé el 2 de abril del 2020, y cuando yo llegué todo para mi era tétrico. Camas sacadas, puertas cerradas. Yo regresaba
de vacaciones. Era algo que nunca me imaginé asi el hospital, nunca, nunca. Poco personal, el hospital lo veia triste, caras
nuevas porque entré personal nuevo. Incluso lo que conté ya no te dejaban entrar al hospital y para ello teniamos que pedir
bastante permiso. Hay médicos que no los vemos hasta ahora, jefas que no las vemos hasta ahora porque ser jefa también
requiere afios de servicio yo laboré de corrido mandaban reemplazo gente por decir a veces cuando se infectaban varias en
una determinada época, dejaban de infectarse y cogian otra determinada. Ahi era donde faltaba personal, entonces nos
recargaban el trabajo a nosotros que una y otras veces nos quedadbamos solas en la sala. Ahora también estamos trabajando
dos en una sola sala y son de 15,13 o 12 pacientes por decir cirugia en la cual yo pertenezco. Eso también es un recargo,
por ejemplo, vienen pacientes de una cuarentena que han pasado todo eso, mandan a alguien que ayude a cubrir ahi, pero
de por si se trabaj6 con menos personal. Al menos en la calidad de pacientes neurol6gicos que tenemos no es conveniente
trabajar dos técnicos sabiendo que se tiene que también tramitar porque no entran familiares, se tiene que tramitar 6rdenes,
cirugias, o6rdenes de sala, examenes, procedimientos y todo eso nos lleva un tiempo y quienes pasan todo eso somos
nosotros, los técnicos porque tenemos que doblegar nuestro trabajo rapidito haciendo una y otra cosa a la vez para poder
terminar a tiempo todo lo que tiene que terminarse. : Si, mi hermano. Me quedé con mi hermano. Eramos tres en casa, bueno
conmigo cuatro. Mi esposo que era diabético y tenia 71 afios, mi mama que ya tenia 86 afios y sufria de Alzheimer. Mi
hermano que es un RM moderado por crisis, él tiene 56 afios y bueno yo tengo 60 afios y que sigo adelante Bueno en mi
casa hubo bastante cambios. Mis hijos me apoyan bastante, ellos son los primeros que estan viendo que es lo que falta en
casa, que es lo que me falta a mi. Quien ve para que yo no trabaje tanto, me llevan a veces en alguna movilidad y en la
comida también se encargan ellos. Mi hermano, que tengo una persona que me lo cuida solamente cuando yo trabajo y bueno
el control de él que también tengo que llevarlo y estar pendiente en su vacuna, en su control. No, el suefio méas bien duermo
poco, no duermo mucho También un poco de estrés, el estrés no me deja dormir bastante porque yo quiero ganarle al tiempo
como siempre lo he hecho, pero veo que no se le puede ganar mientras no. En cuanto al 2020, se detecté la pandemia, yo
estaba a dos semanas de ser intervenida de quiste hidatidico que me llevaban a un dolor tan fuerte que me mandaban al
seguro. Incluso, del hospital fui en varias oportunidades por esos sintomas. A mi me iban a operar de eso quistes, pero cuando
ya vino la pandemia. No, no me llegué a operar. Solo esta ahi amortiguado y creo que ya tengo tres. Me dijeron que tenia
tres, pero uno era el mas grandecito. : Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le dio hasta el que estaba con COVID.
Cada quien estaba en su cuarto. Pero como mi esposo era diabético él era el mas predispuesto a complicarse. Yo también
ya estaba contagiada, yo estaba en el segundo piso y cuando vi a mi esposo porque no lo veia cinco dias porque yo estaba
aislada, entonces mis hijos me llaman y me dicen: “mama mi papa esta bien furioso porque él quiere verte, que donde estas”.
Cuando yo alcanzo a ver a mi esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien critico. Yo me asusté por
verlo asi a él. Agarré y me protegi de todo y bajé atenderlo, cuando yo bajo a atenderlo yo vi los sintomas de mi mamay uno
de mis hijos que le dolia la cabeza y le dolia fuerte. Incluso, empezé a hacer fiebre él también. Entonces, al ver todo eso yo
ya pensé en lo peor y me dediqué atenderlos a ellos, a llamar por teléfono a las centrales que daban por el COVID y todo eso
gue como estaba tan grande la pandemia eso se colapsé. Eso fue ya en el 2021, en el mes de febrero y tuve que internar a
mi esposo en el seguro en el cual él fallecié ahi y después regresé a casa por el resto. También estuvo mal mi madre quien
también falleci6 y ahi ya me quedé con mis hijos: uno hospitalizado y tres en casa con COVID. Pero, gracias a Dios mandaron
a una ambulancia, nos vieron y fuimos saliendo poco a poco. Somos los que hemos quedado ahora en casa.

MM: Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le dio hasta el que estaba con COVID. Cada quien estaba en su cuarto.
Pero como mi esposo era diabético él era el mas predispuesto a complicarse. Yo también ya estaba contagiada, yo estaba
en el segundo piso y cuando vi a mi esposo porque no lo veia cinco dias porque yo estaba aislada, entonces mis hijos me
llaman y me dicen: “mama mi papa estéa bien furioso porque él quiere verte, que donde estas”. Cuando yo alcanzo a ver a mi
esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien critico. Yo me asusté por verlo asi a él. Agarré y me protegi
de todo y bajé atenderlo, cuando yo bajo a atenderlo yo vi los sintomas de mi mama y uno de mis hijos que le dolia la cabeza
y le dolia fuerte. Incluso, empez6 a hacer fiebre él también. Entonces, al ver todo eso yo ya pensé en lo peor y me dediqué
atenderlos a ellos, a llamar por teléfono a las centrales que daban por el COVID y todo eso que como estaba tan grande la
pandemia eso se colaps6. Eso fue ya en el 2021, en el mes de febrero y tuve que internar a mi esposo en el seguro en el cual
él fallecié ahi y después regresé a casa por el resto. También estuvo mal mi madre quien también fallecié y ahi ya me quedé
con mis hijos: uno hospitalizado y tres en casa con COVID. Pero, gracias a Dios mandaron a una ambulancia, nos vieron y
fuimos saliendo poco a poco. Somos los que hemos quedado ahora en casa.

CONFIABILIDAD DEL SISTEMA DE CATEGORIA- CODIFICACION

Los resultados de andlisis por categorias se dan de la siguiente manera; GB-2021-RZ-F-47-01-01 El diagnéstico se
manifesto luego de siete dias se dieron las manifestaciones clinicas: temor miedo angustia cefalea, pérdida de olor y pérdida
gusto por 15 dias que uno se va morir. se alter6 mis excretas sobre todo en las noches me levantaba como seis veces en las
noches, mis suefios se modificaron todas las noches despierta, resistencia a las comidas fraccionadas cada dos o tres dias.
Salié positivo al PCR luego de tres meses igual positivo. Luego de tres meses habia medicamentos para tratamiento.
Aislamiento total con la familia. De ahi me recuperé y mis comidas eran fraccionadas por otros 15 dias. Fue una iniciativa
propia después de seis meses u ocho meses sacarse una tomografia, para ver que tanto dafio habia en sus pulmones o

alguna anomalia que pudo haber reinfectado. pero no hubo una buena coordinacién de epidemiologia con el médico de salud



ocupacional. Falta sensibilidad, monitoreo, coordinacién dos veces a la semana para con los trabajadores que estaban mal.

coordinacion con una amiga para no entrar en tristeza o la melancolia.

GB-2021-RZ-F-47-01-02 La medida de bioseguridad todos los servicios tienen residuos comunes. Hay tres servicios que
tienen su EPP la “Sala COVID” o “Sala de Vigilancia hay como trece servicios que no tiene su EPP. Entonces, debemos
considerar de alto riesgo de infeccién. Puede que haga su periodo de ventana, su periodo de incubacion y es proceso para
nosotros adquirir las infecciones, ¢no?. Mi familia si tuvo temor, miedo que yo me reinfecte con el virus sabian ellos que ella
estaba expuesta. Y por mi parte hubo temor, pero asi es el trabajo. Lavado de mano antes y después si. Si se maneja
adecuadamente los residuos comunes, falta adecuada reciclado de los viales o ampollas deben ser en cajitas porque corre

riesgo se rompan y peligroso para personal de limpieza, falta capacitacion solo ello.

GB-2021-RZ-F-47-01-03 La situacion laboral al inicio si pensaba dejar de trabajar por temor y miedo del COVID y mas por
cémo ha sido el contagio por no haber buena coordinaciéon en lo que son subsidios si hay muchas limitaciones, personal
administrativo no esta capacitado para llevar procesos todo es burocratico. Nosotros éramos los perjudicados para los
subsidios, ¢,no? Después de ocho meses, me reincorporé si. a trabajar a pesar de todo temor durante ese tiempo. Se me hizo
dificil, tenia miedo, temor a infectarme. “Salia a la calle y el aire o un soplo ya me queria tumbar de nuevo. Era muy sensible

todavia y mantenerme aislada si me afecto bastante”

GB-2021-RZ-F-47-01-04 El confinamiento al inicio también como que la familia tiene que ver mucho con la enfermedad de
cémo va actuar, como era algo nuevo todos entraron en panico no por un colectivo sino un panico familiar, que hay temor.
Pero ya con el aislamiento social entendieron, metidos en casa cumplir su cuarentena encerrada. No he salido para nada,
hablar lo especifico por la ventanita, no podia bajar, no poder compartir con ellos. Es muy triste la realidad de una persona,
como van cambiando los sentimientos del ser humano hacia la persona afectada. Uno empieza a meditar, hace una pequefia
introspeccion para poder mejorar y fortalecer sus debilidades. Y pues mi aislamiento lo hice en dos meses porque yo sentia
que tenia los sintomas en el segundo mes, que n lo tenia. Ello por las alteraciones de las excretas, el insomnio, lo tenia
todavia. Incluso llegué a bajar de peso, llegué a pesar 55 kilos de los que pesaba 63 kilos y estaba bien embalonada, como
si tuviera unos cinco meses de gestacion. Pero, eso también se complicé con el higado, afecté mi sistema digestivo. De ahi
con el transcurso del tiempo, se fue la virulencia. Por eso a mi me tom6 ocho meses todo ese proceso, porque todos los
signos y sintomas duraron cerca de tres meses. No, las actitudes hablan mas que mil palabras. La actitud de los vecinos que
me veian y decian: “Tiene COVID tiene COVID se daban la vuelta y ya no pasaban la voz para saludar. Ni de lejitos, nada”.
Hubo un desorden total por parte de enfermeria porque se quedo sin, es que el trabajo era muy recargado para el personal
gue estaba laborando, era mucho estrés porque no habia convocatorias. Pero luego se fue regulando lo que hizo que ya no
hubiera mucha carga para el personal de turno. si, vivo con mis padres. Mi padre es diabético, mi madre y mi hermana
sufren de latiroides y bueno yo también. Es que yo tenia que anunciarlo, tenia que decirlo porgque ellos son de alto riesgo.
Como mi padre es diabético tenia que llamar a la DIRES, yo pertenezco al Agustino y la DIRES es lima centro 5 ellos son los
encargados de venir y hacer la muestra. Gracias a Dios a él, le salié negativo vinieron de dos o tres dias, luego de la llamada
que realicé. Las coordinaciones yo las hice sola, porque en mi trabajo ellos debieron de haber coordinado con la DIRES, pero
no hubo una buena coordinacién. Entonces, ellos vinieron y realizaron todo, en esa parte estuve mas tranquila. Mi consciencia
estuvo més tranquila. Antes de enterarme, habia abajo dos dias antes a compartir con ellos y era mi temor que se hayan
infectado, pero no, todo bien. Mira, en su momento si me sentia afectada, con angustia y desesperanza. Pero, luego ya fui
entendiendo que ya no, pero me tomo seis u ocho meses superar todo eso. Y las alteraciones de las excretas, si se presento
porque normalmente hacia mis necesidades fisiolégicas en las mafianas 5:30am o 6am y hubo una reversiéon de 360° para
las noches y me levanta 4 o 6 veces en la madrugada para ir al bafio. Ademas, tenia insomnio, solo dormia una o dos horas
no mas por quince dias. Y bueno mis alimentos también eran fraccionados, cada dos horas o tres horas tenia que comer una
porcién. Yo era consciente que tenia que comer asi no tuviera apetito, porque sientes que sientes el estbmago muy lleno.
Para la atencion médica no habia, sobre todo que yo pertenezco para el seguro social, no habia modo de acceder a una
especialidad. Y como estabamos en pandemia, los costos en clinicas eran elevadisimos, era un lujo atenderse en una clinica

en su momento. Si, si para reincorporarme tenia que pasar por un neumaélogo por mis antecedentes que tengo de asma. He



tenido que ir por mi cuenta al neumoélogo para que me tomen una espirometria, la cual salié dentro de los valores normales y
tomografia pulmonar dentro de lo normal. Y duré en mi caso hasta octubre, pero me reincorporé en noviembre con todos esos

documentos que presenté al médico de salud ocupacional.

GB-2021-FR-M-36-01-01 El diagnéstico fue sorprendido y preocupado a la vez. La molecular ambas. Yo les dije que tenia
sintomas y dijeron que vaya a casa y respuesta al dia siguiente que sali positivo. Me quedé 16 dias. Si, me monitoreaban por
teléfono preguntaban cémo estaba, el médico no me recet6 nada en si. Tres dias con fiebre no podia dormir luego este perdi
el apetito, pero comia obligado fue horrible perdi, el gusto y olfato a la semana de la enfermedad bueno este luego segui un
tratamiento particular me senti obligado a comer para que mi cuerpo tenga defensa y se pueda defender de la enfermedad.
Bueno, el dolor de cabeza, las molestias al querer dormir, este, bueno es mas al descansar duermo menos horas no, por eso
tomo las pastillas para poder descansar a un que sea 8 horas. Bueno después de los 16 dias que estuve aislado, el primer
mes que seguia me agitaba al caminar me agitaba bastante, me cansaba poco a poco he ido superando, pero si me sentia
muy cansado. Bueno ahorita siguen las molestias, pero recuperé el olor el gusto ya no me agito ha cambiado bastante mi
vida el COVID en todos los aspectos. Si, si al contrario pero el COVID-19 ha cambiado totalmente mi ritmo de vida ahora. A
cambio mi suefio, llevo tratamiento ahora tomo clonazepam de 2mg, sertralina todos los dias antes de dormir, ese tratamiento
tengo hasta la fecha, el desorden fue cuando hice tres dias fiebre no dormi para nada no podia cerrar los ojos, cambi6é mi
suefio bastante y aparte la preocupacion de que vaya quedar mal no, mis suefios se desordeno hasta la fecha no puedo
descansar bien al menos que tome las pastillas. El médico de salud ocupacional no me dio nada solo me envié a casa.
Consultorio particular la orden de tomografia.

GB-2021-FR-M-36-02-02 La medida de bioseguridad bueno durante la pandemia mientras laboro nos dan alcohol gel
mascarilla y facial para mensualmente para poder trabajar. No, porque en si, este ni bien me enteré tome mis precauciones
y me aislé de mi familia. Antes después que pueda que cada cosa coja que me va perjudicar la salud. La limpieza que se

hace en la oficina. Que vengan hacer su trabajo, pero temprano, temprano nada mas solo eso.

GB-2021-FR-M-36-02-03 La situacion laboral en cuarentena me llamaban por trabajo no me dejaban tranquilo. Prioritario
salir de la enfermedad poner todo de mi parte. Si, si al contrario pero el COVID-19 ha cambiado totalmente mi ritmo de vida
ahora. Estoy asi desde que me reincorporé a trabajar luego ya de 36 dias trataba de dormir no podia y me acerque al médico
de la institucion me receto tomar esas pastillas. Solo trabajo aqui, mi sueldo igual ni disminuyo ni aumento. ¢Bueno asi
estamos los administrativos, los asistenciales les pagan bonos algo asi no? Debe de haber un tipo de compensacion porque
me he enfermado dentro de la institucion. Los tramites lo realicé particularmente. No me descontaron nada porque se presenté
los certificados y este de lo que sali positivo al COVID.

GB-2021-FR-M-36-02-04 El confinamiento todo normal, cumplen distanciamiento, pero, en un inicio antes que enfermara
éramos en total en la oficina cuatro personas de las cuales a la fecha solamente trabajan una porque dos personas
vulnerables, una sancionada con tramites he. En mi entorno todo tranquilo, tenia que asumir la responsabilidad. mis padres
no, estan aislados y ya fueron vacunados. De mi parte vivo independientemente de mi familia, no tengo mucho roce con ellos.
Bueno, el dolor de cabeza, las molestias al querer dormir, este, bueno es mas al descansar duermo menos horas no, por eso
tomo las pastillas para poder descansar a un que sea 8 horas. Bueno después de los 16 dias que estuve aislado, el primer
mes que seguia me agitaba al caminar me agitaba bastante, me cansaba poco a poco he ido superando, pero si me sentia
muy cansado. Bueno ahorita siguen las molestias, pero recuperé el olor el gusto ya no me agito ha cambiado bastante mi
vida el COVID en todos los aspectos.

GB-2021-GD-F-61-02-01 El diagndstico sucedié en marzo 2021 para mi sorpresa Si, les dije que tenia falta de olfato y de
gusto y cuando yo regresé a laborar ain seguia con eso poco a poco fue mejorando, digamos que a la semana ya estaba
mas o0 menos. Pero, estuve asi mas de 20 dias. La de sangre, deberian hacer completo el hisopado. Me dijeron que estaba

mal, que tenia que ir a mi casa. El doctor me dijo que vaya al séptimo dia a ver como iba y de ahi me mando otros siete dias.



En total 14 dias. Las enfermeras llamaban a ver cémo iba, todos los dias. Yo vine y quise hacerme la prueba y me dijeron

que no, que si me hacian la prueba igual me iba a seguir saliendo positivo. Asi que no me volvieron a hacer nada.

GB-2021-GD-F-61-02-02 La medida de bioseguridad hace lo que pueden, ¢no? Porque no hay tanto tiempo para poner
tantas cosas. Si, veo que lo estan haciendo bien. Solo mascarilla, alcohol y gel. No, yo no uso EPP. Hago lo que puedo. Me
saco las cosas, las pongo a un costado y le echo alcohol. nada en realidad. Estaban preocupados, pero hasta donde yo sepa

no eran como que “ay que barbaridad” no, nada. (no tuvieron miedo infectarse la familia)

GB-2021-GD-F-61-02-03 La situacién laboral menciona: que no laboré el tiempo que me dio COVID. De ahi me mandaron

solo a casa y de ahi regresé cuando tenia que regresar. Nada, solo estaba en mi descanso.

GB-2021-GD-F-61-02-04 El aislamiento refiere que: Aqui se asustaron, pensaban que habia contaminado a todo el mundo
y practicamente me botaron. No, si se fueron varios por vulnerabilidad. Como yo tengo que hacer todo, lo Gnico era limpiar
absolutamente todo y estar distanciados. Eso nada més. porque yo tengo a mi padre quien es vulnerable de 92 afios y mi hijo

adolescente de 14 afios. Entonces, yo me dije que iba a contagiar a toda mi familia.

GB-2021-EV-F-41-02-01: El diagnéstico sucedié en abril del 2021 refiere que: me dio temor y miedo del que no tenia
empecé a sentir mal y tuvo el presentimiento que tenfa COVID. No, primero me dio bastante suefio. Me daba tanto suefio que
me quedaba dormida en mi sala, me quedaba dormida con mi hermano mientras hablabamos. Me dije: “Suefio, ya. Estoy
teniendo mucho suefio”. Luego empez6 ahi no mas la garganta y la cabeza. Esa sensacion de suefio era rara porque yo asi
no mas mi hermano me hablaba y yo me dormia y me dice: “Erika anda mejor a tu cama” y tenia que irme a mi cama y solo
me decia: “¢por qué me duermo tanto?”. Eran como dos o tres dias de suefio parejo, de ahi venia la garganta helada y toda
esa parte la sentia muy mal. Sentia que yo pasaba la saliva, pero la sentia con algo ahi que me raspaba y asi empez6 mi
malestar. Junto con eso vino los escalofrios, vino el dolor de cabeza, el dolor muscular y ya pues luego ya no soporte porque
de lo que era cada 12hrs esos malestares, se volvieron mas constantes como cada 8hrs. Yo tenia miedo que a las 6pm me
vinieran esos sintomas porque desde ese tiempo hasta las 7pm era mi malestar. Mi cabeza, todo, todo se me juntaba Si, de
hecho, de entrada, me dijeron por qué habia venido y le dije que era porque me fastidiaba la garganta, por el malestar de la
cabeza y el escalofrio que sentia. Asi que, fui y me saqué la prueba. me dieron los resultados para mi fue muy, muy triste
porgue me puse a pensar en mi familia, en mis hijos. Es que se te viene todo, recuerdas a tu familia y te dices: “¢Ahora qué
voy a hacer?” fue la molecular. que me hicieron el examen me hicieron esperar 10 minutos Luego de ese tiempo me dijeron
que esperara un momento porque el doctor debia hablar conmigo. Ahi fue donde el doctor me dijo que era positivo COVID y
que me comprara el paquete COVID y te vas a ir por cuarentena durante 15 dias y fue lo que hice. Me dieron el resultado, fui
por mis cosas y me fui a casa. El paquete contaba con la azitromicina, las gotitas que eran ivermectina, paracetamol que
tenia que tomar cada cierto tiempo. Si, las gotas eran por dias por kilo de peso. La azitromicina si era cada 24hrs. Si, son
suficientes las pruebas porque se han ido dando y ha estado llegando. Incluso, se han estado llamando a los pacientes que
faltan, a las personas que se estan reincorporando, a las personas nuevas que estan ingresando a trabajar. Por ejemplo, en
el area donde laboro se han contratado nuevos que se esta a la espera que pasen para la vacuna. : Si, tuvieron bastante
seguimiento conmigo me daban palabras de aliento. En epidemiologia me preguntaban cuanto era mi saturacion y los tips
para que yo lo haga en casa, qué tenia que tomar, como lo debia de tomar, como debia de acostarme, todo. En si yo lo pasé
en casa, tampoco necesité ir a un hospital. Pero cuando ya me sentia cansada y agitada me dijeron que ya era para
tratamiento médico, me mandaron incluso a la clinica por un conocido que tuve ingresé a la clinica San Pablo para que me
saguen una tomografia No, lo que pasa es que en si yo la pedi Peor como yo sentia el dolor en la espalda, y como antes que
me de el COVID yo me habia informado bien de toda esa enfermedad, En si no necesité internarme ni nada de eso porque
me dijeron que tenia un 15% de afectacion, pero eso aun lo podia controlar con la medicina. Solo en caso de que eso se
elevara y sentia fiebre; entonces, seria ahi donde ya tenian que aplicarme el internamiento, pero no llegé a ser asi. Si, es
decir, me dio fiebre, pero cuando ya estaba en cuarentena y me quedaba en mi cuarto. Eso 10 dias los pasé con fiebre. Ya
después la doctora me dijo que no, que tenian que ponerme directamente via, que ya no podia esperar més. La via es lo que

me ha sacado de esto. La dexametasona, la enoxaparina que es en la panza y de ahi para el dolor y malestar me ponian el



diclofenaco. Por ejemplo, me ponian cada dia, pero a veces a las 6 o 8hrs ya me empezaba a doler el cuerpo ya me decia la
doctora que tenian que ponerme diclofenaco para apaciguar el dolor. Antibiéticos no, no los usé. Pero, la enoxaparina si me

la recetaron abundante por la trombosis y todo. Fue de 60.

GB-2021-EV-F-41-03-02 La medida de bioseguridad refiere que: Aca solamente usamos las dos mascarillas, el alcohol
constantemente, pero en las salas de hospitalizacion si son mas porque tienen los EPP adecuados No, gracias a Dios estamos
sanos. Mis hijos, mi esposo que ya no esta, pero hemos sido sanos Lo que se dice textualmente, es lo que sabemos, pero ya
uno cuando esta en casa es mas profundo el protocolo de uno mismo. De lavar la pared, lavar la puerta, lo que no dice en un
papel Si, en este caso si porque hubo auditoria en limpieza y aqui también han venido Han cambiado de tachos porque la

basura se derramaba por todos lados.

GB-2021-EV-F-41-03-03 La situacion laboral menciona que: Si, en ese caso si dejé de laborar, digo, pensé en eso. Después
gue pasé todo solo le agradeci a Dios y dije que eso ya habia pasado, que me habia salvado, pero ahi vino mi caso, mi
problema de que cayeron mis hijas, cayé mi esposo y ya pues tenia que salir adelante méas que nunca. Si, se hace bastante
dificil porque ya empiezas a preocuparte. Ese temor que hace que a veces te digas: “Mejor no salgo, mejor voy a decir en mi
trabajo que iré tres veces a la semana. ¢ Cémo hago? Son limitados, en parte porque no hay una igualdad. Por ejemplo, se
dice que al personal tanto asistencial como administrativo, segiin la norma, debe existir un reconocimiento para igual porque
gue nosotros no tengamos pacientes COVID, estamos dentro del area. Nosotros hacemos la documentacién y estamos dentro
de un area no tan cerca a las oficinas, pero creo que debié ser para igual el reconocimiento de lo que ha dado el MINSA.
Pero, no fue asi. Si, pero en mi caso no. Lo que es reconocimiento por sepelio si se solicita y todo, pero demora, me dicen,
un afio, no es al momento. Cuando me fui a sacar la tomografia incluso estaba con el COVID todavia, pero ni aun asi me

brindaron el servicio que debia. No me hicieron sentir mal, no.

GB-2021-EV-F-41-03-04 El confinamiento o aislamiento no se respeta, es decir aislamiento no hay porgue lo vemos en
carne propia que a veces en una oficina estan tres o cuatro. Incluso, lo que area administrativa y logistica, le pongo un ejemplo,
vienen todos. Entonces, eso no es un aislamiento. Aqui no lo estan tomando enserio. En mi entorno, emergencia ha trabajado
parejo. Incluso, solo yo que me dio el COVID y que paso el caso de mi esposo y todo, yo he sido la Gnica que no fue a trabajar
por esos dos meses. Pero de ahi, no hay vulnerable. Refiero lo que es administrativo, lo que es asistencial si hay dos
licenciadas como vulnerables. Si hubo bastantes cambios, quizas para bien porque a veces uno la vida que vive acé en Lima
es bien agitada, muy acelerada. A veces el trabajo y todo, en mi hogar ha sido para bien porque hemos estado mas unidos,
aprendido muchas cosas para hacer. En mi caso, mis hijas han aprendido a cocinar, han aprendido a hacer las cosas, he
tenido tiempo para ellas, de verlas ahi. Cuando a veces uno trabaja y ellas en el colegio, era complicado y el confinamiento
en parte bien y en parte personal lo que es emocionalmente le ha afectado. En esa parte mis hijas estaban aburridas, me
decian: “mama que ya por favor vamos a dar una vuelta, que vamos al parque”, pero hablandoles entienden. Ah, lo que es el
cansancio. Luego que nos diera le COVID nos hemos sentido cansadas, agitadas y poco aburridas. Yo si para un tanto mas
nerviosa. Me asusto y ya todo eso se complica, pero poco a poco. En cuanto a mi suefio, esta normal. Mi segunda hija ella si
se ha quedado con dolor de espalda, pero ya esta con vitaminas. No, pero hacemos ejercicios en casa. Nos hemos comprado

cosas de gimnasio para hacerlo en casa, ya que no se puede salir. Solo ahi nos mantenemos en la noche.

GB-2021-JL- M-51-03-01 El diagnéstico suceso del evento a fines de junio 2020 fue alarmante por el riesgo de sufrir la
enfermedad y la preocupacion de contagiar a la familia. A los 14 dias la prueba rapida, lo cual salié negativo y a los 20 dias
me hacen un hisopado el cual si sale positivo. Me enviaron por cuarentena por 15 dias. Luego por la insistencia de la tos,
prolongué una semana mas Si, tenia tos, diarrea mas o menos unos 6 o 10 dias, no tuve fiebre ni el dolor de los pulmones.
No, es un poco deficiente la atencién. No hay accesibilidad para controlar el mismo diagndstico. No tenemos acceso a
tomografia del térax, no hay indicaciones médicas en cuanto al tratamiento. Solo preguntas de cémo me encontraba o si tenia
diarrea o tos y si, las llamadas fueron diarias, pero no fue suficiente como paciente. Tuve dolores en la espalda, después unos
escalofrios por las noches e incomodidad para dormir. También tuve fiebre, tos y diarrea. Imposible, ya con lo hacia boca

abajo cufiado hubo indicaciones por experiencia de la familia y todo. Estuve en turno de noche y solicité a la doctora de



servicio y me indic6 hidroxicloroquina junto con otros medicamentos del momento los cuales en los cuatro dias no me hicieron
efecto. De ahi por cuenta propia tomé ivermectina mas azitromicina y ahi si encontré una mejoria. No, en momento no hubo
encargados que nos ayuden con los examenes. Por iniciativa propia me tomé una tomografia de térax que indicaba indicios
de COVID. En ningiin momento hubo profesionales que asumieran este tipo de problemas que padeci6é en su momento el

personal.

GB-2021-JL- M-51-03-02 Las medidas de bioseguridad Al principio de la pandemia hubo mucha carencia, ahora si. Ahora
si tenemos bioseguridad para cada turno. En emergencia si va todo bien, que es mi area. Todo bien con el EPP. Entre abril y
junio del 2020 habia demasiada deficiencia. Padeciamos de mascarillas, con una sola chaqueta y pantalén que se cambiaba
una vez al dia. Hubo carencias. Si, de antemano si un poco. Felizmente somos familia que trabajamos mas en salud y lo
controlamos. : No al 100%, se podria decir un 80%.(protocolo) : Si, ahora si se estd manejando porque ya hay mas charlas y
recomendaciones para saber lo que va en la bolsa roja, ya no nos cambiamos de ropa en cada paciente de sospecha de
COVID. Ah, en una bosa roja rotulada y bien cerrada. Claro siempre hay riesgo porque se pueden romper. Algunos piensan

que deberia de ser una cajita.

GB-2021-JL-M-51-04-03 Situacion laboral Si, al inicio de la pandemia porque existia el verdadero temor a contagiarse pues
se trataba de un virus mortal. No pensé en dejar de trabajar porque de antemano era una necesidad. En cuanto a riesgo o
temor si, pero si hubo una mejora econémica porque tuvimos apoyo de horas complementarias, el bono. Asi que si
econémicamente. Existen, pero es demasiada la demora en cuanto a su cumplimiento. Si tuve inconvenientes con los

beneficios si por la demora de tiempo por el pago.

GB-2021-JL- M-51-04-04 El confinamiento el aislarse en cuarentena ha sido favorable a la familia. Si, si hubo bastante. Al
inicio de la pandemia en meses de marzo y junio no habia mucho personal. La mayoria se fue por ser vulnerable, pero
llegamos a salir. Unos cambios en el hogar con més higiene, mas control al llegar a casa y desinfectarse, cambio de zapato,
aislar la ropa que usas en la calle. Y si, hubo muchos cambios Solo en el momento que estuve mal tuve mal suefio y diarreas,
pero luego no. Hay mucha deficiencia en capacidad de respuesta, no estamos totalmente preparados, no estamos

capacitados para responder estas emergencias.

.GB-2021-MM-F-60-04-01 El diagnostico se dio el suceso en marzo 2021. Me inmuto porque no pensé. Yo cansada no sé
el cuerpo me dolia del y propio estaba decaida, me y queria descansar dolia la garganta y me sentia muy. A pesar de todo
eso no esperaba contagiarme porque no salia. y yo no me explico tampoco como me he contagiado. Pensé primero en mi
familia: ¢,qué voy a hacer con mi familia? ¢con los de casa? Lo Unico que hice fue quedarme callada, recibir mi credencial y
me dijeron que me fuera a casa que me iban a monitorear y en realidad lo que si me dio algo es que no note ni siquiera una
pastilla o un examen de térax que yo eso era lo que yo queria, como yo salia en esos examenes. Solo tuve que estar pidiendo
de favor que me hagan una orden para sacar una placa a los pulmones porque no nos daban nada. Lo Unico que nos decian
era que nos fuéramos a casa y no nos daban ninguna: La molecular. Pero ahora hacen la molecular y ya no hacen la PCR
cuando me volvi a tomar la molecular me sali6 positivo nuevamente y no presenté casi sintomas. Fue iniciativa propia en mi
sala, en la sala Rosario. Al médico de sala, pero en ningiin momento me dijeron que me lo iban a tomar ni como control. Le
diré que me llamaban a preguntarme como seguia decian era que tomara descanso, creo que el COVID necesitaba alguna
medicina, eso fue después, después que toda mi familia se contaminara De ahi todo me sabia malo, insipido. Que fue mas o

menos a la semana y media no mas.

GB-2021-MM-F-60-04-02 La medida de bioseguridad nos estaban dando el EPP mas o menos, se puede decir bien, un
EPP de una calidad como plastico que cuando uno se ponia en el cuerpo, permanecia el polo, por dentro, mojado. Y eso
también se ha reclamado pero lo Gnico que ha mejorado es el uniforme, el pantalén, la chaqueta que daban, pero el resto no
ha mejorado porque siguen dando las tiras esas de las mascarillas que no son seguras. Si, mi familia hasta ahora esta muy
preocupada cada vez que me llevan o0 me van a recoger a veces, trato de usar el alcohol, lavarme mis manos, tan pronto llego

del hospital dejo mi ropa en un solo sitio, que se mantenga ahi por horas. Yo si lavo, me bafio, aunque ahora hace mucho



frio, ¢, no? Este, me bafio y salgo ya con ropa de aca y yo me mantengo con una mascarilla dentro de la casa, pero las méas
simples para evitar contagio. No, hay bastante contradiccion. A veces ponen de amarillo solo para frasco, a veces ponen

bolsas donde se encuentran otros residuos y nos llama la atencién a todos sabiendo que cada color es para cada cosa.

GB-2021-MM-F-60-04-03 La situacion laboral miré, yo desde que cai mal yo pensé ya no venir a trabajar. Siempre lo he
dicho, a la primera circunstancia que haya ya pasando los 60 afios, uno pueda cesar, yo creo que estoy en todo mi derecho
hacerlo. No, yo laboraba ahi no méas. Siempre trataba de estar en casa porque hay vulnerables aqui en casa y siempre me
perjudico porque de todas maneras casi no salia. Bueno con respecto a los tramites, si he pasado duros obstaculos, pero
gracias a Dios hay compafieras que no se olvidan del compafierismo, incluso me dijeron que me iban a descontar porque me
habian pagado y que yo me habia pasado los 20 dias del afio. Y me hicieron tantas cosas que yo al final dije que no me
descuenten nada y que ya no me consideren ningln bono de ahora, del afio 2021 no recibo a pesar que ingresé desde marzo
a trabajar hasta la presente. No recibo ningiin bono porque me ponen uno y otra cosa y yo lo Gnico que quiero ahora es mi
tranquilidad y mi paz, nada mas. No, discriminada no. Fue mas como una medida de precauciéon y yo misma lo hacia.. Y mas
que derecho, creo que es deber porque bueno yo no soy vulnerable, o eso es lo que me han dicho, pero yo tengo cinco
operaciones en mi cuerpo y yo creo que deben considerarme. Para mi, si me cesan con un buen incentivo y lo que vamos a
ganar mensual también sea bastante equitativo para lo que estamos pasando, para lo que vamos a vivir en el futuro porque
también no podemos decir si me dicen mafiana “andate, me voy”, me van a dar 400 o 600 porque no cumplo la ley, entonces
no me conviene. Entonces por eso yo digo no. Si yo estoy bien acta y bien segura, debo jubilarme por todo lo que hemos

pasado y como nos sentimos seria bien conveniente dejarle el campo ya a los nuevos.

GB-2021-MM-F-60-04-04 El confinamiento refiere que se e extrafia bastante, nos llaméabamos y cada quien contaba sus
historias. Algunos se sentian felices porque estaban en casa, otros se sentian desplazados como que ya no iban a volver,
una cosa asi, otros querian venir, pero por su vulnerabilidad que presentaban no los dejaban y como que eso a nosotros nos
afectd mucho. Me reincorporé el 2 de abril del 2020, y cuando yo llegué todo para mi era tétrico. Camas sacadas, puertas
cerradas. Yo regresaba de vacaciones. Era algo que nunca me imaginé asi el hospital, nunca, nunca. Poco personal, el
hospital lo veia triste, caras nuevas porque entré personal nuevo. Incluso lo que conté ya no te dejaban entrar al hospital y
para ello teniamos que pedir bastante permiso. Hay médicos que no los vemos hasta ahora, jefas que no las vemos hasta
ahora porque ser jefa también requiere afios de servicio yo laboré de corrido mandaban reemplazo gente por decir a veces
cuando se infectaban varias en una determinada época, dejaban de infectarse y cogian otra determinada. Ahi era donde
faltaba personal, entonces nos recargaban el trabajo a nosotros que una y otras veces nos queddbamos solas en la sala.
Ahora también estamos trabajando dos en una sola sala y son de 15,13 o 12 pacientes por decir cirugia en la cual yo
pertenezco. Eso también es un recargo, por ejemplo, vienen pacientes de una cuarentena que han pasado todo eso, mandan
a alguien que ayude a cubrir ahi, pero de por si se trabajé con menos personal. Al menos en la calidad de pacientes
neurolégicos que tenemos no es conveniente trabajar dos técnicos sabiendo que se tiene que también tramitar porque no
entran familiares, se tiene que tramitar érdenes, cirugias, érdenes de sala, examenes, procedimientos y todo eso nos lleva un
tiempo y quienes pasan todo eso somos nosotros, los técnicos porque tenemos que doblegar nuestro trabajo rapidito haciendo
una y otra cosa a la vez para poder terminar a tiempo todo lo que tiene que terminarse. : Si, mi hermano. Me quedé con mi
hermano. Eramos tres en casa, bueno conmigo cuatro. Mi esposo que era diabético y tenia 71 afios, mi mama que ya tenia
86 afios y sufria de Alzheimer. Mi hermano que es un RM moderado por crisis, él tiene 56 afios y bueno yo tengo 60 afios y
gue sigo adelante Bueno en mi casa hubo bastante cambios. Mis hijos me apoyan bastante, ellos son los primeros que estan
viendo que es lo que falta en casa, que es lo que me falta a mi. Quien ve para que yo no trabaje tanto, me llevan a veces en
alguna movilidad y en la comida también se encargan ellos. Mi hermano, que tengo una persona que me lo cuida solamente
cuando yo trabajo y bueno el control de él que también tengo que llevarlo y estar pendiente en su vacuna, en su control. No,
el suefio mas bien duermo poco, no duermo mucho También un poco de estrés, el estrés no me deja dormir bastante porque
yo quiero ganarle al tiempo como siempre lo he hecho, pero veo que no se le puede ganar mientras no. En cuanto al 2020,
se detect6 la pandemia, yo estaba a dos semanas de ser intervenida de quiste hidatidico que me llevaban a un dolor tan
fuerte que me mandaban al seguro. Incluso, del hospital fui en varias oportunidades por esos sintomas. A mi me iban a operar

de eso quistes, pero cuando ya vino la pandemia. No, no me llegué a operar. Solo esta ahi amortiguado y creo que ya tengo



tres. Me dijeron que tenia tres, pero uno era el mas grandecito. : Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le dio hasta
el que estaba con COVID. Cada quien estaba en su cuarto. Pero como mi esposo era diabético él era el méas predispuesto a
complicarse. Yo también ya estaba contagiada, yo estaba en el segundo piso y cuando vi a mi esposo porque no lo veia cinco
dias porque yo estaba aislada, entonces mis hijos me llaman y me dicen: “mama mi papa esta bien furioso porque él quiere
verte, que donde estas”. Cuando yo alcanzo a ver a mi esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien
critico. Yo me asusté por verlo asi a él. Agarré y me protegi de todo y bajé atenderlo, cuando yo bajo a atenderlo yo vi los
sintomas de mi mama y uno de mis hijos que le dolia la cabeza y le dolia fuerte. Incluso, empez6 a hacer fiebre él también.
Entonces, al ver todo eso yo ya pensé en lo peor y me dediqué atenderlos a ellos, a llamar por teléfono a las centrales que
daban por el COVID y todo eso que como estaba tan grande la pandemia eso se colapsé. Eso fue ya en el 2021, en el mes
de febrero y tuve que internar a mi esposo en el seguro en el cual él fallecié ahi y después regresé a casa por el resto.
También estuvo mal mi madre quien también fallecié y ahi ya me quedé con mis hijos: uno hospitalizado y tres en casa con
COVID. Pero, gracias a Dios mandaron a una ambulancia, nos vieron y fuimos saliendo poco a poco. Somos los que hemos

quedado ahora en casa.

PRESCRIPCION DE ENTREVISTA —(1 ) CODIFICACION

GB-2021-RZ-F-47-01-01 E: ¢;Cémo fue su reacci6n ante un diagnéstico de COVID-19?
Rosa: La reaccion del COVID cuando me detectaron he sali6 positivo y, en la cual yo
pues al inicio pues del 2020 al inicio de la pandemia pues era temor, miedo que uno
ya se va morir en la cual pues, no habia medicamentos tratamientos adecuados para
poder combatir esta enfermedad, he lo Unico que se decia era tomar paracetamol
pues tenia dolor de cabeza por que después de dos meses tres meses aparecieron
los tratamientos médicos.

GB-2021-RZ-F-47-01-02 E: Pero, ¢Qué tuvo miedo? ¢;Como fue su reaccién? (Qué pas6 en si?
Rosa: Claro al inicio si pues fue miedo pues, temor, angustia no de morirse porque
se veia tanto en la televisiéon que, en Europa, China, Estados Unidos morian pues el
temor era morirse.

GB-2021-RZ-F-47-01-03 E: ;Qué procedimiento le realizaron?
Rosa: He la prueba PCR en la cual pues me sali6 la primera positiva después tres
meses me volvieron hacer de nuevo salié positivo y asi sucesivamente aislamiento
total en casa y en las cuales pues era aislamiento total sobre todo con la familia
también.

GB-2021-RZ-F-47-01-05 E: ¢(Opina que son suficiente las pruebas de deteccidon que se hacen en su
centro laboral?

Rosa: Yo creo que no es suficiente, porque alli faltan muchas cosas, faltan trato la
sensibilidad a los trabajadores he falta mucha lo que es la coordinacién llamar al
personal en la cual que se encuentra mal no tiene esta enfermedad porque en si no
uno no llamense, pero estamos mal pero bueno no tiene esta enfermedad porque no
monitoreo si llamaran pues dos veces por semana y eso no hay un horario, pero
estamos mal pues, pero bueno.

GB-2021-RZ-F-47-01-06 E: ¢(Como fueron las manifestaciones clinicas? ¢Qué sintomas aparecio
primero, perdi6 el olor o el gusto? ¢(Qué es lo que hizo luego?
Rosa: Mis manifestaciones clinicas se dieron luego de siete dias. Tuve cefalea, dolor
de cabeza, pérdida de olor, pérdida de gusto, resistencia a las comidas fraccionadas
cada dos o tres dias. En este Gltimo aspecto no poder alimentarme con mis alimentos
como tubérculos, kion, ajos cebolla. Pero, bueno en eso también me ayudd un poco,
todo depende de la defensa de la inmunidad. Asi estaba en coordinaciéon con una
amiga que me daba fuerza valor para no meterme o someterme a la tristeza o a la
melancolia.




GB-2021-RZ-F-47-01-07

E ¢Cuéntos dias le duré6 el estar sin olor, sin gusto?
Rosa: 15 dias, 15 dias lo perdi el olor y el gusto, estaba asustada. De ahi me
recuperé y mis comidas eran fraccionadas por otros 15 dias.

GB-2021-RZ-F-47-01-08

E: ¢Las deposiciones liquidas normal?
Rosa: No, las deposiciones eran normales

GB-2021-RZ-F-47-01-09

E: Pero, éno dice que hubo un cambio?
Rosa: Si hubo una variacion de mis excretas se alteraron

GB-2021-RZ-F-47-01-10

E: sal dia cuantas veces hacia?
Rosa: Hacia dos. Si se alter6 mis excretas sobre todo en las noches, me levantaba
como seis veces en las noches. Asi también mis suefios se modificaron porque estaba
todas las noches despierta.

GB-2021-RZ-F-47-01-11

E: ¢Le indic6 el profesional una TAC o Rayos X? ¢Fue iniciativa propia?
éesperd programacion?

Rosa: Fue una iniciativa propia después de seis meses u ocho meses el area
epidemiologia eso también falto que coordine. Falté coordinacion post covid-19 o
alguna tomografia para ver que tanto dafio a sus pulmones su 6rgano. De acuerdo
alguna anomalia o pudo haber reinfectado, pero no hubo una buena coordinacién de
epidemiologia con el médico de salud ocupacional.

GB-2021-RZ-F-47-01-12

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral?
Rosa entrevistada: La medida de bioseguridad en mi centro laboral en los servicios,
algunos servicios tienen — en si todos los servicios tienen residuos comunes.

GB-2021-RZ-F-47-01-13

E: No, es mas que todo medidas de bioseguridad
Rosa: Ah, los EPP’s. Hay tres servicios que tienen su EPP son considerados como
“Sala COVID” o “Sala de Vigilancia”, ellos si tienen sus medidas, pero los otros
servicios porque en la Institucién hay como trece servicios entonces son tres unidades
que tienen su EPP y el resto no tiene su EPP. Entonces, debemos considerar de alto
riesgo de infeccion. Puede que haga su periodo de ventana, su periodo de incubacion
y es proceso para nosotros adquirir las infecciones, ¢no?

GB-2021-RZ-F-47-01-14

E: ¢Su familia tuvo miedo que volviera a casa infectado por la alta tasa de
mortalidad de la COVID-19?
Rosa: Siyo creo que, si tuvieron temor, miedo a que yo me reinfecte con el virus. Es
mi familia sabian que estaba expuesta, eran conscientes. Y yo también, por mi parte
hubo temor, pero asi es nuestro trabajo.

GB-2021-RZ-F-47-01-15

E: ¢Tiene protocolos exhaustivos de desinfeccion al llegar a casa?
Rosa: Exhaustivo en si, no, pero lo que es la medida preventiva de lavarse las manos
antes y después si.

GB-2021-RZ-F-47-01-16

E: ¢Piensa que es adecuado como se estan manejando los residuos comunes
en la Institucion? ¢O tiene alguna observacibn o sugerencia?
Rosa: No los residuos comunes en nuestro trabajo se manejan adecuadamente. Ya
el personal sabe sus ubicaciones, sabe dénde va ¢no? Donde va cada color, dentro
de cada uno de ello. Lo que falta ahi es reciclar las ampollas de 10cc — 20cc , son
frascos de ampollas donde va a ir eso? porque mayormente va en la bolsa roja, pero
hay que ser conscientes y trabajar con criterio — quizas esas ampollas podrian llevarse
al lugar correcto porque podrian ser que se chanquen o se rompan y tienden a cortar.
Lo cual es muy peligroso para el personal de limpieza, es un factor muy peligro. Yo
creo gque esas ampollas deberian ir en las bolsas amarillas, en las cajas amarillas que
son especiales. Cada servicio lo tiene, solo falta capacitarlo. Ahi nada mas esta
fallando.

GB-2021-RZ-F-47-02-17

E: ¢Alguna vez pens6 en dejar de laborar? (Qué paso6?
Rosa: Al inicio si pensaba dejar de trabajar por temor y miedo del COVID y mas por
cémo ha sido el contagio. Porque primero llegé un paciente de un albergue, un adulto
mayor y nadie sospechaba del COVID. Cémo habra llegado y por qué habra llegado
a la institucion, ni idea. Porque después a la semana vino del Hospital de Vitarte, el
encargado a llevarse al paciente. ahi como que todos recién actuaron porque ni el
servicio de epidemiologia sabia lo que estaba pasando. Es como que recién se dan
cuenta ellos, que ellos bajaron con toda la protecciéon - su EPP y su material para
sacar la prueba al paciente, la cual sali6 positivo y se lo llevaron al Hospital de Vitarte.
Hubo mucho temor con ese paciente porque se habia guedado en la institucién como




una semana, siete dias. Imagine si, todos hemos rotado tanto personal técnico,
enfermeria, los médicos cuando pasaban visita hubo mucho laberinto. Y hubo mucho
laberinto, y su proceso de pase de emergencia a hospitalizacion. En emergencia se
quedé dos dias, todo ese trayecto, ese camino que lo llevan y lo traen para realizarle
los exdmenes auxiliares. Si hubo un montén de temor, en le cual yo fui afectada en el
caso de este primer paciente con llegada de COVID. Peor, ya con el tiempo se supera.
Eso fue en el 2020, a inicios en marzo.

GB-2021-RZ-F-47-02-18

E: ¢Qué opinién tiene con los tramites de prestaciones sociales? ¢Son
limitadas, nulas, o es en caso de subsidios, muerte u otros?
Rosa: No ha sido mi caso, pero el problema en lo que son subsidios si hay muchas
limitaciones. Ahora digo limitaciones porque, porque a veces el personal
administrativo no esta capacitado para poder llevar este proceso - porque en si pues
todo es burocrético, papeles, papeles de manejo que le personal no maneja y no lo
hace como esta escrito en la normatividad. Presentar y llevarlo toma su tiempo
cuando el personal desconoce todo ello y el que se perjudica es el trabajador durante
ese tiempo de enfermedad. Nosotros éramos los perjudicados para los subsidios,
¢no?

GB-2021-RZ-F-47-02-19

E: ¢Cémo afecto su situacién laboral? ¢Se le hace dificil pensar que tenia que
volver para trabajar?
Rosa entrevistada: Si, cuando me reincorporé si. Se me hizo dificil, tenia miedo,
temor a infectarme.

GB-2021-RZ-F-47-02-20

E: ¢Después de cuanto tiempo te reincorporaste?
Rosa: Después de ocho meses, a pesar de todo temor durante ese tiempo. En ese
tiempo, como ya he mencionado habia mucho temor y miedo y no habia
medicamentos y sobre todo porque salia a la calle y el aire o un soplo ya me queria
tumbar de nuevo. Era muy sensible todavia y mantenerme aislada si me afect6
bastante

GB-2021-RZ-F-47-02-21

E: ¢Te sentiste discriminada alguna vez? ¢Ya sea verbalmente o
psicolégicamente por alguna persona?
Rosa: Verbalmente no, psicolégicamente mi familia. Al inicio también como que la
familia tiene que ver mucho con la enfermedad de como va actuar, como era algo
nuevo todos entraron en panico no por un colectivo sino un panico familiar, que hay
temor. Pero ya con el aislamiento social entendieron, metidos en casa cumplir su
cuarentena. Y pues mi aislamiento lo hice en dos meses porque yo sentia que tenia
los sintomas en el segundo mes, que n lo tenia. Ello por las alteraciones de las
excretas, el insomnio, lo tenia todavia. Incluso llegué a bajar de peso, llegué a pesar
55 kilos de los que pesaba 63 kilos y estaba bien embalonada, como si tuviera unos
cinco meses de gestacion. Pero, eso también se complicé con el higado, afecté mi
sistema digestivo. De ahi con el transcurso del tiempo, se fue la virulencia. Por eso a
mi me tomé ocho meses todo ese proceso, porque todos los signos y sintomas
duraron cerca de tres meses.

GB-2021-RZ-F-47-02-22

E: Pero, cuando llegabas atu casa, ¢tus vecinos decian algo o presentias algo?
Rosa: No, las actitudes hablan mas que mil palabras. La actitud de los vecinos que
me veian y decian: “Tiene COVID. Tiene COVID. Se daban la vuelta y ya no pasaban
la voz para saludar. Ni de lejitos, nada.

GB-2021-RZ-F-47-02-23

E: ¢,Qué opinidn tienes con el aislamiento con respecto al trabajo en equipo?
¢Sus compafieros se fueron a casa?

GB-2021-RZ-F-47-02-24

Rosa: Mi equipo es bueno siempre y cuando el personal de salud conozca las
herramientas digitales porque si no las conoce, sus contenidos, sus recursos, toma
su tiempo hacer ese trabajo. No hubo capacitacion de ello, lo cual fue con descuido
con el personal de salud. Llevar un curso de computacién porque eso ha ayudado
bastante durante la pandemia, en le trabajo remoto. Pero sino manejan las
herramientas digitales, se vuelve muy tedioso.

GB-2021-RZ-F-47-02-25

E: ¢Con respecto al trabajo en equipo nos referimos al trabajo de los técnicos
que trabajan en bloque, pero en pandemia?
Rosa: Es bueno los trabajos en equipo, pero como te decia sino conoces las
herramientas digitales demora bastante en hacer el trabajo, pero si o si debe
presentar su trabajo, porque ha quienes han logrado presentar su informe a pesar de
las deficiencias de generarlo. Eso quiere decir que uno si puede crecer si se puede




adaptar y eso ya depende de la fortaleza que le ponen los trabajadores a la hora de
laborar.

GB-2021-RZ-F-47-03-26

E: Pero, ¢cémo afecté cuando se fueron casi la mitad del personal a sus casas?
Rosa: Bueno ahi también hubo un desorden total por parte de enfermeria porque se
quedo sin, es que el trabajo era muy recargado para el personal que estaba
laborando, era mucho estrés porque no habia convocatorias. Pero luego se fue
regulando lo que hizo que ya no hubiera mucha carga para el personal de turno. 19:20

GB-2021-RZ-F-47-03-27

E: ¢Convives con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
COVID-19?

Rosa: Yo si, vivo con mis padres. Mi padre es diabético, mi madre y mi hermana
sufren de la tiroides y bueno yo también.

GB-2021-RZ-F-47-03-28

E: ;Cémo ha llevado el aislamiento con la familia?
Rosa: Mi cuarentena pues, como ya lo dije estuve encerrada. No he salido para nada,
hablar lo especifico por la ventanita. No quedaba méas que el aislamiento, estuve
encerrada, no podia bajar, no poder compartir con ellos. Es muy triste la realidad de
una persona, como van cambiando los sentimientos del ser humano hacia la persona
afectada. Uno empieza a meditar, hace una pequefia introspeccién para poder
mejorar y fortalecer sus debilidades.

GB-2021-RZ-F-47-03-29

E: ¢ Tus padres como se enteraron que estabas infectada?

Rosa: Es que yo tenia que anunciarlo, tenia que decirlo porque ellos son de alto
riesgo. Como mi padre es diabético tenia que llamar a la DIRES, yo pertenezco al
Agustino y la DIRES es lima centro 5 ellos son los encargados de venir y hacer la
muestra. Gracias a dios a el le salié negativo vinieron de dos o tres dias luego de la
llamada que realicé. Las coordinaciones yo las hice sola, porque en mi trabajo ellos
debieron de haber coordinado con la DIRES pero no hubo una buena coordinacion.
Entonces, ellos vinieron y realizaron todo, en esa parte estuve mas tranquila. Mi
consciencia estuvo mas tranquila. Antes de enterarme, habia abajo dos dias antes a
compartir con ellos y era mi temor que se hayan infectado, pero no, todo bien.

GB-2021-RZ-F-47-03-30

E: ¢Sientes que tu salud mental se encuentra bien? O, ¢ha tenido algunas
alteraciones fisiolégicas?
Rosa: Mira, en su momento si me sentia afectada, con angustia y desesperanza.
Pero, luego ya fui entendiendo que ya no, pero me tomo 6 o 8 meses superar todo
eso0. Y las alteraciones de las excretas, si se presentd porque normalmente hacia mis
necesidades fisioldgicas en las mafianas 5:30am o 6am y hubo una reversion de 360°
para las noches y me levanta 4 o 6 veces en la madrugada para ir al bafio. Ademas,
tenia insomnio, solo dormia una o dos horas no mas por quince dias. Y bueno mis
alimentos también eran fraccionados, cada dos horas o tres horas tenia que comer
una porcion. Yo era consciente que tenia que comer asi no tuviera apetito, porque
sientes que sientes el estbmago muy lleno.

GB-2021-RZ-F-47-03-31

E: ¢Alguna sugerencia de lo que has vivido?
Rosa: Bueno la sugerencia es que yo creo que en todo este tiempo de pandemia las
instituciones deben de coordinar con los médicos de salud ocupacional, {no? Apoyo
psicolégico por parte de los expertos a los trabajadores. A menos ese tipo de
recomendacion y la otra recomendacion seria que nosotros cada cierto tiempo pasar
un chequeo un control de prevencién para ver como va nuestra salud no solamente
de COVID, sino que de otros porque a veces pasa un afio y recién uno se da cuenta
que es prediabético. Esos puntos que son basico para el trabajador

GB-2021-RZ-F-47-03-32

E: Y esas enfermedades pre existentes que tienes, ¢en tiempo de pandemia te
fue facil que te llegaran a atender?
Rosa: Ah, no. Para la atencion médica no habia, sobre todo que yo pertenezco para
el seguro social, no habia modo de acceder a una especialidad. No habia una
especialidad para llevar controles o identificar que tenias. Era mi temor, tengo tiroides,
tenia tiroides baja por las defensas porque no se crean buenos anticuerpos. Hay
limitaciones para producir los anticuerpos. Mi temor era eso también, reinfectarme por
eso. Por la tiroides, pero en el seguro social no ha habido atencién médica en ese tipo
de especialidades. Y como estdbamos en pandemia, los costos en clinicas eran
elevadisimos, era un lujo atenderse en una clinica en su momento.

GB-2021-RZ-F-47-03-33

E: ¢Para reincorporarse a laborar le pidieron algunos documentos, algunos
chequeos?
Rosa: Si, si para reincorporarme tenia que pasar por un neumdlogo por mis




antecedentes que tengo de asma. He tenido que ir por mi cuenta al neumélogo para
gue me tomen una espirometria, la cual sali6 dentro de los valores normales y
tomografia pulmonar dentro de lo normal. Es decir, que no han sido afectado mis
pulmones. Por suerte, que es lo mas importante. Y esos dos documentos entregué y
ya me reinserté al trabajo.

GB-2021-RZ-F-47-03-34

E: Entonces, usted estuvo en el grupo de vulnerabilidad cuando se vino la
pandemia ¢Cuéando fue que ingres6 como confinada? ¢Se acuerda?
Rosa: Eso fue en marzo, la quincena marzo. Y duré en mi caso hasta octubre, pero
me reincorporé en noviembre con todos esos documentos que presenté al médico de
salud ocupacional.

GB-2021-RZ-F-47-03-35

E: ¢Fue tedioso recabar toda esa informacion para llevar a la institucion?
Rosa: Mira como el instituto, es instituto y no tiene especialidades, es decir, no hay
neumologo, si fue tedioso porque buscar un neumologo para que sea mas econémico,
porque ellos cobran bien, no suele bajar de 200 o 300 soles por el lugar y todo eso. Y
los examenes auxiliares que ellos te mandaban no bajaba de una espirometria 150 y
un informe médico eran como 200 soles. Era toda una jarana pasar por toda esa
experiencia, pero gracias a Dios siempre hay médicos que se apiadan del ser humano
porque ellos hacen un juramento hipocréatico y si a veces hay personas que son bien
consientes, pero no faltan de aquellos que abusan de las circunstancias de la
pandemia

GB-2021-RZ-F-47-04-36

E: Y ahora, ¢puedes comparar como estas laborando en época de pandemia
con lo que estabas laborando antes de pandemia? ¢Cudl es tu diferencia?
Rosa: Mira la diferencia si hablamos en cuestion de trabajo humano, hay niveles
gue tienen que cambiar. Respetar las ideas, trabajar mas en equipo, trabajar mas en
armonia porque eso nos lleva a meditar. De nada sirve estar ahi resentidos,
peleandonos porque al fin y al cabo todo da vuelta. Solo seguir trabajando en
cordialidad porque todo lo que hacemos lo hacemos para el paciente. Eso es uno, lo
otro es trabajar mas serena o en mi caso trabajar de dicha manera

TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA (2) -CODIFICACION

GB-2021-FR-M-36-01-01

E: ¢Como fue su reaccion ante un diagnoéstico de COVID-19?

Franco: Sorprendido y preocupado a la vez.

GB-2021-FR-M-36-01-02

E: ¢Qué procedimiento le realizaron la prueba molecular o la PCR?

Franco: La molecular, la que saca la sangre del dedo y el hisopado bueno fueron
ambas.

GB-2021-FR-M-36-01-03

E: ¢Le preguntaron si tenia algin sintoma?

Franco: No, ninguno yo les dije que yo tenia, yo comenté mis sintomas que tenia.

GB-2021-FR-M-36-01-04

E: ¢Luego qué sucedié se qued6 laborando o se fue a casa en espera de
respuesta?

Franco: Me tomaron los examenes este la prueba molecular y que dijeron me vaya a
casa y la respuesta me dieron antes al dia siguiente que sali positivo.

GB-2021-FR-M-36-01-05

E: ¢Cuantos dias se qued6 en casa?

Franco: Me quedé 16 dias

GB-2021-FR-M-36-01-06

E. ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccién que se hacen en su
centro laboral?

Franco: Si,si.




GB-2021-FR-M-36-01-07

E: ¢Su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedi6?

Franco: Solamente me llamaban monitoreaban llamaban por teléfono preguntaba
como estaba solo eso.

GB-2021-FR-M-36-01-08

E: ¢Algunas indicaciones de daba?

Franco: muy poco porque en si el médico no me receto nada en si.

GB-2021-FR-M-36-01-09

E: ¢Como fueron las manifestaciones clinicas?

Franco: Estee, tenia fiebre tres dias con fiebre no podia dormir este, luego perdi el
apetito, pero comia obligadamente por la enfermedad fue horrible.

GB-2021-FR-M-36-01-10

E: ¢El gusto?

Franco: Perdi el gusto el olfato.

GB-2021-FR-M-36-01-11

E: ¢Alos cuantos dias?

Franco: El gusto y olfato perdi a la semana de la enfermedad hum hum

GB-2021-FR-M-36-01-12

E: ¢El olor?

Franco: También a la semana.

GB-2021-FR-M-36-01-13

E: ¢Qué es lo que hizo luego?

Franco: Bueno este luego segui un tratamiento particular y me senti obligado a comer
a si no tenga gusto u olor porque para que mi cuerpo tenga defensa y se pueda
defender de la enfermedad.

GB-2021-FR-M-36-01-14

E: ¢Le indicé el profesional una TAC o RX? ¢Fue iniciativa propia? ¢Espero
programaciéon?

Franco: Consultorio particular la orden de tomografia. Aqui el médico de salud
ocupacional no me dio nada solo me envié6 a casa.

GB-2021-FR-M-36-01-15

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral, se
dala equidad del EPP en todos los servicios?

Franco: Si, si no me puedo quejar.

GB-2021-FR-M-36-01-16

E: ¢ Qué equipos le dieron de bioseguridad?

Franco: Bueno, durante la pandemia mientras laboro nos dan alcohol gel mascarilla
y facial para mensualmente para poder trabajar.

GB-2021-FR-M-36-01-17

E: ¢Su familia tuvieron miedo de que Ud. vuelva a casa infectado y se presente
mortalidad por el COVID-19?

Franco: No, porque en si, este ni bien me enteré tome mis precauciones y me aislé
no, de mi familia. Ello se encuentra aislados en otra casa colindante muy cerca me
traen mis alimentos.

GB-2021-FR-M-36-01-18

E: ¢ Se siente seguro con protocolo de desinfeccién al llegar a casa?

Franco: Si, si lo realizo. Antes después que pueda que cada cosa coja que me va
perjudicar la salud.




GB-2021-FR-M-36-02-19

E: ¢Piensa que es adecuado como se esta manejando los residuos comunes y
infecciosos en sus trabajos?

Franco: No, no veo bastante deficiencias, pero es por parte de limpieza de la
empresa. La limpieza que se hace en la oficina.

GB-2021-FR-M-36-02-20

E:¢Tiene alguna observacién o sugerencia?

Franco: Bueno, que vengan hacer su trabajo, pero temprano, temprano nada mas
s6lo eso.

GB-2021-FR-M-36-02-21

E: ¢Alguna vez penso en dejar de laborar por salud u otro motivo?

Franco: No, no al contrario en cuarentena me llamaban por trabajo no me dejaban
tranquilo.

GB-2021-FR-M-36-02-22

E: ¢Qué fue prioritario para Ud.?

Franco: Que fue prioritario, salir de la enfermedad poner todo de mi parte.

GB-2021-FR-M-36-02-23

E: ¢(Se le hace dificil que cada mafiana tiene que salir? ¢Qué pas6?

Franco: Si, si al contrario pero el COVID-19 ha cambiado totalmente mi ritmo de vida
ahora. Ahora este como le puedo decir tengo la enfermedad Post enfermedad que
cambio mi suefio, llevo tratamiento ahora tomo clonazepam de 2mg, y sertralina todos
los dias antes de dormir, ese tratamiento tengo hasta la fecha.

GB-2021-FR-M-36-02-24

E: ¢Cuéando sucedié todo ello?

Franco: El desorden fue, cuando hice fiebre tres dias no, no dormi para nada, no
cerraba los ojos, todo ello cambio mi suefio bastante y aparte la preocupacion de
repente de que vaya a quedar mal no, mi suefio se desordend hasta la fecha y no
puedo descansar bien, a menos que tome la pastilla.

GB-2021-FR-M-36-02-25

E: ¢Desde cuando esta asi? ¢Cuando empez6?

Franco: Estoy asi desde que me reincorporé a trabajar luego ya de 36 dias trataba
de dormir no podia y me acerque al médico de la institucion me receto tomar esas
pastillas.

GB-2021-FR-M-36-02-26

E: (Coémo afectd su situacion laboral en este tiempo de pandemia, fue igual o
hubo mejoras econémicamente? ¢ Dejo de laborar en otro lugar? ¢ Qué sucedi6?

Franco: Nada, solo estaba en mi descanso. Solo trabajo aqui, mi sueldo igual ni
disminuyo ni aumento. ¢Bueno asi estamos los administrativos, los asistenciales les
pagan bonos algo asi no?

GB-2021-FR-M-36-02-27

E: ¢Qué opinién tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales y
pagos son limitadas o nulo?

Franco: Bueno creo cuando uno estd enfermo debe de haber un tipo de
compensacion quizas no, porque me he enfermado dentro de la institucién, pero, no
hubo ninguno como le digo ni el doctor que me mando que me haga el examen no
me recet6 nada no hay nada. Los tramites lo realicé particularmente.

GB-2021-FR-M-36-02-28

E: En caso de los subsidios, licencias, vulnerabilidad, fallecimientos y otros.

Franco: No, no me descontaron nada porque se presento los certificados y este de
lo que sali positivo con certificado para el COVID.

GB-2021-FR-M-36-02-29

E: ¢Se sintio discriminado alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente
por alguna persona, dirigiéndose a su trabajo o de regreso a casa?




Franco: No, no de nadie para nada.

GB-2021-FR-M-36-02-30

E: ¢Qué opinidn tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus
comparieros?

Franco: Hum todo normal, todo normal cumplen distanciamiento, pero, en un inicio
antes que enfermara éramos en total en la oficina cuatro personas de las cuales a la
fecha solamente trabajan una porque dos personas vulnerables, una sancionada con
trémites he.

GB-2021-FR-M-36-02-31

E: ¢Muchos de ellos se fueron a casa por varios motivos? ¢Qué pasoé en su
entorno?

Franco: Todo normal, cumplen distanciamiento, pero, en un inicio antes que
enfermara éramos en total en la oficina cuatro personas de las cuales a la fecha
solamente trabajan una porque dos personas vulnerables, una sancionada con
tramites he.En mi entorno todo tranquilo, tenia que asumir la responsabilidad del caso.
Mi jefe se fue por vulnerabilidad.

GB-2021-FR-M-36-02-32

E: ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
COVID-19?

Franco: Bueno mis padres no, estan aislados y ya fueron vacunados estan
vacunados.

GB-2021-FR-M-36-02-33

E: ¢(Como ha llevado el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios
sucedieron?

Franco: De mi parte vivo independientemente de mi familia, no tengo mucho roce con
mi familia. Hemos y estamos distanciados por la pandemia por nuestros cuidados en
especial por ellos y mi hija.

GB-2021-FR-M-36-02-34

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene?

Franco: Bueno, si este, no enfermedad sino el dolor de cabeza, las molestias al
querer dormir, este, bueno es méas al descansar duermo menos horas no, por eso
tomo las pastillas para poder descansar a un que sea 8 horas.

GB-2021-FR-M-36-02-35

E: ¢hatenido alteraciones fisioldgicas como estrés que alteran el endocrino, el
nervioso y el inmunolégico es decir las emociones, suefio, apetito, taquicardia,
problemas renales, vasos sanguineos, etc.?

Franco: Bueno después de los 16 dias que estuve aislado, el primer mes que seguia
el siguiente mes, me agitaba al caminar me agitaba bastante, me cansaba poco a
poco he ido superando, pero si me sentia muy cansado.

GB-2021-FR-M-36-03-36

E: ¢ Actualmente cémo esta?

Franco: Bueno ahorita siguen las molestias solamente al dormir, pero recuperé el
olor el gusto ya no me agito, este ha cambiado bastante mi vida el COVID en todos
los aspectos.

GB-2021-FR-M-36-03-37

E: ¢Alguna sugerencia o recomendacién para otras personas?

Franco: Bueno, que se cuiden porque no es un juego es horrible estar enfermo es
horrible que te de la fiebre, este quizas la familia se preocupa por uno se ponen
ansioso, el dolor es insoportable y aique tomar las medidas de precaucion, usar
mascarillas, alcohol gel, estar en un ambiente abierto, eso seria no.

GB-2021-FR-M-36-03-398z

E: ¢Alguna sugerencia para la institucién?

Franco: Bueno, si detectan alguna enfermedad a los comparieros, que el doctor que
esta a cargo que recete algo, porque como le vuelvo a repetir lo lleve particularmente
porque no me recetaron ninguna pastilla aqui en la institucion, en esa parte quisiera
que cambie, no para mi sino para los compafieros que se vayan a enfermar.




PRESCRIPCION DE ENTREVISTA (3) - CODIFICACION

GB-2021-GD-F-61-01-01

E: ¢Como fue su reaccién ante un diagnéstico de COVID- 19?

Gladys: Ah, para mi fue sorpresa porque yo tengo a mi padre quien es vulnerable
de 92 afios y mi hijo adolescente de 14 afios. Entonces, yo me dije que iba a
contagiar a toda mi familia.

GB-2021-GD-F-61-01-02

E: ¢Qué procedimiento le realizaron? ¢La molecular o la PCR?
Gladys: La de sangre.

GB-2021-GD-F-61-01-03

E: ¢Le preguntaron si tenia algdn sintoma?
Gladys: Si, les dije que tenia falta de olfato y de gusto.

GB-2021-GD-F-61-01-04

E: ¢Luego qué sucedi6?
Gladys: Me dijeron que estaba mal, que tenia que ir a mi casa.

GB-2021-GD-F-61-01-05

E: ¢Se quedd laborando o se fue a casa a la espera de una respuesta?
Gladys: No, me mandaron a mi casa

GB-2021-GD-F-61-01-06

E: ¢Cuanto tiempo?
Gladys: El doctor me dijo que vaya al séptimo dia a ver como iba y de ahi me
mando otros siete dias. En total 14 dias.

GB-2021-GD-F-61-01-07

E: ¢Opinas que son suficientes las pruebas de deteccién que se realizan en
su centro laboral?
Gladys: Creo que no, deberian hacer completo el hisopado.

GB-2021-GD-F-61-01-08

E: ¢En su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedio?
Gladys: Si, me llamaban. Las enfermeras llamaban a ver cémo iba, todos los
dias.

GB-2021-GD-F-61-01-09

E: ¢Y usted que respondia?
Gladys: Que estaba bien.

GB-2021-GD-F-61-01-10

E: ¢Como fueron las manifestaciones clinicas?
Gladys: Solo me quit6 el sabor y el olfato, nada mas.

GB-2021-GD-F-61-01-11

E: ¢Cuantos dias duro eso?

Gladys: Bueno, cuando yo regresé a laborar ain seguia con eso. Poco a poco fue
mejorando, digamos que a la semana ya estaba mas o menos. Pero, estuve asi
més de 20 dias. Yo vine y quise hacerme la prueba y me dijeron que no, que si
me hacian la prueba igual me iba a seguir saliendo positivo. Asi que no me
volvieron a hacer nada.

GB-2021-GD-F-61-01-12

E: ¢Le indicaron la tomografia o Rayos X?
Gladys: No, no me realizaron nada.

GB-2021-GD-F-61-01-13

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad?
Gladys: Hacen lo que pueden, ¢no? Porque no hay tanto tiempo para poner
tantas cosas.

GB-2021-GD-F-61-01-14

E: ¢Y con respecto a los implementos de EPP?
Gladys: No, yo no uso EPP.

GB-2021-GD-F-61-01-15

E: ¢Pero algo les deben de dar? ¢Mascarillas?
Gladys: Solo mascarilla, alcohol y gel.

GB-2021-GD-F-61-01-16

E: ¢Su familia tuvo miedo de que usted volviera a casa infectada o que
presente alguna mortalidad en casa?




Gladys: No, nada en realidad. Estaban preocupados, pero hasta donde yo sepa
no eran como que “ay que barbaridad” no, nada.

GB-2021-GD-F-61-01-17

E: ¢Se siente segura con los protocolos de desinfeccién al llegar a casa?
Gladys: Hago lo que puedo. Me saco las cosas, las pongo a un costado y le echo
alcohol.

GB-2021-GD-F-61-01-18

E: ¢Piensa que es adecuado como se estdn manejando los residuos comunes
e infecciosos en su trabajo?
Gladys: Si, veo que lo estan haciendo bien.

GB-2021-GD-F-61-02-19

E: ¢En algin momento ha decidido dejar de laborar por su salud u otro
motivo?
Gladys: No.

GB-2021-GD-F-61-02-20

E: ¢Qué fue prioritario para usted? ¢Se le hizo dificil el pensar que tenia que
salir cada mafiana a laborar o] qué pas6?
Gladys: Yo no laboré el tiempo que me dio COVID. De ahi me mandaron solo a
casay de ahi regresé cuando tenia que regresar.

GB-2021-GD-F-61-02-21

E: ¢Como afect6 su situacion laboral en ese momento, en situacion de
pandemia? ¢Fueigual o hubo mejora econémica?
Gladys: Nada, solo estaba en mi descanso.

GB-2021-GD-F-61-02-22

E: ¢Qué opinion tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales,
los pagos? ¢Son limitados o no?
Gladys: No paso algin tema de descuento en mi caso, todo estaba igual.

GB-2021-GD-F-61-02-23

E: ¢Qué opinion tiene con respecto al aislamiento del trabajo con sus
compafieros?

Gladys: Aqui se asustaron, pensaban que habia contaminado a todo el mundo y
practicamente me botaron.

GB-2021-GD-F-61-02-24

E: Es decir, ¢muchos se fueron a sus casas por lo motivos de vulnerabilidad
0 agravantes?
Gladys: No, si se fueron varios por vulnerabilidad.

GB-2021-GD-F-61-02-25

E: ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo?
Gladys: Tengo a mi padre que tiene 92 afios quien es alto riesgo y mi hijo que es
un adolescente que tiene 17.

GB-2021-GD-F-61-02-26

E: ¢Cémo llevo el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios sucedieron?
Gladys: Como yo tengo que hacer todo, lo Unico era limpiar absolutamente todo y
estar distanciados. Eso nada maés.

GB-2021-GD-F-61-02-27

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene?
Gladys: No, no me he complicado.

GB-2021-GD-F-61-02-28

E: ¢Ha tenido alteraciones fisiolégicas o se alter6 su suefio?
Gladys: No, en ese aspecto todo ha estado normal.

GB-2021-FR-F-61-02-29

E: ¢Nunca acudié a algun centro hospitalario para citas por otras
enfermedades que adolece? ¢ Tuvo obstaculos?
Gladys: No, nada de eso. Todo estuvo bien.

PRESCRIPCION DE ENTREVISTA ( 4) - CODIFICACION

GB-2021-EV-F-41-01-01

E: ¢Como fue su reaccion ante un diagnéstico de COVID-19?

Erika: En mi caso fue algo que me dio temor y miedo del que no tenia porque yo
solia preguntar a mis compafieras como se habian sentido, pero me decian que

normal que las habian mandado a sus casas. Pero, en mi caso no fue asi, yo me
empecé a sentir mal y tuvo el presentimiento que tenia COVID. Asi que, fuiy me




saqué la prueba. Cuando me dieron los resultados para mi fue muy, muy triste
porque me puse a pensar en mi familia, en mis hijos. Es que se te viene todo,
recuerdas a tu familia y te dices: “s Ahora qué voy a hacer?” Pero, bueno habia
personas que estaban a mi lado que me llamaron y me dijeron que sea fuerte y
gue siga adelante no mas, pero claro que si hay temor.

GB-2021-EV-F-41-01-02

E: ¢Qué procedimiento le realizaron? ¢La prueba molecular o la PCR?
Erika: En este caso fue la molecular.

GB-2021-EV-F-41-01-03

E: ¢Le preguntaron si tenia algdn sintoma?

Erika: Si, de hecho, de entrada, me dijeron por qué habia venido y le dije que era
porque me fastidiaba la garganta, por el malestar de la cabeza y el escalofrio que
sentia.

GB-2021-EV-F-41-01-04

E: ¢Luego qué sucedié? ¢Se quedo laborando o la enviaron a casa en espera
de respuesta?
Erika: No, después que me hicieron el examen me hicieron esperar 10 minutos.
Luego de ese tiempo me dijeron que esperara un momento porque el doctor debia
hablar conmigo. Ahi fue donde el doctor me dijo que era positivo COVID y que me
comprara el paquete COVID y te vas a ir por cuarentena durante 15 dias y fue lo
gue hice. Me dieron el resultado, fui por mis cosas y me fui a casa.

GB-2021-EV-F41-01-05

E: Y el paquete COVID, ¢qué tenia?
Erika: El pagquete contaba con la medicina como la azitromicina, las gotitas que
eran ivermectina, paracetamol que tenia que tomar cada cierto tiempo.

GB-2021-EV-F-41-01-06

E: ¢Laivermectinala tomaba diario?
Erika: Si, las gotas eran por dias por kilo de peso. La azitromicina si era cada
24hrs.

GB-2021-EV-F-41-01-07

E: ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccion que hacen en su
centro laboral?
Erika: Bueno para lo que nosotros trabajamos en Es salud, en esta area si son
suficientes porgue se han ido dando y ha estado llegando. Incluso, se han estado
llamando a los pacientes que faltan, a las personas que se estan reincorporando, a
las personas nuevas que estan ingresando a trabajar. Por ejemplo, en el area donde
laboro se han contratado nuevos que se esta a la espera que pasen para la vacuna.

GB-2021-EV-F-41-01-08

E: ¢En su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedio?

Erika: Si, tuvieron bastante seguimiento conmigo por parte del area de personal y
por parte del area de epidemiologia. Me llamaban constantemente, me
preguntaban como estaba aparte me daban palabras de aliento. En epidemiologia
me preguntaban cuanto era mi saturacion y los tips para que yo lo haga en casa,
gué tenia que tomar, como lo debia de tomar, cdmo debia de acostarme, todo.

GB-2021-EV-F-41-02-09

E: ¢Como fueron las manifestaciones clinicas?

Erika: epidemiologia me preguntaban cuanto era mi saturacién y los tips para que
yo lo haga en casa, qué tenia que tomar, cémo lo debia de tomar, como debia de
acostarme, todo. Me mandaron incluso a la clinica por un conocido que tuve
ingresé a la clinica San Pablo para que me saguen una tomografia y puedan ver
cuanto me habia afectado la enfermedad y lo que me afectaba hasta la fecha. En
si no necesité internarme ni nada de eso porque me dijeron que tenia un 15% de
afectacion, pero eso aun lo podia controlar con la medicina. Solo en caso de que
eso se elevara y sentia fiebre; entonces, seria ahi donde ya tenian que aplicarme
el internamiento, pero no llegé a ser asi.

GB-2021-EV-F-41-02-10

E: ¢Qué sintomas aparecio primero? ¢Perdio le olor o el gusto?

Erika: No, primero me dio bastante suefio. Me daba tanto suefio que me quedaba
dormida en mi sala, me quedaba dormida con mi hermano mientras hablabamos.
Me dije: “Suefio, ya. Estoy teniendo mucho suefio”. Luego empezé ahi no mas la
garganta y la cabeza. Esa sensacion de suefio era rara porque yo asi no mas mi
hermano me hablaba y yo me dormia y me dice: “Erika anda mejor a tu cama” y
tenia que irme a mi cama y solo me decia: “; por qué me duermo tanto?”. Eran
como dos o tres dias de suefio parejo, de ahi venia la garganta helada y toda esa
parte la sentia muy mal. Sentia que yo pasaba la saliva, pero la sentia con algo
ahi que me raspaba y asi empez6 mi malestar. Junto con eso vino los escalofrios,
vino el dolor de cabeza, el dolor muscular y ya pues luego ya no soporte porque
de lo que era cada 12hrs esos malestares, se volvieron mas constantes como
cada 8hrs. Yo tenia miedo que a las 6pm me vinieran esos sintomas porque




desde ese tiempo hasta las 7pm era mi malestar. Mi cabeza, todo, todo se me
juntaba.

GB-2021-EV-F-41-02-11

E: ¢ Tuvo fiebre?
Erika: Si, tuve 10 dias de fiebre.

GB-2021-EV-F-41-02-12

E: Desde ahi, ¢se vino a realizar la prueba en su centro de trabajo o cémo
fue?

Erika: Si, es decir, me dio fiebre, pero cuando ya estaba en cuarentena y me
guedaba en mi cuarto. Eso 10 dias los pasé con fiebre. Ya después la doctora me
dijo que no, que tenian que ponerme directamente via, que ya no podia esperar
mas. La via es lo que me ha sacado de esto.

GB-2021-EV-F-41-02-13

E: ¢Y en via qué te ponian?

Erika: La dexametasona, la enoxaparina que es en la panza y de ahi para el dolor
y malestar me ponian el diclofenaco. Por ejemplo, me ponian cada dia, pero a
veces a las 6 o 8hrs ya me empezaba a doler el cuerpo ya me decia la doctora
gue tenian que ponerme diclofenaco para apaciguar el dolor.

GB-2021-EV-F-41-02-14

E: ¢No usaste antibiéticos?
Erika: Antibiéticos no, no los usé. Pero, la enoxaparina si me la recetaron
abundante por la trombosis y todo. Fue de 60.

GB-2021-EV-F-41-02-15

E: ¢Le indicé un profesional la tomografia o Rayos X? ¢O fue iniciativa
propia o esper6 alguna programaciéon?

Erika: No, lo que pasa es que en si yo la pedi. Nadie me decia o me hablaba de la
tomografia como si tenia que ir para que me la tomaran, nada. Peor como yo
sentia el dolor en la espalda, yo me decia que algo estaba pasando y como antes
gue me de el COVID yo me habia informado bien de toda esa enfermedad,
recordé que dia que se tenia que sacar porque afecta directamente al pulmén.
Entonces, yo pensé que, por la fiebre, mis pulmones estaban inflamados que
estaba teniendo una infeccion fuerte. Lo Unico que hice fue llamar a emergencia
de mi centro y decirles que necesitaba una tomografia, pero en si el primer dia me
dijeron que no, que no ameritaba, que solo estuviera tranquila y que durmiera
boca abajo. En el segundo dia volvi a insistir y como no me aceptaron por un lado
yo fui presencialmente saqué mi orden de tomografia me fui a pedir y estuve mas
tranquila, pero ahi me salié al 15% de afectacion.

GB-2021-EV-F-41-02-15

E: ¢No cambié nada tu tratamiento?
Erika: No, segui igual.

GB-2021-EV-F-41-02-16

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral?
¢Se dalaequidad de los EPP en los servicios?

Erika: En este caso no. Bueno, es que soy personal administrativo asi que no uso
los EPP adecuados como usan los asistenciales. Aca solamente usamos las dos
mascarillas, el alcohol constantemente, pero en las salas de hospitalizacion si son
més porque tienen los EPP adecuados.

GB-2021-EV-F-41-02-17

E: ¢Su familiatuvo miedo que usted vuelva a casainfectada o presente alguna
mortalidad por COVID-19.?
Erika: No, gracias a Dios estamos sanos. Mis hijos, mi esposo que ya no esta, pero
hemos sido sanos no hemos tenido ese temor de tengo esto y si me da puede que
ya no pase, pero en si no. Gracias a Dios somos sanos, no tenemos otra
enfermedad.

GB-2021-EV-F-41-02-18

E: ¢(Se siente segura con el protocolo de desinfeccién al llegar a casa?
Erika: Lo que se dice textualmente, es lo que sabemos, pero ya uno cuando esta
en casa es mas profundo el protocolo de uno mismo. De lavar la pared, lavar la
puerta, lo que no dice en un papel.

GB-2021-EV-F-41-03-19

E: ¢Piensa que es adecuado como se esta manejando los residuos comunes
e infecciosos en su trabajo?
Erika: Si, en este caso si porque hubo auditoria en limpieza y aqui también han
venido. Llegaron a sugerir donde se debe echar tal cosa, porque cada residuo tiene
su depésito. Han cambiado de tachos porque la basura se derramaba por todos
lados.

GB-2021-EV-F-41-03-20

E: ¢ Alguna observacion has tenido sugerencia con respecto a ello?
Erika: Si, por lo que la basura se derramaba al menos yo le dije al supervisor de




gue traten de usar tachos mas grandes para evitar ellos, Pero veo que ahora si lo
han cambiado.

GB-2021-EV-F-41-03-21

E: ¢Alguna vez penso en dejar de laborar por su salud u otro motivo cuando
estaba mal?

Erika: Si, en ese caso si dejé de laborar, digo, pensé en eso. Después que pasé
todo solo le agradeci a Dios y dije que eso ya habia pasado, que me habia
salvado, pero ahi vino mi caso, mi problema de que cayeron mis hijas, cayé mi
esposo Yy ya pues tenia que salir adelante mas que nunca.

GB-2021-EV-F-41-03-22

E: ¢Qué fue lo prioritario para usted? ¢Se le hizo dificil salir cada mafiana?
¢ Qué pas6?

Erika: Si, se hace bastante dificil porque ya empiezas a preocuparte. Como bien
decias, a uno ya le dio y ya no puede infectarse en un par de meses, pero si
puedes transportar la enfermedad a diferentes personas que no les ha dado.
Entonces, hay ese temor de ir y regresar a casa 0 ya me encuentro con la vecina.
Ese temor que hace que a veces te digas: “Mejor no salgo, mejor voy a decir en
mi trabajo que iré tres veces a la semana. ; Cémo hago?”, pero uno tiene que
aprender a convivir con esto manteniendo el cuidado.

GB-2021-EV-F-41-03-23

E: ¢Qué opinion tiene con respeto a los tramites de prestaciones sociales, a
los pagos? ¢Son limitados, nulos?

Erika: Son limitados, en parte porque no hay una igualdad. Por ejemplo, se dice
gue al personal tanto asistencial como administrativo, segun la norma, debe existir
un reconocimiento para igual porque que nosotros no tengamos pacientes COVID,
estamos dentro del area. Nosotros hacemos la documentacion y estamos dentro
de un area no tan cerca a las oficinas, pero creo que debié ser para igual el
reconocimiento de lo que ha dado el MINSA. Pero, no fue asi.

GB-2021-EV-F-41-03-24

E: Bueno, ¢en los casos de los subsidios, licencias, vulnerabilidad,
fallecimiento o otros no ha tenido inconvenientes?

Si, pero en mi caso no. Lo que es reconocimiento por sepelio si se solicita y todo,
pero demora, me dicen, un afio, no es al momento.

GB-2021-EV-F-41-03-25

E: ¢Se sintié discriminada alguna vez sea verbalmente psicol6gicamente por
alguna persona dirigiéndose a su trabajo o de regreso a casa?
Erika: No, no en ese caso. Como siempre me han estado llamando, he venido y
me han recibido bien normal. O sea, no existi6 eso. Cuando me fui a sacar la
tomografia incluso estaba con el COVID todavia, pero ni aun asi me brindaron el
servicio que debia. No me hicieron sentir mal, no.

GB-2021-EV-F-41-03-26

E: ¢Qué opinidn tiene con el aislamiento con respecto a su trabajo con sus
compafieros?

Erika: Que ese aislamiento no se respeta, decir aislamiento no hay porque lo
vemos en carne propia que a veces en una oficina estan tres o cuatro. Incluso, lo
gue area administrativa y logistica, le pongo un ejemplo, vienen todos. Entonces,
€s0 no es un aislamiento. Aqui no lo estan tomando enserio.

GB-2021-EV-F-41-03-27

E: Mucho de ellos se fueron a casa por varios motivos, ¢qué pasé en su
entorno?

Erika: En mi entorno, emergencia ha trabajado parejo. Incluso, solo yo que me dio
el COVID y que pasb6 el caso de mi esposo y todo, yo he sido la Gnica que no fue a
trabajar por esos dos meses. Pero de ahi, no hay vulnerable. Refiero lo que es
administrativo, lo que es asistencial si hay dos licenciadas como vulnerables.

GB-2021-EV-F-41-03-28

E: ¢ Convive con familiares que se encuentran dentro del grupo de alto riesgo?
Erika: No, no convivo con personas vulnerables.

GB-2021-EV-F-41-03-29

E: ¢Como ha llevado el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios
sucedieron?

Erika: Si hubo bastantes cambios, quizas para bien porque a veces uno la vida que
vive acé en Lima es bien agitada, muy acelerada. A veces el trabajo y todo, pero el
cambio que ha pasado y en mi hogar ha sido para bien porque hemos estado mas
unidos, hemos aprendido muchas cosas para hacer. En mi caso, mis hijas han
aprendido a cocinar, han aprendido a hacer las cosas, he tenido tiempo para ellas,
de verlas ahi. Cuando a veces uno trabaja y ellas en el colegio, era complicado y el
confinamiento en parte bien y en parte personal lo que es emocionalmente le ha




afectado. En esa parte mis hijas estaban aburridas, me decian: “mama que ya por
favor vamos a dar una vuelta, que vamos al parque”, pero hablandoles entienden.

GB-2021-EV-F-41-03-30

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene?

Erika: No, como le digo gracias a Dios somos sanos y no tenemos ninguna
enfermedad. A no ser que sea por la gripe, esas cositas, pero de ahi no tenemos
enfermedad.

GB-2021-EV-F-41-03-31

E: ¢Ha tenido alguna alteracion fisiolégica?

Erika: Ah, lo que es el cansancio. Luego que nos diera le COVID nos hemos
sentido cansadas, agitadas y poco aburridas. Yo si para un tanto mas nerviosa.
Me asusto y ya todo eso se complica, pero poco a poco. En cuanto a mi suefio,
esta normal. Mi segunda hija ella si se ha quedado con dolor de espalda, pero ya
esta con vitaminas.

GB-2021-EV-F-41-04-32

E: ¢Tienes algun tratamiento a la fecha?

Erika: No, pero hacemos ejercicios en casa. Nos hemos comprado cosas de
gimnasio para hacerlo en casa, ya que no se puede salir. Solo ahi nos
mantenemos en la noche.

PRESCRIPCION DE ENTREVISTA (5) CODIFICACION

GB-2021-JL-M-51-01-01

E: ¢Como fue su reaccién ante un diagnéstico de COVID-19?
Jesus: En realidad, fue alarmante por el riesgo de sufrir esta enfermedad y la
preocupacion de contagiar a la familia.

GB-2021-JL-M-51-01-02

E: ¢Qué procedimientos le realizaron? ¢La molecular o la PCR?
Jesus: A los 14 dias la prueba rapida, lo cual salié negativo y a los 20 dias me
hacen un hisopado el cual si sale positivo.

GB-2021-JL-M-51-01-03

E: ¢Le preguntaron si tenia algin sintoma? ¢O luego qué sucedio? ;Lo
mandaron a casa en espera de alguna respuesta?

Jesus: Me enviaron por cuarentena por 15 dias. Luego por la insistencia de la tos,
prolongué una semana mas.

GB-2021-JL-M-51-01-04

E: Pero, ¢no le preguntaron que sintomas tenia?
Jesus: Si, tenia tos, diarrea, no tuve fiebre ni el dolor de los pulmones.

GB-2021-JL-M-51-01-05

E: ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccidn en su centro
laboral?

Jesus: No, es un poco deficiente la atencion. No hay accesibilidad para controlar
el mismo diagnéstico.

GB-2021-JL-M-51-01-06

E: ¢Qué sucedi6?
Jesus: No, no tenemos acceso a tomografia del térax, no hay indicaciones
médicas en cuanto al tratamiento.

GB-2021-JL-M-51-01-07

E: ¢No le hicieron ningan seguimiento?
Jesus: Solo preguntas de como me encontraba o si tenia diarrea o tos y si, las
llamadas fueron diarias, pero no fue suficiente como paciente.

GB-2021-JL-M-51-01-08

E: ¢Como fueron sus manifestaciones clinicas? ¢ Perdi6 el olor, el gusto?
¢Qué es lo que hizo luego?

Jesus: Tuve dolores en la espalda, después unos escalofrios por las noches e
incomodidad para dormir. También tuve fiebre, tos y diarrea.

GB-2021-JL-M-51-01-09

E: ¢Dormia como antes o estaba boca abajo?
Jesus: Imposible, ya con lo hacia boca abajo cufiado hubo indicaciones por
experiencia de la familia y todo.

GB-2021-JL-M-51-01-10

E: ¢Le indico el profesional una tomografia o un RX? ¢Fue iniciativa propia o
esper6 una programacion?

Jesus: Fue iniciativa propia. En ninglin momento hubo profesionales que
asumieran este tipo de problemas que padecié en su momento el personal.




GB-2021-JL-M-51-01-11

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral?
¢Hay equidad de EPP en todos los servicios?

Jesus: Al principio de la pandemia hubo mucha carencia, ahora si. Ahora si
tenemos bioseguridad para cada turno. En emergencia si va todo bien, que es mi
area. Todo bien con el EPP.

GB-2021-JL-M-51-01-12

E: ¢Al inicio de qué fecha?

Jesus: Entre abril y junio habia demasiada deficiencia. Padeciamos de
mascarillas, con una sola chagueta y pantalén que se cambiaba una vez al dia.
Hubo carencias.

GB-2021-JL-M-51-01-13

GB-2021-JL-M-51-01-14

E: ¢Usted cuando méas o menos se llegé a enfermar?
Jesus: Fines de mayo, estuve mal todo junio del 2020.

E:¢Su familia tuvo miedo que volviera a casa infectado o que presente
alguna mortalidad por el COVID-19?

Jesus: Si, de antemano si un poco. Felizmente somos familia que trabajamos
més en salud y lo controlamos.

GB-2021-JL-M-51-01-15

E: ¢Se siente seguro con el protocolo de desinfeccién al llegar a casa?
Jesus: No al 100%, se podria decir un 80%. Ello porque en las ropas que uno
viene aca a la institucion tan solo con marcar el log uno ya esta tocando por mas
gue uno no quiera.

GB-2021-JL-M-51-01-16

E: ¢Piensas que es adecuado como se estd manejando los residuos comunes
e infecciosos en su trabajo? ¢Alguna observacibn o sugerencia?
Jeslus: Si, ahora si se estd manejando porque ya hay mas charlas y
recomendaciones y estamos cumpliendo con esas recomendaciones para saber lo
gue va en la bolsa roja, ya no nos cambiamos de ropa en cada paciente de
sospecha de COVID.

GB-2021-JL-M-51-01-17

E: Con respeto a los VIALES*, ¢cémo lo estan descartando (los frasquitos)?
JesUs: Ah, en una bolsa roja rotulada y bien cerrada.

GB-2021-JL-M-51-02-18

E: ¢No cree que hay riesgo ahi?
Jesus: Claro siempre hay riesgo porque se pueden romper. Algunos piensan que
deberia de ser una cajita.

GB-2021-JL-M-51-02-19

E: ¢Alguna vez pensé en dejar de laborar por su salud u otro motivo? ¢Qué
prioritario para usted? ¢Se le hacia dificil pensar que cada mafiana tenia que
salir a laborar?
Jesus: Si, al inicio de la pandemia porque existia el verdadero temor a contagiarse
pues se trataba de un virus mortal. No pensé en dejar de trabajar porque de
antemano era una necesidad.

GB-2021-JL-M-51-02-20

E: ¢Como afecto su situacion laboral en esta pandemia? ¢Le fue igual
econémicamente, dej6 de laborar en otro lugar? ¢{Qué sucedi6?

Jesus: En cuanto a riesgo o temor si, pero si hubo una mejora econémica porque
tuvimos apoyo de horas complementarias, el bono. Asi que si econémicamente.

GB-2021-JL-M-51-02-21

E: ¢Qué opinién tiene con respecto alos tramites de prestacion sociales como
los seguros? ¢Los pagos son muy limitados en los casos de subsidios,
licencia, vulnerables, fallecimientos u otros?
Jesus: Existen, pero es demasiada la demora en cuanto a su cumplimiento. Si tuve
inconvenientes con los beneficios si por la demora de tiempo por el pago.

GB-2021-JL-M-51-02-22

¢Se sinti6 discriminado alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente
por alguna persona de camino a su trabajo o de regreso?
Jesls: Felizmente no, creo que entiende la sociedad lo que estaba pasando.
Ademas, que no presenté sintomas muy alarmantes.

GB-2021-JL-M-51-02-23

¢, Qué opinidn tiene con respecto al aislamiento en su trabajo y comparfieros?
¢Muchos de ellos se fueron y como fue su entorno laboral?
Jesls: Yo creo que la forma correcta porque no hay manera como evitar mas
contagios, aislarse en un tiempo llamado cuarentena ha sido favorable a la familia.

GB-2021-JL-M-51-02-24

E: ¢Pero, con respecto al trabajo no hubo recarga laboral?
Jesus: Si, si hubo bastante. Al inicio de la pandemia en meses de marzo y junio




no habia mucho personal. La mayoria se fue por ser vulnerable, pero llegamos a
salir.

GB-2021-JL-M-51-02-25

E. ¢ Tiene familiares que se encuentran en el grupo de riesgo de COVID?
Jesus: No, felizmente no.

GB-2021-JL-M-51-02-26

E: ¢Cémo ha llevado el confinamiento con la familia? ¢Qué cambios se
dieron?

Jesus: Unos cambios en el hogar con més higiene, mas control al llegar a casa y
desinfectarse, cambio de zapato, aislar la ropa que usas en la calle. Y si, hubo
muchos cambios.

GB-2021-JL-M-51-02-27

E: ¢Siente que se ha visto afectado alguna enfermedad que tiene? O, ¢ha
tenido alteraciones fisioldgicas o estrés, falta de suefio?

Jesus: No, ninguna de esas. Solo en el momento que estuve mal tuve mal suefio
y diarreas, pero luego no.

GB-2021-JL-M-51-02-28

E: ¢Cuanto tiempo estuvo con el estémago suelto?
Jesls: Mas o menos unos 6 o 10 dias.

GB-2021-JL-M-51-02-29

E: ¢Cundo tuvo el proceso infeccioso, ¢se automedic6 o lo medicaron?
JesUs: Estuve en turno de noche y solicité a la doctora de servicio y me indicé
hidroxicloroguina junto con otros medicamentos del momento los cuales en los
cuatro dias no me hicieron efecto. De ahi por cuenta propia tomé ivermectina méas
azitromicina y ahi si encontré una mejoria.

GB-2021-JL-M-51-02-30

E: ¢Le fue facil hacerse la prueba?

Jesus: No, en momento no hubo encargados que nos ayuden con los examenes.
Por iniciativa propia me tomé una tomografia de térax que indicaba indicios de
COVID.

GB-2021-JL-M-51-02-31

E: ¢Qué sugerencias a la institucién o compafieros indicaria luego de haber
pasado esto?

Jesus: Miré, como personal de salud, mi opinién es gue una institucion o del
MINSA como nosotros somos, deberia de estar preparada para dar respuesta a
situaciones como estas o cualquier otro tipo de emergencia. Hay mucha
deficiencia en capacidad de respuesta, no estamos totalmente preparados, no
estamos capacitados para responder estas emergencias. Esa es mi sugerencia.

PRESCRIPCION DE ENTREVISTA ( 6) — CODIFICACION.

GB-2021-MM-F-60-01-01

E: ¢Como fue su reaccion ante un diagnéstico COVID-19?

Maria: Me inmuto porque no pensé. Yo estaba decaida, me dolia la garganta y me
sentia muy cansada. A pesar de todo eso yo no esperaba tenerlo, no esperaba
contagiarme porque no salia y yo no me explico tampoco como me he contagiado.
Pensé primero en mi familia: ¢qué voy a hacer con mi familia? ¢con los de casa?
Lo unico que hice fue quedarme callada, recibir mi credencial y me dijeron que me
fuera a casa que me iban a monitorear y en realidad lo que si me dio algo es que
no note ni siquiera una pastilla o un examen de térax que yo eso era lo que yo
gueria, como yo salia en esos examenes. Solo tuve que estar pidiendo de favor que
me hagan una orden para sacar una placa a los pulmones porque no nos daban
nada. Lo Unico que nos decian era que nos fuéramos a casa y no nos daban
ninguna pastilla.

GB-2021-MM-F-60-01-02

E: ¢Qué procedimiento le realizaron? ¢La molecular o la PCR?
Maria: La molecular

GB-2021-MM-F-60-02-03

E: ¢Le preguntaron si tenia algun sintoma o qué paso6 luego?
Maria: No, si yo ya me sentia un poco cansada pero no pensé tener la
enfermedad porque yo no salia de casa. Yo me cuidaba, pero ni aun asi.

GB-2021-MM-F-60-02-04

E: ¢Opina que son suficientes las pruebas de deteccion que se realizan en
su centro laboral?

Maria: Bueno, primero era la PCR que todos creia en ella. Pero ahora hacen la
molecular y ya no hacen la PCR. Yo creo que si a pesar que cuando me volvi a




tomar la molecular me sali6 positivo nuevamente y no presenté casi sintomas.
Ningun sintoma.

GB-2021-MM-F-60-02-05

E: ¢En su hospital le realizaron seguimiento? ¢Qué sucedi6?

Maria: Le diré que me llamaban a preguntarme como seguia. Pero no me
mandaban, no me decian haz esto haz lo otro. Lo Unico que me decian era que
tomara descanso y como seguia. Y yo creo que el COVID necesitaba alguna
medicina, pero nunca fueron capaces de decir tomen esto y les doy esto. Nosotros
reclamabamos, no importaba comprar nosotros, pero no lo hacian

GB-2021-MM-F-60-02-06

E: ¢Como fueron sus manifestaciones clinicas? ¢qué sintomas aparecio
primero ¢pérdida del olor, gusto? ¢O qué le hicieron luego?

Maria: Mis primeros sintomas era cansancio. Me cansaba. Bastante cansancio y
no sé el cuerpo me dolia del propio cansancio y queria descansar, pero habia
veces que no podia tampoco.

GB-2021-MM-F-60-02-07

E: ¢No perdié el gusto ni el olfato?

Maria: Eso fue después, después que toda mi familia se contaminara. De ahi todo
me sabia malo, insipido. Que fue mas o menos a la semana y media no mas.
Semana y media o dos semanas.

GB-2021-MM-F-60-02-08

E: ¢Le indicé el profesional la tomografia o rayos X? ¢Fue su iniciativa
propia o esper6 que le programen?
Maria: Fue iniciativa propia

GB-2021-MM-F-60-02-09

E: ¢Do6nde le realizaron la orden?

Maria: En el mismo instituto, en mi mismo centro de trabajo. Pero en ningtn
momento me dijeron que me lo iban a tomar ni como control ni nada. Ni como
comienzo ni para cerciorarse que mis pulmones estaban abarcando tanto por
ciento de la enfermedad. Nunca no preguntaron eso.

GB-2021-MM-F-60-02-10

E: ¢Quién le dio la orden para que se haga el examen?
Maria: En mi sala, en la sala Rosario. Al médico de sala.

GB-2021-MM-F-60-02-11

E: ¢Como se siente con las medidas de bioseguridad en su centro laboral?
;Se da la equidad del EPP en todos los servicios?
Maria: Nos estaban dando un EPP méas o menos, se puede decir bien. Pero la
cantidad son solamente tres mascarillas N95 y el resto son mascarillas que nos
estan dando para amarre para nosotros es un poco dificultoso porque a veces como
nos ponemos la mascarilla y que tenemos que a veces almorzar, cuando uno se
saca eso se desatan. Y eso es lo que estan dando ahora que es pésimo, pésimo.
Aparte de eso estaban dando un EPP de una calidad como plastico que cuando
uno se ponia en el cuerpo, permanecia el polo, que tengas por dentro, mojado. Y
eso también se ha reclamado pero lo Unico que ha mejorado es el uniforme, el
pantaldn, la chaqueta que daban, pero el resto no ha mejorado porque siguen dando
las tiras esas de las mascarillas que no son seguras.

GB-2021-MM-F-60-02-12

GB-2021-MM-F-60-02-13

E: ¢Su familia tuvo miedo que usted vuelva a casa infectado o presente
alguna mortalidad de COVID-19?

Maria: Si, mi familia hasta ahora esta preocupada. Estad muy preocupada de cada
vez que me llevan o me van a recoger a veces. Ellos no quieren que este tanto en
contacto con carros, al mercado también van mis hijos que son més jovenes. Al
trabajo también me llevaban ellos y me recogian al comienzo, pero ahora no
porque ellos ya ingresaron a trabajar. Antes estaban virtual, pero ahora ya no
porgue ellos también disponen de su horario de trabajo.

E: ¢Se siente segura con el protocolo de desinfeccién al llegar a casa?
Maria: Casi no tengo todo, porque como ves mi bafio queda alla dentro donde
esté el carro y a veces no, no. Pero si trato de usar el alcohol, lavarme mis manos,
tan pronto llego del hospital dejo mi ropa en un solo sitio, que se mantenga ahi por
horas. Yo si lavo, me bafio, aunque ahora hace mucho frio, ¢no? Este, me bafio y
salgo ya con ropa de aca y yo me mantengo con una mascarilla dentro de la casa,
pero las mas simples para evitar contagio.

GB-2021-MM-F-60-02-14

E: ¢Piensa que es adecuado como se estd manejando los residuos comunes
e infecciosos en su trabajo?




Maria: No, hay bastante contradiccion. A veces ponen de amarillo solo para
frasco, a veces ponen bolsas donde se encuentran otros residuos y nos llama la
atencion a todos sabiendo que cada color es para cada cosa. No sé si lo hacen
por apuro, lo hacen por falta de conocimiento o que personal llega al servicio que
no conoce bien porque a veces también el personal lo cambian.

GB-2021-MM-F-60-02-15

E: ¢ Alguna sugerencia con respecto a ello?

Maria: Que nos den mas que todo un control al personal. Ahora con todo esto, el
personal necesita un control de placas. Necesita una nutricién con valores
nutritivos mejores porque a veces, por decir, nos dan un almuerzo bien con puro
carbohidrato. Nos dan, que ya hemos reclamado, pollo quemado. Se padece
bastante con respecto a la nutricién. Yo creo que yo sola no soy, son varios lo que
sienten ello porque ya se han realizado escritos de la nutricién que recibimos. No
solamente en el personal, hay que pensar también en el paciente. El paciente a
veces lo que come en el almuerzo come en la cena y eso ya lo hemos dicho al
jefe de nutricion.

GB-2021-MM-F-60-02-16

E: ¢Alguna vez penso dejar de laborar por su salud u otro motivo? ¢Que fue
prioritario para usted? ¢Se le hacia dificil pensar que tenia que salir cada
mafiana a laborar?

Maria: Miré, yo desde que cai mal yo pensé ya no venir a trabajar. Siempre lo he
dicho, a la primera circunstancia que haya ya pasando los 60 afios, uno pueda
cesar, yo creo que estoy en todo mi derecho hacerlo. Y méas que derecho, creo
gue es deber porque bueno yo no soy vulnerable, o eso es lo que me han dicho,
pero yo tengo cinco operaciones en mi cuerpo y yo creo que deben considerarme.
Para mi, si me cesan con un buen incentivo y lo que vamos a ganar mensual
también sea bastante equitativo para lo que estamos pasando, para lo que vamos
a vivir en el futuro porque también no podemos decir si me dicen mafiana “andate,
me voy”, me van a dar 400 o 600 porque no cumplo la ley, entonces no me
conviene. Entonces por eso yo digo no. Si yo estoy bien acta y bien segura, debo
jubilarme por todo lo que hemos pasado y como nos sentimos seria bien
conveniente dejarle el campo ya a los nuevos.

GB-2021-MM-F-60-03-17

E: ¢Como afect6 su situacion laboral en tiempos de pandemia? ¢ Fue igual o
hubo mayores mejoras econémicamente o dej6 de laborar en otro lugar?

¢ Qué paso?

Maria: No, yo laboraba ahi no mas. Siempre trataba de estar en casa porque hay
vulnerables aqui en casa y siempre me perjudico porque de todas maneras casi
no salia. A veces la mujer es la que hace las compras mas minuciosas, todo eso.
Pero ahi ya salian mis hijos y como que yo también me sentia un poco mal de que
ellos compren cosas y que también estén expuestos ¢no? Al contagio, pensaba
mucho en ellos y también me perjudicé bastante en que cuando caimos, caimos
todos. Solo uno de mis hijos fue el que no hizo COVID, de ahi hizo mama, mi
hermano, mis otros hijos y mi esposo.

GB-2021-MM-F-60-03-18

E: ¢Qué opinion tiene con respecto a los tramites de prestaciones sociales?
¢Los pagos son limitados, nulos en caso de subsidio, licencia,
vulnerabilidad, fallecimientos y otros?

GB-2021-MM-F-60-03-18

Maria: Bueno con respecto a los tramites, si he pasado duros obstaculos, pero
gracias a Dios hay compafieras que no se olvidan del comparfierismo y tratan de
ayudarnos en todo momento. Uno de ellos fue que, incluso me dijeron que me iban
a descontar porque me habian pagado y que yo me habia pasado los 20 dias del
afio. Y me hicieron tantas cosas que yo al final dije que no me descuenten nada y
gue ya no me consideren ningun bono de ahora, del afio 2021 no recibo a pesar
gue ingresé desde marzo a trabajar hasta la presente. No recibo ningin bono
porque me ponen uno y otra cosay yo lo Gnico que quiero ahora es mi tranquilidad
y mi paz, nada mas.

GB-2021-MM-F-60-03-19

E: ¢Se sinti6 discriminada alguna vez ya sea verbalmente o psicolégicamente
por alguna persona dirigiéndose a su centro de trabajo o a su casa?
Maria: No, discriminada no. Fue mas como una medida de precaucién y yo misma
lo hacia. Por decir, yo habia tenido mi COVID, yo cuando ya me acercaba a una
compafiera me ponia mi mascarilla, tenia mi taza sola, mi cuchara sola. No queria
gue nadie coja lo mio, uno para proteger a la persona y otra para protegerme yo
porque ya no queria volverlo a pasar y no quiero pasar otra cosa asi. Entonces,
empecé a separar todo lo mio y no me gustaba que cojan mis cosas.




GB-2021-MM-F-60-03-20

E: Pero, al inicio de la pandemia, cuando llegabas a casa ¢la familia te
saludaba o dej6 de saludarte tus vecinos?

Maria: No, yo como le digo no salia. Mis hijos me llevaban y me traian, y ya
cuando venia ya me tenian las cosas en la ducha para que deje todo por ahi.

GB-2021-MM-F-60-03-21

E: ¢Qué opinion tiene sobre el aislamiento con respecto a su trabajo con sus
compaferos, ya que muchos de ellos se fueron a casa por varios motivos?
;Qué pasé en su entorno?
Maria: Se les extrafia bastante, nos llamabamos y cada quien contaba sus historias.
Algunos se sentian felices porque estaban en casa, otros se sentian desplazados
como que ya no iban a volver, una cosa asi, otros querian venir, pero por su
vulnerabilidad que presentaban no los dejaban y como que eso a nosotros nos
afect6 mucho. Saber que el comparfiero queria trabajar o que llegaba al hospital y
como los vigilantes eran nuevos se torné en una de las cosas que no cuadraba
porque antes todos éramos una familia que llegaba y era “Ah, hola Mari! Pasa”, pero
acéa no se quedaban en la puerta parados esperando si estaban en la lista o no y te
quedas afuera. Si uno por decir, en mi caso me tocé comprar unas bebidas para un
familiar y no me dejaban entrar bajo ninguna puerta hasta que una compafiera como
le digo, que siempre hay alguien que ayuda, le dijo “pero si va a farmacia ¢ por qué
no la dejas pasar a farmacia?”. Ahi pas6 como media hora o0 mas media hora como
tres cuartos de hora para que yo pueda ingresar al centro que yo ya tengo
trabajando mas de 34 afios de servicio ahi, mas de 36. Era como mendigar para
poder ingresar a farmacia y yo creo que eso tampoco esta bien porque a veces hay
medicinas que en otros sitios no quieren vender 0 no hay receta y nosotros en ese
momento lo necesitdbamos, todos lo necesitaban. Cualquiera no te hacia una
receta. Como era personal nuevo la mayoria contemporaneo con nosotros que se
quedaban en casa, lo nuevos no nos conocfan y como que éramos un paciente
mas. Eramos una familia Santo Toribiana.

GB-2021-MM-F-60-04-22

E: En la sala que laboras al momento que se fueron por aislamiento,
cuarentena ¢Como quedé la sala? ¢Como fue el trabajo?
Maria: Yo me reincorpore y eso paso el 15 de marzo. Mer reincorporé el 2 de abril
del 2020, y cuando yo llegué todo para mi era tétrico. Camas sacadas, puertas
cerradas. Yo regresaba de vacaciones. Era algo que nunca me imaginé asi el
hospital, nunca, nunca. Poco personal, el hospital lo veifa triste, caras nuevas
porque entré personal nuevo. Incluso lo que conté ya no te dejaban entrar al hospital
y para ello teniamos que pedir bastante permiso. Hay médicos que no los vemos
hasta ahora, jefas que no las vemos hasta ahora porque ser jefa también requiere
afos de servicio y ellas se quitaron y hasta ahora algunas no las vemos todavia,
compafieras y todo fue un impacto para nosotros. Aparte del hospital, las calles
porque en ese tiempo las calles y todas las tiendas no abrian. Entonces, cuando
uno iba en el carro era solitario todo y cuando regresaba en la noche era peor
porque tu no veias nada, ninguna tienda abierta.

GB-2021-MM-F-60-04-23

E: ¢ Todo ese afio no te dio COVID-19? ¢ Todo ese 2020?
Maria: No, no. Ademas, yo laboré de corrido.

GB-2021-MM-F-60-04-24

E: Pero, la ausencia de los compafieros por ejemplo los trabajos en bloque
¢jno  sentiste la carga laboral? O ¢mandaron reemplazos?
Maria: No, hay turnos en los que mandaban reemplazo gente por decir a veces
cuando se infectaban varias en una determinada época, dejaban de infectarse y
cogian otra determinada. Ahi era donde faltaba personal, entonces nos recargaban
el trabajo a nosotros que una y otras veces nos quedabamos solas en la sala. Ahora
también estamos trabajando dos en una sola sala y son de 15,13 o 12 pacientes
por decir cirugia en la cual yo pertenezco. Eso también es un recargo, por ejemplo,
vienen pacientes de una cuarentena que han pasado todo eso, mandan a alguien
gue ayude a cubrir ahi, pero de por si se trabajo con menos personal. Al menos en
la calidad de pacientes neurolégicos que tenemos no es conveniente trabajar dos
técnicos sabiendo que se tiene que también tramitar porque no entran familiares,
se tiene que tramitar érdenes, cirugias, 6rdenes de sala, examenes, procedimientos
y todo eso nos lleva un tiempo y quienes pasan todo eso somos nosotros, los
técnicos porque tenemos que doblegar nuestro trabajo rapidito haciendo una y otra
cosa a la vez para poder terminar a tiempo todo lo que tiene que terminarse.

GB-2021-MM-F-60-04-25

E: ¢Qué tipo de pacientes estan en esa sala?
Maria: La sala de nosotros es una sala de alto riesgo, es de micro neurocirugia
donde se operan aneurismas y el paciente requiere de mucho cuidado con




tumores hipofisiarios, tumores cavernosos. Ahi ingresos los pacientes bien
delicados que hay que saberlos tratar.

GB-2021-MM-F-60-04-26

E: ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
CoVID?

Maria: Si, mi hermano. Me quedé con mi hermano. Eramos tres en casa, bueno
conmigo cuatro. Mi esposo que era diabético y tenia 71 afios, mi mama que ya tenia
86 afios y sufria de Alzheimer. Mi hermano que es un RM moderado por crisis, él
tiene 56 afios y bueno yo tengo 60 afios y que sigo adelante.

GB-2021-MM-F-60-04-27

E: ¢En tu casa, ahora estas con tus hijos?
Maria: Si, con ellos y con mi hermano. Nadie mas.

GB-2021-MM-F-60-04-28

E: ¢Como ha llevado confinamiento con la familia? ¢Qué cambios
sucedieron?

Maria: Bueno en mi casa hubo bastante cambios. Mis hijos me apoyan bastante,
ellos son los primeros que estan viendo que es lo que falta en casa, que es lo que
me falta a mi. Quien ve para que yo no trabaje tanto, me llevan a veces en alguna
movilidad y en la comida también se encargan ellos. Mi hermano, que tengo una
persona que me lo cuida solamente cuando yo trabajo y bueno el control de él que
también tengo que llevarlo y estar pendiente en su vacuna, en su control. En todo,
todo.

GB-2021-MM-F-60-04-29

E: ¢Sientes que se ha visto afectado méas alguna enfermedad que tienes? (O
has tenido alguna alteracion fisiolégica que te ha dejado el COVID? ;0 hay un
estrés, suefio?
Maria: No, el suefio mas bien duermo poco, no duermo mucho Pero ahora si Ultimo,
desde hace un mes estoy sintiendo un sonido como si me cayera agua caliente en
el oido derecho. Pero yo me meto mi dedo para ver si es agua o algo y no, no es
nada. No es perenne, es de vez en cuando, pero lo siento. Hoy dia por decirlo lo he
sentido dos veces. Se me manifiesta asi, como si dentro tuviera agua y ha caido,
pero nada mas. También un poco de estrés, el estrés no me deja dormir bastante
porque yo quiero ganarle al tiempo como siempre lo he hecho, pero veo que no se
le puede ganar mientras no. No, no me llegué a operar. Solo est4 ahi amortiguado
y creo que ya tengo tres. Me dijeron que tenia tres, pero uno era el mas grandecito.

GB-2021-MM-F-60-04-30

E: ¢ Tuviste alguna dificultad para sacar cita de alguna enfermedad o dolencia
que has tenido 0 tienes?
Maria: En cuanto al 2020, se detect6 la pandemia, yo estaba a dos semanas de ser
intervenida de quiste hidatidico que me llevaban a un dolor tan fuerte que me
mandaban al seguro. Incluso, del hospital fui en varias oportunidades por esos
sintomas. A mi me iban a operar de eso quistes, pero cuando ya vino la pandemia.
Dieron bastante preferencias y se entiende, pero de ahi mi manera de comer, en mi
comida, en lo que hago, en todo fue cambiando porque yo sabia que cuando comia
tal cosa eso se me inflaba, los quistes se me inflaban asi que ahora yo me evito
hacer todas esas cosas. De vez en cuando lo siento o cuando me agacho para el
lado derecho donde estan localizados. Pero evito, cuando ya siento mi barriga un
tanto hinchada yo ya empiezo a tomar cualquier agua, mi tiamina que me mandan
en el seguro y hago reposo y ya no me agito tanto de querer avanzar hacer las
cosas. Y asi se me va pasando. Pero siento que todavia lo tengo porque hay
momentos que lo siento. Cuando como mucha grasa ya al toque mi barriga se
empieza a hinchar. Como un poquito de aji y se infla enseguida. A veces la comida
del hospital que nos dan asi con grasita la como, pero en la noche ya estoy
buscando mi llantén o tengo mis filtrantes y estoy tomando y sobandome mi barriga
para que eso me tranquilice.

GB-2021-MM-F-60-05-31

E: Es decir, ¢no te llegaste a operar?
Maria: No, no me llegué a operar. Solo esta ahi amortiguado y creo que ya tengo
tres. Me dijeron que tenia tres, pero uno era el mas grandecito.

GB-2021-MM-F-60-05-32

E: Dime, ¢en el momento de COVID estuvieron aislados?
Maria: Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le dio hasta el que estaba con
COVID. Cada quien estaba en su cuarto. Pero como mi esposo era diabético él era
el mas predispuesto a complicarse. Yo también ya estaba contagiada, yo estaba en
el segundo piso y cuando vi a mi esposo porque no lo veia cinco dias porque yo
estaba aislada, entonces mis hijos me llaman y me dicen: “mama mi papa esta bien
furioso porque él quiere verte, que donde estas”. Cuando yo alcanzo a ver a mi




esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien critico. Yo me
asusté por verlo asi a él. Agarré y me protegi de todo y bajé atenderlo, cuando yo
bajo a atenderlo yo vi los sintomas de mi mama y uno de mis hijos que le dolia la
cabeza y le dolia fuerte. Incluso, empez6 a hacer fiebre él también. Entonces, al ver
todo eso yo ya pensé en lo peor y me dediqué atenderlos a ellos, a llamar por
teléfono a las centrales que daban por el COVID y todo eso que como estaba tan
grande la pandemia eso se colapsé. Eso fue ya en el 2021, en el mes de febrero y
tuve que internar a mi esposo en el seguro en el cual él falleci6 ahi y después
regresé a casa por el resto. También estuvo mal mi madre quien también fallecié y
ahi ya me quedé con mis hijos: uno hospitalizado y tres en casa con COVID. Pero,
gracias a Dios mandaron a una ambulancia, nos vieron y fuimos saliendo poco a

poco. Somos los que hemos quedado ahora en casa.

CODIFICACION

DIAGNOSTICO DE COVID-19

Premonitorios

GB-2021-RZ-F-47-01-02 fue miedo pues, temor, angustia no de morirse porque se
veia tanto en la televisién que, en Europa, China, Estados Unidos morian pues el
temor era morirse.

Manifestaciones
clinicas

GB-2021-RZ-F-47-01-06 se dieron luego de siete dias. Tuve cefalea, dolor de
cabeza, pérdida de olor, pérdida de gusto, resistencia a las comidas fraccionadas
cada dos o tres dias.

GB-2021-RZ-F-47-01-07 15 dias, 15 dias lo perdi el olor y el gusto, estaba
asustada. De ahi me recuperé y mis comidas eran fraccionadas por otros 15 dias.
Hacia dos.

GB-2021-RZ-F-47-01-10 Si se alter6 mis excretas sobre todo en las noches, me
levantaba como seis veces en las noches. Asi también mis suefios se modificaron
porque estaba todas las noches despierta.

Prueba de reaccion
PCR

GB-2021-RZ-F-47-01-03 prueba PCR en la cual pues me sali6 la primera positiva
después tres meses me volvieron hacer de nuevo sali6 positivo y asi
sucesivamente aislamiento total en casa

Tomografia y rayos x

GB-2021-RZ-F-47-01-11 Fue una iniciativa propia después de seis meses u ocho
meses el area epidemiologia eso también falto que coordine. Falt6é coordinacion
post covid-19 o alguna tomografia para ver que tanto dafio a sus pulmones su
érgano.

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Barreras protectoras

GB-2021-RZ-F-47-01-13 Hay tres servicios que tienen su EPP son considerados
como “Sala COVID” o “Sala de Vigilancia”, ellos si tienen sus medidas, pero los
otros servicios porque en la Institucion hay como trece servicios entonces son tres
unidades que tienen su EPP y el resto no tiene su EPP. Entonces, debemos
considerar de alto riesgo de infeccion. Puede que haga su periodo de ventana, su
periodo de incubacion y es proceso para nosotros adquirir las infecciones, ¢no?




Lavados de manos

Manejo y residuos
comunes

GB-2021-RZ-F-47-01-16 Lo que falta ahi es reciclar las ampollas de 10cc — 20cc ,
son frascos de ampollas donde va a ir eso? porque mayormente va en la bolsa roja,
pero hay que ser conscientes y trabajar con criterio — quizas esas ampollas podrian
llevarse al lugar correcto porgue podrian ser que se chanquen o se rompan y
tienden a cortar. Lo cual es muy peligroso para el personal de limpieza, es un factor
muy peligro

Protocolos de
bioseguridad

SITUACION LABORAL

Derechos salariales

GB-2021-RZ-F-47-02-17 Al inicio si pensaba dejar de trabajar por temor y miedo del
COVID y més por cdmo ha sido el contagio. Porque primero llegé un paciente de un
albergue, un adulto mayor y nadie sospechaba del COVID. Cémo habra llegado y
por qué habra llegado a la institucién, ni idea. Porque después a la semana vino del
Hospital de Vitarte, el encargado a llevarse al paciente. ahi como que todos recién
actuaron porque ni el servicio de epidemiologia sabia lo que estaba pasando. Es
como que recién se dan cuenta ellos, que ellos bajaron con toda la proteccion - su
EPP y su material para sacar la prueba al paciente, la cual salié positivo y se lo
llevaron al Hospital de Vitarte. Hubo mucho temor con ese paciente porque se habia
guedado en la institucion como una semana, siete dias. Imagine si, todos hemos
rotado tanto personal técnico, enfermeria, los médicos cuando pasaban visita hubo
mucho laberinto. Y hubo mucho laberinto, y su proceso de pase de emergencia a
hospitalizacién. En emergencia se quedé dos dias,

Inestabilidad laboral

Generar vinculos con
trabajador

GB-2021-RZ-F-47-03-33 Si, si para reincorporarme tenia que pasar por un
neumologo por mis antecedentes que tengo de asma. He tenido que ir por mi cuenta
al neumadlogo para que me tomen una espirometria, la cual salié dentro de los valores
normales y tomografia pulmonar dentro de lo normal. Es decir, que no han sido
afectado mis pulmones. Por suerte, que es lo mas importante. Y esos dos documentos
entregué y ya me reinserté al trabajo.

Discriminacion y
Prestaciones so.

GB-2021-RZ-F-47-03-32 Para la atencion médica no habia, sobre todo que yo
pertenezco para el seguro social, no habia modo de acceder a una especialidad. No
habia una especialidad para llevar controles o identificar que tenias. Era mi temor,
tengo tiroides, tenia tiroides baja por las defensas porque no se crean buenos
anticuerpos.

CONFINAMIENTO

Problemas de salud
mental

GB-2021-RZ-F-47-02-19 Si, cuando me reincorporé si. Se me hizo dificil, tenia
miedo, temor a infectarme.

GB-2021-RZ-F-47-02-20 Después de ocho meses, a pesar de todo temor durante
ese tiempo. En ese tiempo, como ya he mencionado habia mucho temor y miedo y
no habia medicamentos y sobre todo porque salia a la calle y el aire o un soplo ya
me queria tumbar de nuevo. Era muy sensible todavia y mantenerme aislada si me
afectd bastante

Alteraciones
fisioldgicas

GB-2021-RZ-F-47-03-30 las alteraciones de las excretas, si se present6 porque
normalmente hacia mis necesidades fisiolégicas en las mafianas 5:30am o 6am y
hubo una reversién de 360° para las noches y me levanta 4 o 6 veces en la
madrugada para ir al bafio. Ademas, tenia insomnio, solo dormia una o dos horas




no mas por quince dias. Y bueno mis alimentos también eran fraccionados, cada
dos horas o tres horas tenia que comer una porcién

Problemas sociales

GB-2021-RZ-F-47-02-22 No, las actitudes hablan méas que mil palabras. La actitud
de los vecinos que me veian y decian: “Tiene COVID. Tiene COVID. Se daban la
vuelta y ya no pasaban la voz para saludar. Ni de lejitos, nada.

GB-2021-RZ-F-47-03-35 Mira como el instituto, es instituto y no tiene
especialidades, es decir, no hay neumdlogo, si fue tedioso porque buscar un
neumologo para que sea mas econémico, porque ellos cobran bien, no suele bajar
de 200 o 300 soles por el lugar y todo eso. Y los examenes auxiliares que ellos te
mandaban no bajaba de una espirometria 150 y un informe médico eran como 200
soles. Era toda una jarana pasar por toda esa experiencia, pero gracias a Dios
siempre hay médicos que se apiadan

Escasez de personal
sanitario

GB-2021-RZ-F-47-03-26 hubo un desorden total por parte de enfermeria porque se
guedé sin, es que el trabajo era muy recargado para el personal que estaba
laborando, era mucho estrés porque no habia convocatorias.

DIAGNOSTICO DE COVID-19

Premonitorios

GB-2021-FR-M-36-01-01 Sorprendido y preocupado a la vez

Manifestaciones
Clinicas

GB-2021-FR-M-36-01-10 tenia fiebre tres dias con fiebre no podia dormir este,
luego perdi el apetito, pero comia obligadamente por la enfermedad fue horrible

GB-2021-FR-M-36-01-12 El gusto y olfato perdi a la semana de la enfermedad

GB-2021-FR-M-36-01-14 y me senti obligado a comer a si no tenga gusto u olor
porgque para que mi cuerpo tenga defensa

GB-2021-FR-M-36-04-37 ahorita siguen las molestias solamente al dormir, pero
recuperé el olor el gusto ya no me agito, este ha cambiado bastante mi vida el
COVID en todos los aspectos.

Pruebas de reaccién
PCR

GB-2021-FR-M-36-01-05 Me tomaron los examenes este la prueba molecular y que
dijeron me vaya a casa y la respuesta me dieron antes al dia siguiente que sali
positivo

Tomografia y Rayos X

GB-2021-FR-M-36-01-15 particular la orden de tomografia. Aqui el médico de salud
ocupacional no me dio nada solo me envi6 a casa.

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Barreras protectoras

Lavado de manos

GB-2021-FR-M-36-02-19 Si, si lo realizo. Antes después que pueda que cada cosa
coja que me va perjudicar la salud.




Manejo de residuos
comunes

GB-2021-FR-M-36-02-20 veo bastante deficiencias, pero es por parte de limpieza de
la empresa. La limpieza que se hace en la oficina.

Protocolo de
bioseguridad

GB-2021-FR-M-36-04-38 aique tomar las medidas de precaucion, usar mascarillas,
alcohol gel, estar en un ambiente abierto, eso seria no

SITUACION LABORAL

Derechos salariales

GB-2021-FR-M-36-02-22 No, no al contrario en cuarentena me llamaban por trabajo
no me dejaban tranquilo.

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el
trabajador

Discriminacion y
Prestaciones Sociales

GB-2021-FR-M-36-02-28 cuando uno esta enfermo debe de haber un tipo de
compensacion quizas no, porque me he enfermado dentro de la institucion, pero, no
hubo ninguno como le digo ni el doctor que me mando que me haga el examen no
me recet6 nada no hay nada. Los tramites lo realicé particularmente.

GB-2021-FR-M-36-02-29 no me descontaron nada porque se presento los
certificados

CONFINAMIENTO

Problemas de salud
mental

GB-2021-FR-M-36-02-26 Estoy asi desde que me reincorporé a trabajar luego ya de
36 dias trataba de dormir no podia.

Alteraciones
fisioldgicas

GB-2021-FR-M-36-02-24 tengo la enfermedad Post enfermedad que cambio mi
suefio, llevo tratamiento ahora tomo clonazepam de 2mg, y sertralina todos los dias
antes de dormir, ese tratamiento tengo hasta la fecha.

GB-2021-FR-M-36-02-25 hice fiebre tres dias no, no dormi para nada, no cerraba
los 0jos, todo ello cambio mi suefio bastante y aparte la preocupacion de repente
de que vaya a quedar mal no, mi suefio se desordend hasta la fecha y no puedo
descansar bien, a menos que tome la pastilla.

GB-2021-FR-M-36-03-36 después de los 16 dias que estuve aislado, el primer mes
que seguia el siguiente mes, me agitaba al caminar me agitaba bastante,

Problemas sociales

GB-2021-FR-M-36-02-34 De mi parte vivo independientemente de mi familia, no
tengo mucho roce con mi familia. Hemos y estamos distanciados por la pandemia por
nuestros cuidados en especial por ellos y mi hija.

Escasez de personal

GB-2021-FR-M-36-02-31 en un inicio antes que enfermara éramos en total en la
oficina cuatro personas de las cuales a la fecha solamente trabajan una porque dos
personas vulnerables,




DIAGNOSTICO

Premonitorio

Manifestaciones
clinicas

GB-2021-GD-F-61-01-03 Si, les dije que tenia falta de olfato y de gusto

Solo me quit6 el sabor y el olfato, nada mas

Pruebas de reaccién
PCR

GB-2021-GD-F-61-01-02 La de sangre
GB-2021-GD-F-61-01-04 Me dijeron que estaba mal, que tenia que ir a mi casa
GB-2021-GD-F-61-01-07 Creo que no, deberian hacer completo el hisopado

GB-2021-GD-F-61-01-11 vine y quise hacerme la prueba y me dijeron que no, que si
me hacian la prueba igual me iba a seguir saliendo positivo

Tomografias y Rayos X

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Barreras protectoras

GB-2021-GD-F-61-01-15 Solo mascarilla, alcohol y gel

Lavados de manos

GB-2021-GD-F-61-01-17 Hago lo que puedo. Me saco las cosas, las pongo a un
costado y le echo alcohol.

GB-2021-GD-F-61-02-26 yo tengo que hacer todo, lo Unico era limpiar
absolutamente todo y estar distanciados. Eso nada mas.

Manejo de residuos
comunes

GB-2021-GD-F-61-01-18 Si, veo que lo estan haciendo bien

Protocolo de
Bioseguridad

GB-2021-GD-F-61-01-13 Hacen lo que pueden, ¢no? Porque no hay tanto tiempo
para poner tantas cosas.

SITUACION LABORAL

Derechos salariales

GB-2021-GD-F-61-01-11 yo regresé a laborar ain seguia con eso. Poco a poco fue
mejorando, digamos que a la semana ya estaba mas o menos. Pero, estuve asi mas
de 20 dias

Yo no laboré el tiempo que me dio COVID. De ahi me mandaron solo a casa y de
ahi regresé cuando tenia que regresar

Inestabilidad laboral

General vinculo con el
trabajador

Discriminacidny
prestaciones so




CONFINAMIENTO

Problemas de salud
mental

GB-2021-GD-F-61-01-06 El doctor me dijo que vaya al séptimo dia a ver cémo iba y
de ahi me mandé otros siete dias. En total 14 dias.

Alteraciones
fisiolégicas

Alteraciones sociales

GB-2021-GD-F-61-02-25 Tengo a mi padre que tiene 92 afios quien es alto riesgo y
mi hijo que es un adolescente que tiene 17.

Escasez de personal

GB-2021-GD-F-61-02-24 No, si se fueron varios por vulnerabilidad

DIAGNOSTICO

Premonitorio

GB-2021-EV-F-41-01-01 me dio temor y miedo del que no tenia porque yo solia
preguntar a mis compafieras como se habian sentido,

GB-2021-EV-F-41-01-01 yo me empecé a sentir mal y tuvo el presentimiento que
tenia COVID. Asi que, fui y me saqué la prueba. Cuando me dieron los resultados
para mi fue muy, muy triste porque me puse a pensar en mi familia, en mis hijos. Es
que se te viene todo, recuerdas a tu familia y te dices: “; Ahora qué voy a hacer?”
Pero,

Manifestaciones
clinicas

GB-2021-EV-F-41-02-10 No, primero me dio bastante suefio. Me daba tanto suefio
que me quedaba dormida en mi sala, me quedaba dormida con mi hermano mientras
hablabamos. Me dije: “Suefio, ya. Estoy teniendo mucho suefio”. Luego empezé ahi
no mas la garganta y la cabeza. Esa sensacion de suefio era rara porque yo asi no
mas mi hermano me hablaba y yo me dormia y me dice: “Erika anda mejor a tu cama”
y tenia que irme a mi cama y solo me decia: “; por qué me duermo tanto?”. Eran como
dos o tres dias de suefio parejo, de ahi venia la garganta helada y toda esa parte la
sentia muy mal. Sentia que yo pasaba la saliva, pero la sentia con algo ahi que me
raspaba y asi empez6 mi malestar. Junto con eso vino los escalofrios, vino el dolor de
cabeza, el dolor muscular y ya pues luego ya no soporte porque de lo que era cada
12hrs esos malestares, se volvieron méas constantes como cada 8hrs. Yo tenia miedo
que a las 6pm me vinieran esos sintomas porque desde ese tiempo hasta las 7pm era
mi malestar. Mi cabeza, todo, todo se me juntaba.

GB-2021-EV-F-41-02-14 sentia el dolor en la espalda,

GB-2021-EV-F-41-02-09 me sentia cansada y agitada me dijeron que ya era para
tratamiento médico Solo en caso de que eso se elevara y sentia fiebre; entonces, seria
ahi donde ya tenian que aplicarme el internamiento, pero no llegé a ser asi.

GB-2021-EV-F-41-02-11Si, es decir, me dio fiebre, pero cuando ya estaba en
cuarentena y me quedaba en mi cuarto. Eso 10 dias los pasé con fiebre. Ya después
la doctora me dijo que no, que tenian que ponerme directamente via, que ya no podia
esperar mas. La via es lo que me ha sacado de esto.




GB-2021-EV-F-41-02-12 La dexametasona, la enoxaparina que es en la panza y de
ahi para el dolor y malestar me ponian el diclofenaco. Por ejemplo, me ponian cada
dia, pero a veces a las 6 o 8hrs ya me empezaba a doler el cuerpo ya me decia la
doctora que tenian que ponerme diclofenaco para apaciguar el dolor.

GB-2021-EV-F-41-02-13 Antibiéticos no, no los usé. Pero, la enoxaparina si me la
recetaron abundante por la trombosis y todo. Fue de 60.

Pruebas de reaccién
PCR

GB-2021-EV-F-41-01-02 En este caso fue la molecular

GB-2021-EV-F-41-01-04 me hicieron el examen me hicieron esperar 10 minutos.
Luego de ese tiempo me dijeron que esperara un momento porque el doctor debia
hablar conmigo. Ahi fue donde el doctor me dijo que era positivo COVID y que me
comprara el paquete COVID y te vas a ir por cuarentena durante 15 dias

GB-2021-EV-F-41-01-07 si, son suficientes porque se han ido dando y ha estado
llegando. Incluso, se han estado llamando a los pacientes que faltan, a las personas
que se estan reincorporando,

Tomografias y Rayos X

GB-2021-EV-F-41-02-14 yo fui presencialmente saqué mi orden de tomografia me fui
a pedir y estuve mas tranquila

GB-2021-EV-F-41-02-09 ingresé a la clinica San Pablo para que me saquen una
tomografia y puedan ver cuanto me habia afectado la enfermedad En si no necesité
internarme ni nada de eso porque me dijeron que tenia un 15% de afectacion, pero
eso aun lo podia controlar con la medicina.

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Barreras protectoras

Lavados de manos

Manejo de residuos
comunes

Protocolo de
Bioseguridad

SITUACION LABORAL

Derechos salariales

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el
trabajador

Discriminacidn y
prestaciones so

GB-2021-EV-F-41-03-23 Son limitados, en parte porque no hay una igualdad

GB-2021-EV-F-41-03-24 Lo que es reconocimiento por sepelio si se solicita y todo,
pero demora, me dicen, un afio, no es al momento




CONFINAMIENTO

Problemas de salud
mental

Alteraciones
fisiologicas

GB-2021-EV-F-41-03-31 Ah, lo que es el cansancio. Luego que nos diera le COVID
nos hemos sentido cansadas, agitadas y poco aburridas. Yo si para un tanto mas
nerviosa. Me asusto y ya todo eso se complica, pero poco a poco. En cuanto a mi
suefio, esta normal. Mi segunda hija ella si se ha quedado con dolor de espalda, pero
ya esté con vitaminas.

Alteraciones sociales

Escasez de personal

CODIGO TRANSCRPCION DE ENTREVISTA 5

DIAGNOSTICO

Premonitorio

GB-2021-JL-M-51-01-01 En realidad, fue alarmante por el riesgo de sufrir esta
enfermedad y la preocupacién de contagiar a la familia.

Manifestaciones
clinicas

GB-2021-JL-M-51-01-13 Fines de mayo, estuve mal todo junio del 2020.
GB-2021-JL-M-51-01-04 Si, tenia tos, diarrea, no tuve fiebre ni el dolor de los
pulmones.

GB-2021-JL-M-51-02-28 Mas 0 menos unos 6 o 10 dias.

GB-2021-JL-M-51-02-29 Estuve en turno de noche y solicité a la doctora de servicio y
me indic6 hidroxicloroquina junto con otros medicamentos del momento los cuales en
los cuatro dias no me hicieron efecto. De ahi por cuenta propia tomé ivermectina mas
azitromicina y ahi si encontré una mejoria.

Pruebas de reaccién
PCR

GB-2021-JL-M-51-01-02 A los 14 dias la prueba rapida, lo cual salié negativo y a los
20 dias me hacen un hisopado el cual si sale positivo.

GB-2021-JL-M-51-01-03 Me enviaron por cuarentena por 15 dias. Luego por la
insistencia de la tos, prolongué una semana mas.

GB-2021-JL-M-51-01-05 No, es un poco deficiente la atencion. No hay accesibilidad
para controlar el mismo diagnéstico.

Tomografia y Rayos X

GB-2021-JL-M-51-01-06 No, tenemos acceso a tomografia del térax, no hay
indicaciones médicas en cuanto al tratamiento.

GB-2021-JL-M-51-02-30 No, en momento no hubo encargados que nos ayuden con
los examenes. Por iniciativa propia me tomé una tomografia de térax que indicaba
indicios de COVID.

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD




Barreras protectoras

GB-2021-JL-M-51-01-11 Al principio de la pandemia hubo mucha carencia, ahora si.
Ahora si tenemos bioseguridad para cada turno. En emergencia si va todo bien, que
es mi area. Todo bien con el EPP.

GB-2021-JL-M-51-01-08 Entre abril y junio habia demasiada deficiencia. Padeciamos
de mascarillas, con una sola chaqueta y pantalén que se cambiaba una vez al dia.
Hubo carencias

Lavados de manos

Manejo de residuos
comunes

GB-2021-JL-M-51-01-17 Ah, en una bolsa roja rotulada y bien cerrada

GB-2021-JL-M-51-01-18 Claro siempre hay riesgo porque se pueden romper. Algunos
piensan que deberia de ser una cajita.

Protocolo de
bioseguridad

GB-2021-JL-M-51-01-16 Si, ahora si se esta manejando porque ya hay mas charlas y
recomendaciones y estamos cumpliendo con esas recomendaciones para saber lo
que va en la bolsa roja, ya no nos cambiamos de ropa en cada paciente de sospecha
de COVID.

SITUACION LABORAL

Derechos salariales

GB-2021-JL-M-51-02-19 Si, al inicio de la pandemia porque existia el verdadero temor
a contagiarse pues se trataba de un virus mortal. No pensé en dejar de trabajar
porque de antemano era una necesidad

GB-2021-JL-M-51-02-20 En cuanto a riesgo o temor si, pero si hubo una mejora
econémica porque tuvimos apoyo de horas complementarias, el bono. Asi que si
econdmicamente

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el
trabajador

Discriminacion y
prestaciones sociales

CONFINAMIENTO

Problemas de salud
mental

GB-2021-JL-M-51-02-26 Uno s cambios en el hogar con mas higiene, mas control al
llegar a casa y desinfectarse, cambio de zapato, aislar la ropa que usas en la calle. Y
si, hubo muchos cambios.

Alteraciones
fisiolégicas

Alteraciones sociales

Escasez de personal

GB-2021-JL-M-51-02-24 Si, si hubo bastante. Al inicio de la pandemia en meses de
marzo y junio no habia mucho personal. La mayoria se fue por ser vulnerable, pero
llegamos a salir




CODIGO PRESCRIPCION DE ENTREVISTA 6

DIAGNOSTICO

Premonitorio

Manifestaciones
clinicas

GB-2021-MM-F-60-02-06 Mis primeros sintomas era cansancio. Me cansaba.
Bastante cansancio y no sé el cuerpo me dolia del propio cansancio y queria
descansar, pero habia veces que no podia tampoco.

GB-2021-MM-F-60-01-01 Me inmuto porque no pensé. Yo estaba decaida, me dolia
la garganta y me sentia muy cansada. A pesar de todo eso yo no esperaba tenerlo,

no esperaba contagiarme porque no salia y yo no me explico tampoco como me he

contagiado. Pensé primero en mi familia: ¢,qué voy a hacer con mi familia? ¢ .con los
de casa? Lo Unico que hice fue quedarme callada,

GB-2021-MM-F-60-02-07 Eso fue después, después que toda mi familia se
contaminara. De ahi todo me sabia malo, insipido. Que fue mas o menos a la
semana y media no mas. Semana y media o dos semanas.

Pruebas de reaccién
PCR

GB-2021-MM-F-60-02-02 La molecular

Tomografias y Rayos X

GB-2021-MM-F-60-01-01 Solo tuve que estar pidiendo de favor que me hagan una
orden para sacar una placa a los pulmones porgue no nos daban nada. Lo tnico
gue nos decian era que nos fuéramos a casa y no nos daban ninguna pastilla

GB-2021-MM-F-60-02-08 Fue iniciativa propia

GB-2021-MM-F-60-02-09 En el mismo instituto, en mi mismo centro de trabajo. Pero
en ningin momento me dijeron que me lo iban a tomar ni como control ni nada. Ni
como comienzo ni para cerciorarse que mis pulmones estaban abarcando tanto por
ciento de la enfermedad. Nunca no preguntaron eso

GB-2021-MM-F-60-02-10 En mi sala, en la sala Rosario. Al médico de sala.

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Barreras protectoras

Lavados de manos

GB-2021-MM-F-60-02-13 Casi no tengo todo, porque como ves mi bafio queda alla
dentro donde esté el carro y a veces no, no. Pero si trato de usar el alcohol, lavarme
mis manos, tan pronto llego del hospital dejo mi ropa en un solo sitio, que se
mantenga ahi por horas. Yo si lavo, me bafio, aunque ahora hace mucho frio, ¢no?
Este, me bafio y salgo ya con ropa de aca y yo me mantengo con una mascarilla
dentro de la casa, pero las mas simples para evitar contagio.

Manejo de residuos
comunes

GB-2021-MM-F-60-02-14No, hay bastante contradiccion. A veces ponen de amarillo
solo para frasco, a veces ponen bolsas donde se encuentran otros residuos y nos
llama la atencién a todos sabiendo que cada color es para cada cosa. No sé si lo
hacen por apuro, lo hacen por falta de conocimiento o que personal llega al servicio
que no conoce bien porque a veces también el personal lo cambian.

Protocolo de
Bioseguridad




SITUACION LABORAL

Derechos salariales

Inestabilidad laboral

General vinculo con el
trabajador

Discriminacidny
prestaciones so

GB-2021-MM-F-60-04-30 En cuanto al 2020, se detect6 la pandemia, yo estaba a
dos semanas de ser intervenida de quiste hidatidico que me llevaban a un dolor tan
fuerte que me mandaban al seguro. Incluso, del hospital fui en varias oportunidades
por esos sintomas. A mi me iban a operar de eso quistes, pero cuando ya vino la
pandemia.

GB-2021-MM-F-60-04-26 Si, mi hermano. Me quedé con mi hermano. Eramos tres
en casa, bueno conmigo cuatro. Mi esposo que era diabético y tenia 71 afios, mi
mama que ya tenia 86 afos y sufria de Alzheimer. Mi hermano que es un RM
moderado por crisis, él tiene 56 afios y bueno yo tengo 60 afios y que sigo adelante

CONFINAMIENTO

Problemas de salud
mental

GB-2021-MM-F-60-02-12 Si, mi familia hasta ahora esta preocupada. Esta muy
preocupada de cada vez que me llevan o me van a recoger a veces. Ellos no
quieren que este tanto en contacto con carros, al mercado también van mis hijos
que son mas jovenes. Al trabajo también me llevaban ellos y me recogian al
comienzo, pero ahora no porque ellos ya ingresaron a trabajar. Antes estaban
virtual, pero ahora ya no porque ellos también disponen de su horario de trabajo.

GB-2021-MM-F-60-04-29 No, el suefio mas bien duermo poco, no duermo mucho
Pero ahora si Gltimo, desde hace un mes estoy sintiendo un sonido como si me
cayera agua caliente en el oido derecho. Pero yo me meto mi dedo para ver si es
agua o algo y no, no es nada. No es perenne, es de vez en cuando, pero lo siento.
Hoy dia por decirlo lo he sentido dos veces. Se me manifiesta asi, como si dentro
tuviera agua y ha caido, pero nada mas. También un poco de estrés, el estrés no
me deja dormir bastante porque yo quiero ganarle al tiempo como siempre lo he
hecho, pero veo que no se le puede ganar mientras no.

Alteraciones
fisiolégicas

Alteraciones sociales

Escasez de personal

GB-2021-MM-F-60-04-23 Yo me reincorpore y eso paso el 15 de marzo.

GB-2021-MM-F-60-04-22 Me reincorporé el 2 de abril del 2020, y cuando yo llegué
todo para mi era tétrico. Camas sacadas, puertas cerradas. Yo regresaba de
vacaciones. Era algo que nunca me imaginé asi el hospital, nunca, nunca. Poco
personal, el hospital lo veia triste, caras nuevas porque entré personal nuevo. Incluso
lo que conté ya no te dejaban entrar al hospital y para ello teniamos que pedir
bastante permiso. Hay médicos que no los vemos hasta ahora, jefas que no las




vemos hasta ahora porque ser jefa también requiere afios de servicio y ellas se
quitaron y hasta ahora algunas no las vemos todavia, compafieras y todo fue un
impacto para nosotros.

GB-2021-MM-F-60-03-21 Se les extrafia bastante, nos llamabamos y cada quien
contaba sus historias. Algunos se sentian felices porque estaban en casa, otros se
sentian desplazados como que ya no iban a volver, una cosa asi, otros querian venir,
pero por su vulnerabilidad que presentaban no los dejaban y como que eso a
nosotros nos afectd mucho.

GB-2021-MM-F-60-04-24 hay turnos en los que mandaban reemplazo gente por decir
a veces cuando se infectaban varias en una determinada época, dejaban de
infectarse y cogian otra determinada. Ahi era donde faltaba personal, entonces nos
recargaban el trabajo a nosotros que una y otras veces nos quedabamos solas en la
sala. Ahora también estamos trabajando dos en una sola sala y son de 15,13 0 12
pacientes por decir cirugia en la cual yo pertenezco. Eso también es un recargo, por
ejemplo, vienen pacientes de una cuarentena que han pasado todo eso, mandan a
alguien que ayude a cubrir ahi, pero de por si se trabajé con menos personal. Al
menos en la calidad de pacientes neurologicos que tenemos no es conveniente
trabajar dos técnicos sabiendo que se tiene que también tramitar porque no entran
familiares, se tiene que tramitar érdenes, cirugias, érdenes de sala, examenes,
procedimientos y todo eso nos lleva un tiempo y quienes pasan todo eso somos
nosotros, los técnicos porque tenemos que doblegar nuestro trabajo rapidito
haciendo una y otra cosa a la vez para poder terminar a tiempo todo lo que tiene que
terminarse.

GB-2021-MM-F-60-04-25 es una sala de alto riesgo, es de micro neurocirugia donde
se operan aneurismas y el paciente requiere de mucho cuidado con tumores
hipofisiarios, tumores cavernosos. Ahi ingresos los pacientes bien delicados




CONFIABILIDAD DEL SISTEMA DE CATEGORIA- CODIFICACION

Categorias y su definicion

Subcategorias y su definicion

Diagndstico de COVID-19
Bajo este apartado se registran las
Referencias al proceso de la

Enfermedad en el personal sanitario

Premonitorio: Estadio méas precoz y no reconocido por el servidor dada
por la fase incubacién previa a los sintomas y signos

GB-2021-RZ-F-47-01-02 fue miedo pues, temor, angustia no de morirse
porque se veia tanto en la television

La infeccion se disemina de individuo
a persona por el contacto con
superficies ambientales
contaminadas. La higiene de manos
es preciso para prevenir la
contaminacion. Se recomienda el uso
de equipo de proteccién personal en

entornos especificos.

Fuentes manifestaciones clinicas: malestar general, cefalea,
fiebre>37.8°C, anosmia, disgeusia, conjuntivitis y problemas
gastrointestinales, leve disnea, tos

GB-2021-RZ-F-47-01-06 se dieron luego de siete dias. Tuve cefalea, dolor
de cabeza, pérdida de olor, pérdida de gusto, resistencia a las comidas
fraccionadas cada dos o tres dias.

GB-2021-RZ-F-47-01-07 15 dias, 15 dias lo perdi el olor y el gusto, estaba
asustada. De ahi me recuperé y mis comidas eran fraccionadas por otros
15 dias.

GB-2021-RZ-F-47-01-10 Si se alteré mis excretas sobre todo en las
noches, me levantaba como seis veces en las noches.

La enfermedad causada por el SARS-
CoV-2, enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), presenta sintomas
parecidas a los de la gripe que
pueden complicarse en servidores de
riesgo

Prueba de reaccion en cadena: En tiempo real se utiliza muestra de
frotis nasal aspirado traqueal o lavado bronco alveolar. (PCR)

GB-2021-RZ-F-47-01-03 prueba PCR en la cual pues me salié la primera
positiva después tres meses me volvieron hacer de nuevo sali6 positivo

La Unica intervencién viable y que se
ha demostrado que reduce la tasa de
contagio parecen ser las estrictas
medidas de cuarentena para la
poblacién en general.

(Pascarella et al., 2020)

Tomografia axial computarizada y Rayos X son procedimientos donde
logran visualizar imagenes detalladas del interior del cuerpo

GB-2021-RZ-F-47-01-11 Fue una iniciativa propia después de seis meses
u ocho meses el area epidemiologia eso también falto que coordine. Faltd
coordinacion post covid-19 o alguna tomografia para ver que tanto dafio a
sus pulmones su 6rgano.

Medidas de Bioseguridad

El servidor sanitario menores de 56
afios recibi6 con poca frecuencia un

Barreras protectoras: manoplas, mascarillas, gorros y gafas

GB-2021-RZ-F-47-01-13 Hay tres servicios que tienen su EPP son
considerados como “Sala COVID” o “Sala de Vigilancia”, ellos si tienen




EPP. Cuando trabajan sin un vinculo
laboral reciben algunas veces una
mascarilla. (Vidal & Gémez, 2021)

sus medidas, pero los otros servicios porque en la Institucién hay como
trece servicios entonces son tres unidades que tienen su EPP y el resto
no tiene su EPP. Entonces, debemos considerar de alto riesgo de
infeccion.

Desinfeccion de manos mediante el
lavado con agua y jabén (habilitacién
de lavaderos). - Acceso a alcohol
(>70°) para desinfeccion de manos.
.(El, 2020)

Lavado de Manos personal sanitario emplean 30”con agua y jabon
secado con papel toalla desechable y utilizan alcohol gel en forma
periddica y frecuente.

La lucha contra la pandemia es cumplir las
normas establecidas por instituciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
MINSA. Dados los desafios que enfrenta el Perd,
la apropiada indagacion entre los profesionales
de la salud. Es fundamental entonces que estén
actualizados con los acercamientos nuevos en
el manejo del proceso infeccioso. (Rivera-lozada
et al., 2021)

Manejo de residuos comunes e infecciosos

GB-2021-RZ-F-47-01-16 Lo que falta ahi es reciclar las ampollas de 10cc
— 20cc , son frascos de ampollas donde va a ir eso? porque mayormente
va en la bolsa roja, pero hay que ser conscientes y trabajar con criterio —
quizés esas ampollas podrian llevarse al lugar correcto porque podrian ser
gue se chanquen o se rompan y tienden a cortar. Lo cual es muy peligroso
para el personal de limpieza, es un factor muy peligro

Normas y protocolos de bioseguridad

Situacion laboral

Derechos salariales o justicia social conjunto de normas juridicas entre el
trabajador y el empleador.

GB-2021-RZ-F-47-02-17 Al inicio si pensaba dejar de trabajar por temor y
miedo del COVID y mas por cémo ha sido el contagio.

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el trabajador sanitario

Asegurar la estabilidad de los servidores sanitarios es para salvaguardar a
la de los usuarios.

GB-2021-RZ-F-47-03-33 Si, si para reincorporarme tenia que pasar por un
neumologo por mis antecedentes que tengo de asma. He tenido que ir por
mi cuenta al neumaologo para que me tomen una espirometria, la cual salié
dentro de los valores normales y tomografia pulmonar dentro de lo normal.
Es decir, que no han sido afectado mis pulmones. Por suerte, que es lo
més importante. Y esos dos documentos entregué y ya me reinserté al
trabajo.

El Desorden del Estrés
Postraumético (PTSD) es un
conjunto de sintomas que aparece
luego de haber estado arriesgado
a traumas severos como suefios
gue van con la tristeza, animos
desfavorables, los sub-sintomas
de TEPT incluyen los recuerdos,
pesadillas, cambios que
perjudican los recuerdos mas
habituales en mujeres. (Iglesias &
Acosta-Quiroz, 2020)

Discriminacién y agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas.
Iprestaciones sociales

Atender la salud fisica mental y biopsicosocial. Garantizando las horas de
trabajo, mantener la cultura de la labor “sin reproches “y accesibilidad a
las areas de equilibrio mental y social

GB-2021-RZ-F-47-03-32 Para la atencion médica no habia, sobre todo
gue yo pertenezco para el seguro social, no habia modo de acceder a una
especialidad. No habia una especialidad para llevar controles o identificar
gue tenias. Era mi temor, tengo tiroides, tenia tiroides baja por las
defensas porque no se crean buenos anticuerpos.




Confinamiento

En ese marco la (OMS) ha
reconocido la infodemia como el
riesgo de la informacion errénea a
lo largo de la epidemia sobre el
exceso de informaciones falsas
(fake news) que aumenta el estrés,
las angustias y los temores
injustificados,  igualmente  las
indecisiones, el agotamiento y el
desorden. Ello dificulta el suefio y
hace reducir el sistema
inmunoldégico tan imprescindible
para crear un proceso infeccioso.
(Alexis Lorenzo Ruiz, 2019)

Problemas la salud mental: Las afecciones por estrés, ansiedad, temor,
Intranquilidad econdmica, fracaso, melancolia, tristeza emocional, etc.

GB-2021-RZ-F-47-02-19 Si, cuando me reincorporé si. Se me hizo dificil,
tenia miedo, temor a infectarme y de morirme porque se veia tanto en la
television que, en Europa, China, Estados Unidos, morian pues el temor
era morirse.

GB-2021-RZ-F-47-02-20 Después de ocho meses, a pesar de todo temor
durante ese tiempo. En ese tiempo, como ya he mencionado habia mucho
temor y miedo y no habia medicamentos y sobre todo porque salia a la
calle y el aire o un soplo ya me queria tumbar de nuevo. Era muy sensible
todavia y mantenerme aislada si me afecté bastante

GB-2021-RZ-F-47-02-21 Verbalmente no, psicolégicamente mi familia. Al
inicio también como que la familia tiene que ver mucho con la enfermedad
de cémo va actuar, como era algo nuevo todos entraron en panico no por
un colectivo sino un panico familiar, que hay temor. Pero ya con el
aislamiento social entendieron, metidos en casa cumplir su cuarentena. Y
pues mi aislamiento lo hice en dos meses porgue yo sentia que tenia los
sintomas en el segundo mes, que n lo tenia. Ello por las alteraciones de
las excretas, el insomnio, lo tenia todavia. Incluso llegué a bajar de peso,
llegué a pesar 55 kilos de los que pesaba 63 kilos y estaba bien
embalonada, como si tuviera unos cinco meses de gestacion. Pero, eso
también se complicé con el higado, afect6 mi sistema digestivo. De ahi
con el transcurso del tiempo, se fue la virulencia. Por eso a mi me tomé
ocho meses todo ese proceso, porque todos los signos y sintomas
duraron cerca de tres meses.

Alteraciones fisiolégicas (alimentacion, suefio ..)

Servidores que pasaron casos de infeccion, internamiento y pena por
deceso de familiares préximos.

GB-2021-RZ-F-47-03-30 las alteraciones de las excretas, si se presentd
porque normalmente hacia mis necesidades fisioldgicas en las mafianas
5:30am o0 6am y hubo una reversion de 360° para las noches y me levanta
4 0 6 veces en la madrugada para ir al bafio. Ademas, tenia insomnio,
solo dormia una o dos horas no mas por quince dias. Y bueno mis
alimentos también eran fraccionados, cada dos horas o tres horas tenia
gue comer una porcién

El aislamiento obligatorio les permitid

conectar mds consigo mismo y los suyos.
Algunos valoran que haya habido una
disminucion de la contaminacion
ambiental y que se hayan mejorado los
habitos de higiene. (Yarlequé et al., 2020)

Problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica) Conseguir
gue los servidores pasen una epidemia segura. Se agravan las
enfermedades mentales forzados por la cuarentena, vulnerabilidad
(soportes de programas y otros que se perdieron por el coronavirus)

GB-2021-RZ-F-47-02-22 No, las actitudes hablan mas que mil palabras.
La actitud de los vecinos que me veian y decian: “Tiene COVID. Tiene
COVID. Se daban la vuelta y ya no pasaban la voz para saludar. Ni de
lejitos, nada.

GB-2021-RZ-F-47-03-35 Mira como el instituto, es instituto y no tiene
especialidades, es decir, no hay neumélogo, si fue tedioso porque buscar




un neumologo para que sea mas econémico, porque ellos cobran bien, no
suele bajar de 200 o 300 soles por el lugar y todo eso. Y los examenes
auxiliares que ellos te mandaban no bajaba de una espirometria 150 y un
informe médico eran como 200 soles. Era toda una jarana pasar por toda
esa experiencia, pero gracias a Dios siempre hay médicos que se apiadan

Escasez de personal sanitario(vulnerabilidad) y recursos esenciales
(EPP)Se refirié al servidor que se encontraba con tristeza emocional unida
a muchos factores, infecciones, defunciones. Preocupacién de resultados
de corto y a largo plazo y otras causas.

GB-2021-RZ-F-47-03-26 hubo un desorden total por parte de enfermeria
porque se quedd sin, es que el trabajo era muy recargado para el personal
gue estaba laborando, era mucho estrés porque no habia convocatorias.

Categorias y su definicion

Subcategorias y su definicion

Diagnostico de COVID-19

Premonitorio.

Este virus causa una serie de sintomas:
fiebre, tos, expectoracion, dificultad de
respirar, dolor muscular y cansancio.
Existen casos en algunas personas no
manifiestan los sintomas suficientemente
severos para asociarlos al COVID-19, por
ello es necesario tener un plan de
monitorio y vigilancia con aquellas
personas sospechosas de ser portadoras

(EI, 2020)

Manifestaciones clinicas

GB-2021-FR-M-36-01-09 Estee, tenia fiebre tres dias con fiebre no podia
dormir este, luego perdi el apetito, pero comia obligadamente por la
enfermedad fue horrible

GB-2021-FR-M-36-01-11 El gusto el olfato lo perdi a la semana de la
enfermedad

GB-2021-FR-M-36-01-13 Bueno este luego segui un tratamiento particular
y me senti obligado a comer a si no tenga gusto u olor porque para que mi
cuerpo tenga defensa y se pueda defender de la enfermedad.

Prueba de reaccién en cadena

GB-2021-FR-M-36-01-02 La molecular, la que saca la sangre del dedo y
el hisopado bueno fueron ambas.

Tomografia axial computarizada y Rayos X

GB-2021-FR-M-36-01-14 Consultorio particular la orden de tomografia.
Aqui el médico de salud ocupacional no me dio nada

Medidas de Bioseguridad

Al usarse una mascarilla, es necesario
utilizarla y desecharla correctamente a

Barreras protectoras




fin de evitar aumento de riesgos en la
transmisién del COVID-19. En el caso
de profesionales de salud deben usar
una 8 mascarilla con filtro de
particulas que proporcione al menos
la misma proteccion que la mascarilla
N95. (El, 2020)

GB-2021-FR-M-36-01-16 Bueno, durante la pandemia mientras laboro nos
dan alcohol gel mascarilla y facial para mensualmente para poder trabajar.

GB-2021-FR-M-36-01-18 Si, si lo realizo. Antes después que pueda que
cada cosa coja que me va perjudicar la salud.

Lentes transparentes, guantes) - Uso
de batas descartables solo en
atenciones de personal sintomatico
respiratorio. - Desinfeccion de manos
mediante el lavado con agua y jabén
(habilitacién de lavaderos). - Acceso a
alcohol (>70°) para desinfeccién de
manos. .(El, 2020)

Lavado de Manos

GB-2021-FR-M-36-01-18 Si, si lo realizo. Antes después que pueda que
cada cosa coja que me va perjudicar la salud.

Obligacién de higiene y desinfectar espacio
donde fue revisado a un paciente antes de

su derivacion al hospital. (Rassool, 2003)

Manejo de residuos comunes e infecciosos

GB-2021-FR-M-36-02-19 No, no veo bastante deficiencias, pero es por
parte de limpieza de la empresa. La limpieza que se hace en la oficina

Normas y protocolos de bioseguridad

Situacion laboral

Activar el SCTR en los casos que
corresponda y que cubra el COVID-
19. .(El, 2020)

Derechos salariales

GB-2021-FR-M-36-02-27 Bueno, durante la pandemia mientras laboro nos
dan alcohol gel mascarilla y facial para mensualmente para poder trabajar

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el trabajador sanitario

GB-2021-FR-M-36-02-26 Nada, solo estaba en mi descanso. Solo trabajo
aqui, mi sueldo igual ni disminuyo ni aumento. ¢Bueno asi estamos los
administrativos, los asistenciales les pagan bonos algo asi no?

Discriminacion y agresiones fisicas, verbales y psicologicas. /prestaciones
sociales

GB-2021-FR-M-36-02-28 No, no me descontaron nada porque se
presenté los certificados y este de lo que sali positivo con certificado para
el COVID.

Confinamiento:

La Salud (OMS) subray06 a través de
Hans Kluge. Sobre la amenaza
del COVID-19y el
confinamiento estan causando
un fuerte impacto psicolégico
en las sociedades, que debe
atenderse con “medidas
imaginativas”. “El aislamiento,
el distanciamiento fisico, de la
COVID-19, ha reflejado en
manifestaciones clinicas
psicoldgicas posibles trastornos
con traumas y factores de
Organizacion Mundial de estrés
en su fase aguda, lo cual no
debe ser ignorado en la

Problemas de salud mental (TEPT)
GB-2021-FR-M-36-01-05 Me quedé 16 dias

GB-2021-FR-M-36-01-07 Solamente me llamaban monitoreaban llamaban
por teléfono preguntaba como estaba solo eso

. GB-2021-FR-M-36-01-17 No, porque en si, este ni bien me enteré tome
mis precauciones y me aislé no, de mi familia. Ello se encuentra aislados
en otra casa colindante muy cerca me traen mis alimentos

GB-2021-FR-M-36-02-21 No, no al contrario en cuarentena me llamaban
por trabajo no me dejaban tranquilo.




sociedad. (Lorenzo Ruiz et al.,
2020)

Distanciamiento social: dejar espacio
entre uno y otras personas que no

viven en tu casa, para prevenir que se
propaguen enfermedades. ¢
Cuarentena: separar a la gente y

limitar el movimiento de las personas
que pueden haber estado expuestas a
la enfermedad para ver si se
enferman. ¢ Aislamiento: separar a la
gente que esta enferma de otros para
evitar que se propague la enfermedad

GB-2021-FR-M-36-02-22 Que fue prioritario, salir de la enfermedad poner
todo de mi parte

GB-2021-FR-M-36-02-23 Si, si al contrario pero el COVID-19 ha
cambiado totalmente mi ritmo de vida ahora. Ahora este como le puedo
decir tengo la enfermedad Post enfermedad que cambio mi suefio, llevo
tratamiento ahora tomo clonazepam de 2mg, y sertralina todos los dias
antes de dormir, ese tratamiento tengo hasta la fecha

GB-2021-FR-M-36-02-30 Hum todo normal, todo normal cumplen
distanciamiento, pero, en un inicio antes que enfermara éramos en total
en la oficina cuatro personas de las cuales a la fecha solamente trabajan
una porque dos personas vulnerables, una sancionada con tramites he.

GB-2021-FR-M-36-02-33 De mi parte vivo independientemente de mi
familia, no tengo mucho roce con mi familia. Hemos y estamos
distanciados por la pandemia por nuestros cuidados en especial por ellos
y mi hija.

Hoy en dia nos afrontamos a una
enfermedad instigada por SARS-
CoV2, conocido globalmente como
coronavirus, que se examina una
conminacién para la salud mundial
debido a su grave peligro y acelerada
diseminacion. (Vidal & Gémez, 2021)

Alteraciones fisiolégicas (alimentacién, suefio ..)

GB-2021-FR-M-36-02-24 , no dormi para nada, no cerraba los ojos, todo
ello cambio mi suefio bastante y aparte la preocupacion de repente de
gue vaya a quedar mal no, mi suefio se desordend hasta la fecha y no
puedo descansar bien, a menos que tome la pastilla.

GB-2021-FR-M-36-02-34 Bueno, si este, no enfermedad sino el dolor de
cabeza, las molestias al querer dormir, este, bueno es mas al descansar
duermo menos horas no, por eso tomo las pastillas para poder descansar
a un que sea 8 horas.

GB-2021-FR-M-36-02-25 Estoy asi desde que me reincorporé a trabajar
luego ya de 36 dias trataba de dormir no podia y me acerque al médico de
la institucién me receto tomar esas pastillas.

GB-2021-FR-M-36-02-35 Bueno después de los 16 dias que estuve
aislado, el primer mes que seguia el siguiente mes, me agitaba al caminar
me agitaba bastante, me cansaba poco a poco he ido superando, pero si
me sentia muy cansado

GB-2021-FR-M-36-03-36 Bueno ahorita siguen las molestias solamente al
dormir, pero recuperé el olor el gusto ya no me agito, este ha cambiado
bastante mi vida el COVID en todos los aspectos.

Problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica)

Se recomienda la restriccion de
asistencia presencial, de acuerdo a
las normas y/o a las disposiciones de

la autoridad de trabajo. .(El, 2020)

Escasez de personal sanitario(vulnerabilidad) y recursos esenciales (EPP)

GB-2021-FR-M-36-02-31 Todo normal, cumplen distanciamiento, pero, en
un inicio antes que enfermara éramos en total en la oficina cuatro
personas de las cuales a la fecha solamente trabajan una porque dos
personas vulnerables, una sancionada con tramites he. En mi entorno
todo tranquilo, tenia que asumir la responsabilidad del caso. Mi jefe se fue
por vulnerabilidad.




Categorias y su definicion

Subcategorias y su definicién

Diagnostico de COVID-19

Premonitorio

Este virus causa una serie de
sintomas: fiebre, tos,
expectoracion, dificultad de
respirar, dolor muscular y
cansancio. Existen casos en
algunas personas no manifiestan
los sintomas suficientemente
severos para asociarlos al
COVID-19, por ello es necesario
tener un plan de monitorio y
vigilancia con aquellas personas
sospechosas de ser portadoras

(El, 2020)

Manifestaciones clinicas

GB-2021-GD-F-61-01-01 Ah, para mi fue sorpresa porque yo tengo a mi
padre quien es vulnerable de 92 afios y mi hijo adolescente de 14 afios.
Entonces, yo me dije que iba a contagiar a toda mi familia.

GB-2021-GD-F-61-01-03 Si, les dije que tenia falta de olfato y de gusto.

GB-2021-GD-F-61-01-04 Me dijeron que estaba mal, que tenia que ir a mi
casa

GB-2021-GD-F-61-01-06 El doctor me dijo que vaya al séptimo dia a ver
cémo iba y de ahi me mandé otros siete dias. En total 14 dias.

GB-2021-GD-F-61-01-10 Solo me quité el sabor y el olfato, nada méas
GB-2021-GD-F-61-01-11 Bueno, cuando yo regresé a laborar ain seguia

con eso. Poco a poco fue mejorando, digamos que a la semana ya estaba
mas 0 menos. Pero, estuve asi mas de 20 dias.

Prueba de reaccién en cadena
GB-2021-GD-F-61-01-02 La de sangre

GB-2021-GD-F-61-01-07 Creo que no, deberian hacer completo el
hisopado

Tomografia axial computarizada y Rayos X

GB-2021-GD-F-61-01-12 No, no me realizaron nada.

Medidas de Bioseguridad

El riesgo de transmisién del SARS se puede

minimizar si se toman las precauciones adecuadas.

Barreras protectoras

GB-2021-GD-F-61-01-15 Solo mascarilla, alcohol y gel

Lavado de Manos

Obligacion de higiene y desinfectar espacio donde
fue revisado a un paciente antes de su derivacién

al hospital. (Rassool, 2003)

Manejo de residuos comunes e infecciosos

GB-2021-GD-F-61-01-18 Si, veo que lo estan haciendo bien

Normas y protocolos de bioseguridad

GB-2021-GD-F-61-01-17 Hago lo que puedo. Me saco las cosas, las
pongo a un costado y le echo alcohol.

Situacion laboral

Derechos salariales

GB-2021-GD-F-61-02-20 Yo no laboré el tiempo que me dio COVID. De
ahi me mandaron solo a casa y de ahi regresé cuando tenia que regresar




GB-2021-GD-F-61-02-21 Nada, solo estaba en mi descanso

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el trabajador sanitario

Discriminacion y agresiones fisicas, verbales y psicologicas. /prestaciones
sociales

Confinamiento

“El aislamiento, el distanciamiento

fisico, de la COVID-19, ha
reflejado  en  manifestaciones
clinicas psicologicas posibles

trastornos con traumas y factores
de estrés en su fase aguda, lo cual
no debe ser ignorado en la
sociedad. (Lorenzo Ruiz et al.,
2020)

Problemas de salud mental (TEPT)

GB-2021-GD-F-61-01-16 No, nada en realidad. Estaban preocupados,
pero hasta donde yo sepa no eran como que “ay que barbaridad” no,
nada.

GB-2021-GD-F-61-02-23 Aqui se asustaron, pensaban que habia
contaminado a todo el mundo y practicamente me botaron.

GB-2021-GD-F-61-02-26 Como yo tengo que hacer todo, lo Gnico era
limpiar absolutamente todo y estar distanciados. Eso nada mas.

Alteraciones fisiolégicas (alimentacién, suefio ..)
GB-2021-GD-F-61-02-27 No, no me he complicado
GB-2021-GD-F-61-02-28 No, en ese aspecto todo ha estado normal

GB-2021-GD-F-61-02-29 No, nada de eso. Todo estuvo bien

Problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica)

— Se advierte la limitacion de
ayuda existencial, acorde a los
preceptos y/o a las resoluciones
del facultativo laboral (Edwin
cordova, 2020)

Escasez de personal sanitario(vulnerabilidad) y recursos esenciales (EPP)
GB-2021-GD-F-61-02-24 No, si se fueron varios por vulnerabilidad.

GB-2021-GD-F-61-02-25 Tengo a mi padre que tiene 92 afios quien es
alto riesgo y mi hijo que es un adolescente que tiene 17.

Categorias y su definicion

Subcategorias y su definicion

Diagnostico de COVID-19

Contemporaneamente, se dice que el
SARS es originado por una nueva cepa de
coronavirus que se propaga por contacto

cercano de individuo a sujeto. Los

Premonitorio

Pero, en mi caso no fue asi, yo me empecé a sentir mal y tuvo el presentimiento
que tenia COVID.

Manifestaciones clinicas

GB-2021-EV-F-41-01-01 En mi caso fue algo que me dio temor y miedo




sintomas de inicio del SARS es fiebre
superior a > 38°C, cefalea, malestar
general, mialgia y trastorno respiratorios
leves. Después de 3-7 dias, comienza una
fase de las vias respiratorias inferiores con
la aparicion de una tos seca, dificultad
respiratoria y reduccién anormal de la
presién de oxigeno debajo de 80mmhg.
(Rassool, 2003) las principales
complicaciones del COVID-19 es el SDRA,
que se desarrolla 8 dias después del inicio
de los sintomas. En el grado que sea la
hipoxemia o el retraso en la intubacién,

mayor seré la defuncién en el SDRA

GB-2021-EV-F-41-01-03 Si, de hecho, de entrada, me dijeron por qué habia
venido y le dije que era porque me fastidiaba la garganta, por el malestar de la
cabeza y el escalofrio que sentia.

GB-2021-EV-F-41-02-10 No, primero me dio bastante suefio. Me daba tanto
suefio que me quedaba dormida en mi sala, me quedaba dormida con mi hermano
mientras hablabamos. Me dije: “Suefio, ya. Estoy teniendo mucho suefio”. Luego
empez6 ahi no més la garganta y la cabeza. Esa sensacion de suefio era rara
porque yo asi no mas mi hermano me hablaba y yo me dormia y me dice: “Erika
anda mejor a tu cama” y tenia que irme a mi cama y solo me decia: “; por qué me
duermo tanto?”. Eran como dos o tres dias de suefio parejo, de ahi venia la
garganta helada y toda esa parte la sentia muy mal. Sentia que yo pasaba la
saliva, pero la sentia con algo ahi que me raspaba y asi empez6 mi malestar.
Junto con eso vino los escalofrios, vino el dolor de cabeza, el dolor muscular y ya
pues luego ya no soporte porque de lo que era cada 12hrs esos malestares, se
volvieron mas constantes como cada 8hrs. Yo tenia miedo que a las 6pm me
vinieran esos sintomas porque desde ese tiempo hasta las 7pm era mi malestar.
Mi cabeza, todo, todo se me juntaba.

GB-2021-EV-F-41-02-11 Si, tuve 10 dias de fiebre.

GB-2021-EV-F-41-02-12 Si, es decir, me dio fiebre, pero cuando ya estaba en
cuarentena y me quedaba en mi cuarto. Eso 10 dias los pasé con fiebre. Ya
después la doctora me dijo que no, que tenian que ponerme directamente via, que
ya no podia esperar mas. La via es lo que me ha sacado de esto

GB-2021-EV-F-41-01-08 Si, tuvieron bastante seguimiento conmigo por parte del
area de personal y epidemiologia me preguntaban cuanto era mi saturacion y los
tips para que yo lo haga en casa, qué tenia que tomar, como lo debia de tomar,
como debia de acostarme, todo.

GB-2021-EV-F-41-02-09 epidemiologia me preguntaban cuanto era mi saturacion
y los tips para que yo lo haga en casa, qué tenia que tomar, como lo debia de
tomar, como debia de acostarme, Solo en caso de que eso se elevara y sentia
fiebre; entonces, seria ahi donde ya tenian que aplicarme el internamiento, pero
no llegé a ser asi.

GB-2021-EV-F-41-02-13 La dexametasona, la enoxaparina que es en la panza y
de ahi para el dolor y malestar me ponian el diclofenaco. Por ejemplo, me ponian
cada dia, pero a veces a las 6 o 8hrs ya me empezaba a doler el cuerpo ya me
decia la doctora que tenian que ponerme diclofenaco para apaciguar el dolor.

GB-2021—EV—F-41-02-14 Antibioticos no, no los usé. Pero, la enoxaparina si me
la recetaron abundante por la trombosis y todo. Fue de 60.

Reducida capacidad del laboratorio
debilit6é la implementacién de pruebas
moleculares adecuadas y
descentralizadas. Se que cred en el uso
elevado de pruebas serolégicas rapidas,
utilizdndolas como herramientas
diagndsticas y epidemiolégicas
(Herrera-Afiazco et al., 2021).

Prueba de reaccion en cadena
GB-2021-EV-F-41-01-02 En este caso fue la molecular

GB-2021-EV-F-41-01-04 No, después que me hicieron el examen me hicieron
esperar 10 minutos. Luego de ese tiempo me dijeron que esperara un momento
porque el doctor debia hablar conmigo. Ahi fue donde el doctor me dijo que era
positivo COVID y que me comprara el paquete COVID y te vas a ir por cuarentena
durante 15 dias y fue lo que hice. Me dieron el resultado, fui por mis cosas y me
fui a casa.




Tomografia axial computarizada y Rayos X.

GB-2021-EV-F-41-02-09 me mandaron incluso a la clinica por un conocido que
tuve ingresé a la clinica San Pablo para que me saquen una tomografia y puedan
ver cuanto me habia afectado la enfermedad y lo que me afectaba hasta la fecha.
En si no necesité internarme ni nada de eso porque me dijeron que tenia un 15%
de afectacion, pero eso aun lo podia controlar con la medicina.

GB-2021-EV-F-41-02-15 No, lo que pasa es que en si yo la pedi. Nadie me decia
o me hablaba de la tomografia como si tenia que ir para que me la tomaran, nada

GB-2021-EV-F-41-03-25 Cuando me fui a sacar la tomografia incluso estaba con
el COVID todavia, pero ni aun asi me brindaron el servicio que debia. No me
hicieron sentir mal, no.

Medidas de Bioseguridad

Barreras protectoras

Lavado de Manos

El indice de Seguridad Sanitaria Global
antes de la pandemia, el Programa de
Higiene y Saneamiento (PHS) es decir
en limpieza y desinfeccion en
infraestructura, equipos, superficies con

el objetivo de disminuir el polvo,

Manejo de residuos comunes e infecciosos

GB-2021-EV-F-41-03-19 Si, en este caso si porque hubo auditoria en limpieza 'y
aqui también han venido. Llegaron a sugerir donde se debe echar tal cosa, porque
cada residuo tiene su depdsito. Han cambiado de tachos porque la basura se
derramaba por todos lados.

residuos de alimentos, suciedad de
grasas, como asi reducir grandemente
la carga viral. En términos de
bioseguridad era deficiente, (Herrera-

Afiazco et al., 2021)

Normas y protocolos de bioseguridad

GB-2021-EV-F-41-02-18 Lo que se dice textualmente, es lo que sabemos, pero ya
uno cuando esté en casa es mas profundo el protocolo de uno mismo. De lavar la
pared, lavar la puerta, lo que no dice en un papel.

Situacion laboral

Derechos salariales

GB-2021-EV-F-41-03-19 Si, en ese caso si dejé de laborar, digo, pensé en eso.
Después que paseé todo solo le agradeci a Dios y dije que eso ya habia pasado,
gue me habia salvado, pero ahi vino mi caso, mi problema de que cayeron mis
hijas, cay6 mi esposo y ya pues tenia que salir adelante mas que nunca.

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el trabajador sanitario

Discriminacion y agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas. /prestaciones
sociales:

GB-2021-EV-F-41-03-23- Son limitados, en parte porque no hay una igualdad. Por
ejemplo, se dice que al personal tanto asistencial como administrativo, segin la
norma, debe existir un reconocimiento para igual porque que nosotros no
tengamos pacientes COVID, estamos dentro del area. Nosotros hacemos la
documentacion y estamos dentro de un area no tan cerca a las oficinas, pero creo
que debid ser para igual el reconocimiento de lo que ha dado el MINSA. Pero, no
fue asi.




GB-2021-EV-F-41-03-24 Si, pero en mi caso no. Lo que es reconocimiento por
sepelio si se solicita y todo, pero demora, me dicen, un afio, no es al momento

Confinamiento

La coyuntura se empeoré por la crisis de
la sanidad, Por ejemplo, el Hospital
Regional de Loreto notificé la mayor
relacibn de servidores sanitarios

infectados a nivel mundial.

Problemas de salud mental (TEPT)

GB-2021-EV-F-41-01-01 Cuando me dieron los resultados para mi fue muy, muy
triste porque me puse a pensar en mi familia, en mis hijos. Es que se te viene
todo, recuerdas a tu familia y te dices: “; Ahora qué voy a hacer?” Pero, bueno
habia personas que estaban a mi lado que me llamaron y me dijeron que sea
fuerte y que siga adelante no mas, pero claro que si hay temor.

GB-2021-EV-F-41-01-17 No, gracias a Dios estamos sanos. Mis hijos, mi esposo
gue ya no esté, pero hemos sido sanos no hemos tenido ese temor de tengo esto
y si me da puede que ya no pase, pero en si no. Gracias a Dios somos sanos, no
tenemos otra enfermedad

GB-2021-EV-F-41-03-22 Si, se hace bastante dificil porque ya empiezas a
preocuparte. Como bien decias, a uno ya le dio y ya no puede infectarse en un par
de meses, pero si puedes transportar la enfermedad a diferentes personas que no
les ha dado. Entonces, hay ese temor de ir y regresar a casa o0 ya me encuentro
con la vecina. Ese temor que hace que a veces te digas: “Mejor no salgo, mejor
voy a decir en mi trabajo que iré tres veces a la semana. ;,Cémo hago?”, pero uno
tiene que aprender a convivir con esto manteniendo el cuidado.

GB-2021-EV-F-41-03-26 Que ese aislamiento no se respeta, decir aislamiento no
hay porque lo vemos en carne propia que a veces en una oficina estan tres o
cuatro. Incluso, lo que area administrativa y logistica, le pongo un ejemplo, vienen
todos. Entonces, eso no es un aislamiento. Aqui no lo estan tomando enserio.

GB-2021-EV-F-41-03-29 Si hubo bastantes cambios, quizas para bien porque a
veces uno la vida que vive aca en Lima es bien agitada, muy acelerada. A veces
el trabajo y todo, pero el cambio que ha pasado y en mi hogar ha sido para bien
porque hemos estado mas unidos, hemos aprendido muchas cosas para hacer

GB-2021-EV-F-41-04-32 No, pero hacemos ejercicios en casa. Nos hemos
comprado cosas de gimnasio para hacerlo en casa, ya que no se puede salir. Solo
ahi nos mantenemos en la noche.

Alteraciones fisioldgicas (alimentacion, suefio ..)

GB-2021-EV-F-41-03-31 Ah, lo que es el cansancio. Luego que nos diera le
COVID nos hemos sentido cansadas, agitadas y poco aburridas. Yo si para un
tanto mas nerviosa. Me asusto y ya todo eso se complica, pero poco a poco. En
cuanto a mi suefio, esta normal.

Problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica)

Escasez de personal sanitario(vulnerabilidad) y recursos esenciales (EPP)

GB-2021-EV-F-41-03-27 En mi entorno, emergencia ha trabajado parejo. Incluso,
solo yo que me dio el COVID y que paso el caso de mi esposo y todo, yo he sido
la Unica que no fue a trabajar por esos dos meses. Pero de ahi, no hay vulnerable.




Refiero lo que es administrativo, lo que es asistencial si hay dos licenciadas como
vulnerables.

Categorias y su definicion

Subcategorias y su definicion

Diagnéstico de COVID-19

Premonitorio

Contemporaneamente, se dice que el SARS
es originado por una nueva cepa de
coronavirus que se propaga por contacto
cercano de individuo a sujeto. Los sintomas
de inicio del SARS es fiebre superior a >
38°C, cefalea, malestar general, mialgiay
trastorno respiratorios leves. Después de 3-
7 dias, comienza una fase de las vias
respiratorias inferiores con la aparicion de
una tos seca, dificultad respiratoria 'y
reduccién anormal de la presién de oxigeno
debajo de 80mmhg. El riesgo se incrementa
cuando se atiende a pacientes sin las
medidas de bioseguridad. Es necesario
identificar precozmente los casos
sospechosos de SARS es esencial. También
se debe realizar un aislamiento oportuno y
apropiado de los pacientes sospechosos de
tener SARS. (Rassool, 2003)

Recomendar tratamientos que implican
medicamentos con certeza clinica limitada,

como laivermectina. (Rassool, 2003)

Manifestaciones clinicas

malestar general, cefalea, fiebre>37.8°C, anosmia, disgeusia, conjuntivitis
y problemas gastrointestinales, leve disnea, tos

GB-2021-JL-M-51-01-13 Fines de mayo, estuve mal todo junio del 2020.
GB-2021-JL-M-51-01-04 Si, tenia tos, diarrea, no tuve fiebre ni el dolor de
los pulmones.

GB-2021-JL-M-51-02-28 Mas o0 menos unos 6 o 10 dias.

GB-2021-JL-M-51-02-29 Estuve en turno de noche y solicité a la doctora
de servicio y me indicé hidroxicloroquina junto con otros medicamentos
del momento los cuales en los cuatro dias no me hicieron efecto. De ahi
por cuenta propia tomé ivermectina mas azitromicina y ahi si encontré una
mejoria

GB-2021-JL-M-51-02-27 No, ninguna de esas. Solo en el momento que
estuve mal tuve mal suefio y diarreas mas o menos unos 6 o 10 dias. pero
luego no.

GB-2021-JL-M-51-02-29 Estuve en turno de noche y solicité a la doctora
de servicio y me indicé hidroxicloroquina junto con otros medicamentos
del momento los cuales en los cuatro dias no me hicieron efecto. De ahi
por cuenta propia tomé ivermectina mas azitromicina y ahi si encontré una
mejoria.

Prueba de reaccion en cadena: En tiempo real se utiliza muestra de
frotis nasal aspirado traqueal o lavado bronco alveolar. (PCR)




GB-2021-JL-M-51-01-02 A los 14 dias la prueba rapida, lo cual salié
negativo y a los 20 dias me hacen un hisopado el cual si sale positivo.

GB-2021-JL-M-51-01-03 Me enviaron por cuarentena por 15 dias. Luego
por la insistencia de la tos, prolongué una semana mas.

GB-2021-JL-M-51-01-05 No, es un poco deficiente la atencién. No hay
accesibilidad para controlar el mismo diagnostico.

En este periodo mas o menos 3 a 7 dias luego del
inicio de los sintomas, las peculiaridades
patoldgicas en esta fase son el almacenamiento de
exudados ricos en células en la cavidad alveolar,
ampliacién vascular y riego exudante en el
intersticio, los cuales dirigen a una mayor
agravacion del edema alveolar e intersticial.

(Singh et al., 2020)

Tomografia axial computarizada y Rayos X son procedimientos donde
logran visualizar imagenes detalladas del interior del cuerpo.

GB-2021-JL-M-51-01-06 No, tenemos acceso a tomografia del térax, no
hay indicaciones médicas en cuanto al tratamiento.

GB-2021-JL-M-51-02-30 No, en momento no hubo encargados que nos
ayuden con los exdmenes. Por iniciativa propia me tomé una tomografia
de térax que indicaba indicios de COVID.

Medidas de Bioseguridad Bajos
niveles de conocimientos, porte y
practicas (CAP) en cuanto a la
ejecucion de medidas preventivas
contra la enfermedad, puede causar
serios problemas de salud publica, ya
que el profesional de salud debe
asumir la responsabilidad del cuidado
y control de la epidemia. (Vidal &
Gomez, 2021)

Barreras protectoras

GB-2021-JL-M-51-01-11 Al principio de la pandemia hubo mucha
carencia, ahora si. Ahora si tenemos bioseguridad para cada turno. En
emergencia si va todo bien, que es mi area. Todo bien con el EPP.

GB-2021-JL-M-51-01-08 Entre abril y junio habia demasiada deficiencia.
Padeciamos de mascarillas, con una sola chaqueta y pantalén que se
cambiaba una vez al dia. Hubo carencias

Lavado de Manos

sprecauciones estandar ¢ higiene de
manos ¢ proteccion ocular para todo
contacto con el paciente. (Rassool, 2003)

Manejo de residuos comunes e infecciosos
GB-2021-JL-M-51-01-17 Ah, en una bolsa roja rotulada y bien cerrada

GB-2021-JL-M-51-02-18 Claro siempre hay riesgo porque se pueden
romper. Algunos piensan gue deberia de ser una cajita.

Normas y protocolos de bioseguridad

GB-2021-JL-M-51-01-16 Si, ahora si se estd manejando porque ya hay
mas charlas y recomendaciones y estamos cumpliendo con esas
recomendaciones para saber lo que va en la bolsa roja, ya no nos
cambiamos de ropa en cada paciente de sospecha de COVID.

Situacion laboral

Derechos salariales

GB-2021-JL-M-51-02-19 Si, al inicio de la pandemia porque existia el
verdadero temor a contagiarse pues se trataba de un virus mortal. No
pensé en dejar de trabajar porque de antemano era una necesidad.

GB-2021-JL-M-51-02-20 En cuanto a riesgo o temor si, pero si hubo una
mejora econdémica porque tuvimos apoyo de horas complementarias, el
bono. Asi que si econémicamente.




Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el trabajador sanitario

Discriminacion y agresiones fisicas, verbales y psicolégicas. /prestaciones
sociales

GB-2021-JL-M-51-02-21 Existen, pero es demasiada la demora en cuanto
a su cumplimiento. Si tuve inconvenientes con los beneficios si por la
demora de tiempo por el pago

Confinamiento

El servidor sanitario labora mas de 12 horas
y admitieron EEP incompleto. Los PS no
tenfan vinculo laboral con la institucion y
recibieron una mascarilla en ocasiones en
los hospitales, las medidas de bioseguridad

deben ser rigurosas. (Vidal & Gémez, 2021)

Problemas de salud mental (TEPT)

GB-2021-JL-M-51-02-26 Unos cambios en el hogar con mas higiene, méas
control al llegar a casa y desinfectarse, cambio de zapato, aislar la ropa
que usas en la calle. Y si, hubo muchos cambios.

GB-2021-JL-M-51-02-23 Yo creo que la forma correcta porque no hay
manera como evitar mas contagios, aislarse en un tiempo llamado
cuarentena ha sido favorable a la familia

Alteraciones fisioldgicas (alimentacién, suefio ..)

GB-2021-JL-M-51-02-27 No, ninguna de esas. Solo en el momento que
estuve mal tuve mal suefio y diarreas, pero luego no.

Problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica)

Escasez de personal sanitario(vulnerabilidad) y recursos esenciales (EPP)

GB-2021-JL-M-51-02-24 Si, si hubo bastante. Al inicio de la pandemia en
meses de marzo y junio no habia mucho personal. La mayoria se fue por
ser vulnerable, pero llegamos a salir.

GB-2021-JL-M-51-02-26 Unos cambios en el hogar con més higiene, mas
control al llegar a casa y desinfectarse, cambio de zapato, aislar la ropa
gue usas en la calle. Y si, hubo muchos cambios.

Categorias y su definicién

Subcategorias y su definicion

Diagnéstico de COVID-19
Consideraciones de ahora incitan un
periodo de incubacién medio de cinco a
seis dias para COVID-19, con un grado
de uno a 14 dias. Un estudio de nuevo
ratificéd que sigue siendo cauto pensar el

Premonitorio




periodo de incubacién de al menos 14
dias. En el curso de la infeccién, el virus
se ha distinguido en muestras del tracto
respiratorio 1-2 dias antes del inicio de los
sintomas y puede persistir durante 7-12

dias en los casos (Singh et al., 2020)

GB-2021-MM-F-60-02-03 No, si yo ya me sentia un poco cansada pero no
pensé tener la enfermedad porque yo no salia de casa. Yo me cuidaba,
pero ni aun asi.

Contemporaneamente, se dice que el SARS es
originado por una nueva cepa de coronavirus que
se propaga por contacto cercano de individuo a
sujeto. Los sintomas de inicio del SARS es fiebre
superior a > 38°C, cefalea, malestar general,
mialgia y trastorno respiratorios leves. Después de
3-7 dias, comienza una fase de las vias
respiratorias inferiores con la aparicién de una tos
seca, dificultad respiratoria y reduccién anormal de
la presioén de oxigeno debajo de 80mmhg.
(Rassool, 2003)

moderados y hasta 2 semanas en los casos

graves.

Manifestaciones clinicas

GB-2021-MM-F-60-01-01 Me inmuto porque no pensé. Yo estaba
decaida, me dolia la garganta y me sentia muy cansada. A pesar de todo
eso yo no esperaba tenerlo, no esperaba contagiarme porque no salia y
yo no me explico tampoco como me he contagiado. Pensé primero en mi
familia: ¢qué voy a hacer con mi familia? ¢ con los de casa?

GB-2021-MM-F-60-02-06 Mis primeros sintomas era cansancio. Me
cansaba. Bastante cansancio y no sé el cuerpo me dolia del propio
cansancio y queria descansar, pero habia veces que no podia tampoco.

GB-2021-MM-F-60-02-07 Eso fue después, después que toda mi familia
se contaminara. De ahi todo me sabia malo, insipido. Que fue méas o
menos a la semana y media no mas. Semana y media o dos semanas.

En las deposiciones, se ha observado ARN viral
que va del 5to dia después del inicio y hasta 4 a 5
semanas en casos mensurados. El virus también
se ha detectado en sangre total, suero, salivay
orina. Se ha informado una liberacién de ARN viral
a partir de hisopos nasofaringeos, hasta 37 dias en
pacientes adultos y en las deposiciones, durante
mas de un mes después del contagio es
pediatricos. (Singh et al., 2020) alrededor de 7mo
dia a los 14 dias después de los sintomas
aparecen las peculiaridades de la infeccion

Prueba de reaccién en cadena
GB-2021-MM-F-60-01-02 La molecular

GB-2021-MM-F-60-02-04 Bueno, primero era la PCR que todos creia en
ella. Pero ahora hacen la molecular y ya no hacen la PCR. Yo creo que si
a pesar que cuando me volvi a tomar la molecular me salié positivo
nuevamente y no presenté casi sintomas. Ningun sintoma.

en esta etapa son la exudacion fibrosa de la
cavidad alveolar y la desaparicion de la congestion
capilar en la pared alveolar. (Singh et al., 2020)
Por otro lado en el periodo mas o menos 3 a 7 dias
luego del inicio de los sintomas, las peculiaridades
patoldgicas en esta fase son el almacenamiento de
exudados ricos en células en la cavidad alveolar,
ampliacion vascular y riego exudante en el
intersticio, los cuales dirigen a una mayor
agravacion del edema alveolar e intersticial.
(Singh et al., 2020)

Tomografia axial computarizada y Rayos X
GB-2021-MM-F-60-02-08 Fue iniciativa propia

GB-2021-MM-F-60-02-09 En el mismo instituto, en mi mismo centro de
trabajo. Pero en ningiin momento me dijeron que me lo iban a tomar ni
como control ni nada. Ni como comienzo ni para cerciorarse que mis
pulmones estaban abarcando tanto por ciento de la enfermedad. Nunca
no preguntaron eso.

GB-2021-MM-F-60-02-10 En mi sala, en la sala Rosario. Al médico de
sala.

Medidas de Bioseguridad

Las mascarillas quirdrgicas simples es factible que

Barreras protectoras




no contribuyan a contraer infecciones transmitidas
por el aire, pero son efectivas cuando las usan los
pacientes para reducir la proliferacién de gotitas
respiratorias de todas las medidas.

GB-2021-MM-F-60-02-11 Nos estaban dando un EPP méas o menos, se
puede decir bien. Pero la cantidad son solamente tres mascarillas N95 y el
resto son mascarillas que nos estan dando para amarre para nosotros es
un poco dificultoso porque a veces como nos ponemos la mascarilla y que
tenemos que a veces almorzar, cuando uno se saca eso se desatan.

Lavado de Manos

Los EPP (N95) deben estar

situaciones de alto riesgo g generan aerosoles,

disponible en

como la broncos pia o la induccién al esputo. Los
respiradores particulares son Utiles solo cuando se
usan correctamente y los servidores sanitarios
deben estar preparados en el uso adecuado de la

misma. (Kunoor, 2019)

Manejo de residuos comunes e infecciosos

GB-2021-MM-F-60-02-14 No, hay bastante contradiccion. A veces ponen
de amarillo solo para frasco, a veces ponen bolsas donde se encuentran
otros residuos y nos llama la atencién a todos sabiendo que cada color es
para cada cosa. No sé si lo hacen por apuro, lo hacen por falta de
conocimiento o que personal llega al servicio que no conoce bien porque a
veces también el personal lo cambian.

Normas y protocolos de bioseguridad

Situacion laboral

El servidor sanitario menores de 56
afos recibié con poca frecuencia un
EPP. Cuando trabajan sin un vinculo
laboral reciben algunas veces una
mascarilla. (Vidal & Gémez, 2021)

Derechos salariales

GB-2021-MM-F-60-02-16 Mire, yo desde que cai mal yo pensé ya no venir
a trabajar. Siempre lo he dicho, a la primera circunstancia que haya ya
pasando los 60 afios, uno pueda cesar, yo creo que estoy en todo mi
derecho hacerlo

GB-2021-MM-F-60-03-17 No, yo laboraba ahi no més. Siempre trataba de
estar en casa porque hay vulnerables aqui en casa y siempre me
perjudico porque de todas maneras casi no salia. A veces la mujer es la
gue hace las compras mas minuciosas, todo eso.

GB-2021-MM-F-60-04-23 No, no. Ademas, yo laboré de corrido.

Inestabilidad laboral

Generar vinculo con el trabajador sanitario

Discriminacion y agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas. /prestaciones
sociales

GB-2021-MM-F-60-02-18 Bueno con respecto a los tramites, si he pasado
duros obstaculos, pero gracias a Dios hay compafieras que no se olvidan
del compafierismo y tratan de ayudarnos en todo momento. Uno de ellos
fue que, incluso me dijeron que me iban a descontar porque me habian
pagado y que yo me habia pasado los 20 dias del afio. Y me hicieron
tantas cosas que yo al final dije que no me descuenten nada y que ya no
me consideren ningun bono de ahora, del afio 2021 no recibo a pesar que
ingresé desde marzo a trabajar hasta la presente. No recibo ningiin bono
porque me ponen uno y otra cosa y yo lo (inico que quiero ahora es mi
tranquilidad y mi paz, nada mas.

GB-2021-MM-F-60-03-19 No, discriminada no. Fue mas como una medida
de precaucion y yo misma lo hacia. Por decir, yo habia tenido mi COVID,
yo cuando ya me acercaba a una compafiera me ponia mi mascarilla,
tenia mi taza sola, mi cuchara sola. No queria que nadie coja lo mio, uno




para proteger a la persona y otra para protegerme yo porque ya no queria
volverlo a pasar y no quiero pasar otra cosa asi. Entonces, empecé a
separar todo lo mio y no me gustaba que cojan mis cosas

. Se les extrafia bastante, nos llamabamos y cada quien contaba sus
historias. Algunos se sentian felices porque estaban en casa, otros se
sentian desplazados como gue ya no iban a volver, una cosa asi, otros
querian venir, pero por su vulnerabilidad que presentaban no los dejaban
y COMO que eso a hosotros nos afecté mucho. Saber que el compariero
queria trabajar o que llegaba al hospital y como los vigilantes eran nuevos
se torno en una de las cosas que no cuadraba porgue antes todos éramos
una familia que llegaba y era “Ah, hola Mari! Pasa”, pero aca no se
guedaban en la puerta parados esperando si estaban en la lista o no y te
guedas afuera.

GB-2021-MM-F-60-05-31 No, no me llegué a operar. Solo esta ahi
amortiguado y creo que ya tengo tres. Me dijeron que tenia tres, pero uno
era el mas grandecito.

Confinamiento

El periodismo ha destapado la
carencia de equipos en la
mayoria de los nosocomios. De
hecho, solo 276 ventiladores,
imprescindibles para la atencién
de pacientes criticos, estaban
utilizable en las UCI al inicio de
la pandemia, 0,84 unidades por
100.000 sujetos, al menos las
compras nuevas lo han
cuadriplicado. Tras el inestable
plan de salud, la administracion
hace frente a otras
competencias.

Recordemos la acelerada reaccion de
las autoridades peruanas para
publicar prevenciones de
distanciacion social y
relegacion. (Vazquez-Rowe &
Gandolfi, 2020)

Actualmente se ha denominado
“epidemia psicoldgica “que produce
angustia, distrés alteraciones de
suefio, cefalea y problemas entéricos.
Las ya infectadas presentan elevada
angustia, desanimo, evasion,
intromisiones e hiperfrenia, asi como
otros ya tiene niveles altos entre los
que tiene instalado problemas
mentales. Los sintomas mas comunes
que informa la institucion Mundial de
la salud se mencionaron amigdalitis,
cefalea, rinorrea, tos, temperatura >
37.8°C, resfriado, dolores musculares,
vértigo, trastornos entéricos, disnea,
gue son mas frecuentes
concomitantemente al coronavirus de

Problemas de salud mental (TEPT)

GB-2021-MM-F-60-02-12 Si, mi familia hasta ahora esté preocupada. Esta
muy preocupada de cada vez que me llevan o me van a recoger a veces.
Ellos no quieren que este tanto en contacto con carros, al mercado
también van mis hijos que son mas jévenes. Al trabajo también me
llevaban ellos y me recogian al comienzo, pero ahora no porque ellos ya
ingresaron a trabajar. Antes estaban virtual, pero ahora ya no porque ellos
también disponen de su horario de trabajo

GB-2021-MM-F-60-02-13 Casi no tengo todo, porque como ves mi bafio
gueda alla dentro donde esté el carro y a veces no, no. Pero si trato de
usar el alcohol, lavarme mis manos, tan pronto llego del hospital dejo mi
ropa en un solo sitio, que se mantenga ahi por horas. Yo si lavo, me bafio,
aunque ahora hace mucho frio, ¢no? Este, me bafio y salgo ya con ropa
de acéa y yo me mantengo con una mascarilla dentro de la casa, pero las
mas simples para evitar contagiar.

GB-2021-MM-F-60-04-26 Si, mi hermano. Me quedé con mi hermano.
Eramos tres en casa, bueno conmigo cuatro. Mi esposo que era diabético
y tenia 71 afios, mi mama que ya tenia 86 afios y sufria de Alzheimer. Mi
hermano que es un RM moderado por crisis, él tiene 56 afios y bueno yo
tengo 60 afios y que sigo adelante.

GB-2021-MM-F-60-04-28 Bueno en mi casa hubo bastante cambios. Mis
hijos me apoyan bastante, ellos son los primeros que estan viendo que es
lo que falta en casa, que es lo que me falta a mi.

GB-2021-MM-F-60-05-32 Si, estuvimos aislados todos. Desde al que no le
dio hasta el que estaba con COVID. Cada quien estaba en su cuarto. Pero
como mi esposo era diabético él era el mas predispuesto a complicarse.
Yo también ya estaba contagiada, yo estaba en el segundo piso y cuando
vi a mi esposo porque no lo veia cinco dias porque yo estaba aislada,
entonces mis hijos me llaman y me dicen: “mama mi papa esta bien
furioso porque él quiere verte, que donde estas”. Cuando yo alcanzo a ver
a mi esposo por la escalera del segundo piso, lo veo en un estado bien
critico. Yo me asusté por verlo asi a él. Agarré y me protegi de todo y bajé
atenderlo, cuando yo bajo a atenderlo yo vi los sintomas de mi mama y
uno de mis hijos que le dolia la cabeza y le dolia fuerte. Incluso, empez6 a
hacer fiebre él también. Entonces, al ver todo eso yo ya pensé en lo peor




acuerdo con la averiguacién
informada. (Ruiz-frutas et al., 2021)

y me dediqué atenderlos a ellos, a llamar por teléfono a las centrales que
daban por el COVID y todo eso que como estaba tan grande la pandemia
eso se colapsé. Eso fue ya en el 2021, en el mes de febrero y tuve que
internar a mi esposo en el seguro en el cual él falleci6 ahi y después
regresé a casa por el resto. También estuvo mal mi madre quien también
fallecio y ahi ya me quedé con mis hijos: uno hospitalizado y tres en casa
con COVID. Pero, gracias a Dios mandaron a una ambulancia, nos vieron
y fuimos saliendo poco a poco. Somos los que hemos quedado ahora en
casa.

Alteraciones fisiolégicas (alimentacién, suefio ..)

GB-2021-MM-F-60-04-29 No, el suefio mas bien duermo poco, no duermo
mucho Pero ahora si Gltimo, desde hace un mes estoy sintiendo un sonido
como si me cayera agua caliente en el oido derecho. Pero yo me meto mi
dedo para ver si es agua o0 algo y no, no es nada. No es perenne, es de
vez en cuando, pero lo siento. Hoy dia por decirlo lo he sentido dos veces.
Se me manifiesta asi, como si dentro tuviera agua y ha caido, pero nada
mas. También un poco de estrés, el estrés no me deja dormir bastante
porque yo quiero ganarle al tiempo como siempre lo he hecho, pero veo
gue no se le puede ganar mientras no.

GB-2021-MM-F-60-04-30 En cuanto al 2020, se detect6 la pandemia, yo
estaba a dos semanas de ser intervenida de quiste hidatidico que me
llevaban a un dolor tan fuerte que me mandaban al seguro. Incluso, del
hospital fui en varias oportunidades por esos sintomas. A mi me iban a
operar de eso quistes, pero cuando ya vino la pandemia. Dieron bastante
preferencias y se entiende, se dieron bastante presencia se entiende,

Problemas sociales (vivienda, soledad y pobreza fisica)

Escasez de personal sanitario(vulnerabilidad) y recursos esenciales (EPP)

GB-2021-MM-F-60-03-21 Se les extrafia bastante, nos llamabamos y
cada quien contaba sus historias. Algunos se sentian felices porque
estaban en casa, otros se sentian desplazados como que ya no iban a
volver, una cosa asi, otros querian venir, pero por su vulnerabilidad que
presentaban no los dejaban y como que eso a nosotros nos afecté mucho.
Saber que el compariero queria trabajar o que llegaba al hospital y como
los vigilantes eran nuevos se torné en una de las cosas que no cuadraba
porque antes todos éramos una familia que llegaba y era “Ah, hola Mari!
Pasa”, pero aca no se quedaban en la puerta parados esperando si
estaban en la lista 0 no y te quedas afuera.

GB-2021-MM-F-60-04-22 Yo me reincorpore y eso paso el 15 de marzo.
Mer reincorporé el 2 de abril del 2020, y cuando yo llegué todo para mi era
tétrico. Camas sacadas, puertas cerradas. Yo regresaba de vacaciones.
Era algo que nunca me imaginé asi el hospital, nunca, nunca. Poco
personal, el hospital lo veia triste, caras nuevas porque entré personal
nuevo. Incluso lo que conté ya no te dejaban entrar al hospital y para ello
teniamos que pedir bastante permiso. Hay médicos que no los vemos




hasta ahora, jefas que no las vemos hasta ahora porque ser jefa también
requiere afios de servicio y ellas se quitaron y hasta ahora algunas no las
vemos todavia, compafieras y todo fue un impacto para nosotros.




