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La pandemia por Covid-19, causa del nuevo virus coronavirus de tipo 2 

que produce en el humano el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV-2) llegó al Perú a inicios de marzo de este año, y lo hizo, como dicen, 

“para quedarse” (World Health Organization, 2020). La dificultad para 

moderar su impacto en la salud integral -física y mental- de la pobla-

ción peruana nos revela una apremiante realidad en todos los sistemas 

de atención sanitaria descentralizados con los que cuenta el país, admi-

nistrados por cinco entidades: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas 

Armadas, Fuerzas Policiales y el sector privado. Devela desigualdades 

en la atención e intervención para afrontar la pandemia en sus distintos 

aspectos, en principio por la carencia de recursos humanos calificados, 

de infraestructura en los distintos niveles de atención, de tecnología para 
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la detección ya atención apropiada, de una cadena de abastecimiento y 

distribución de insumos y medicamentos oportuna, y de una adecuada 

coordinación entre los subsistemas de atención en salud -por mencionar 

algunos. 

Como integrantes del equipo de respuesta al Covid-19 de la Gerencia 

Regional de Salud [GERESA] de la Región La Libertad, a Fernando y a 

Larry, jóvenes médicos del principal hospital de Trujillo, les tocó enfrentar 

esta realidad. Lastimosamente, ambos se llegaron a contagiar durante su 

labor asistencial, al haber atendido casos de Covid-19 sin contar con los 

equipos de protección en la calidad y cantidad necesarias para realizar 

su trabajo. Felizmente lograron recuperarse; pero el miedo, la ansiedad, 

la incertidumbre y la fatiga fueron consecuencias inevitables del enfren-

tar a un enemigo nuevo y muy contagioso en situación de pandemia. 

De hecho, lo experimentado por Fernando y Larry ha sido un evento fre-

cuente e indeseado en el personal de salud, donde la muerte es la injus-

ticia más grande para los trabajadores y sus familias.

En el Perú, en el mes de enero del 2020 mediante decreto supremo se 

denomina al 2020 “Año de la Universalización de la Salud”, con la fina-

lidad de normar el acceso universal a la salud en forma gratuita, conti-

nua, oportuna y de calidad. (El Peruano 2020; Plataforma Digital Única 

del Estado Peruano, 2020). A las pocas semanas, el 6 de marzo 2020 se 

detecta el primer caso de Covid-19, y como medida de prevención frente 

al riesgo de contagio se decreta situación de emergencia nacional con 

aislamiento social obligatorio. Con ello se posiciona al frente de la emer-

gencia sanitaria al personal de salud, con todas sus carencias y precaria 

realidad de instalaciones y equipos.

Hacia el 19 de noviembre, el impacto de la pandemia por la Covid-19 en el 

Perú fue de 210,601 casos positivos por prueba molecular (PCR), 735,486 

positivos por prueba rápida y 35,804 son los fallecidos -en su mayoría 

hombres entre los 60 y 69 años-; la letalidad era equivalente a 3.45%. En 

cuanto a las personas hospitalizadas, estas en su mayoría se encontraron 

A propósito de una experiencia: La Covid-19 y la desafiante realidad para el personal de salud en el Perú

Notas en Desarrollo Humano N° 7

4



en hospitales del Ministerio de Salud, con capacidad de poco más de 2 

mil pacientes (Sala Situacional Covid-19 Perú, 2020). Ante la situación el 

MINSA optó por abrir hospitales de campaña, un ejemplo de ellos es el 

Octavio Mongrut Muñoz, el cual hoy -tras seis meses de colapso-, cuenta 

con solo 450 camas (Gimeno, 2020).

Desafortunadamente, este virus llega a un país poco preparado y capa-

citado para afrontar una emergencia sanitaria súbita e inesperada como 

la descrita. Transcurrido siete meses de pandemia son 4245 los especia-

listas que se contagiaron del virus (Colegio Médico del Perú, en Alayo, 

2020), uno de cada 200 resultando muerto a consecuencia del mismo 

(Alayo, 2020). La precariedad del sistema de salud golpea duramente no 

solo a sus usuarios sino también a su propio personal, desprovisto de 

herramientas para hacer frente al desafío de la pandemia.

Por lo demás, los riesgos de la Covid-19 no solo implican aspectos rela-

cionados a la salud física. También significa la experimentación de una 

incertidumbre permanente con respecto al futuro. Incertidumbre que 

por lo demás se nutre del temor al contagio, la duración de las medi-

das de confinamiento, los efectos de la pandemia sobre la estabilidad 

laboral y económica de la familia, y la distancia de seres queridos. Solo 

en relación con las medidas de confinamiento, hoy se sabe que las afec-

ciones del aislamiento también se manifiestan a nivel psicológico. Entre 

sus consecuencias destaca la depresión, la ideación suicida, el estrés 

agudo, el pánico, la irritabilidad, la soledad crónica y la baja auto regula-

ción (Banerjee & Rai, 2020; Brooks et al; 2020; Ellis et al, 2020; Luccheti et 

al, 2020).

En el personal de salud de primera línea también existe riesgo de pade-

cer ansiedad, depresión, fatiga, baja performance, o problemas de sueño 

como resultado de múltiples estresores (Muller et al, 2020). Tal y como 

comentan Fernando y Larry, a la incertidumbre sobre la pandemia se 

suma la experiencia de haberse contagiado, la preocupación por con-

tagiar a sus familiares directos, o el temor de sufrir ellos mismos efectos 
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en su salud que perjudiquen la labor que desempeñan atendiendo en 

primera línea. En el contexto netamente laboral, por lo demás, Fernando 

y Larry, refieren que al ser personal de salud es de enorme preocupación 

el no contar con la seguridad adecuada para prestar servicio asistencial 

-y en ese sentido no cumplir bien con sus labores o caer nuevamente 

enfermos.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud 

mental representa un estado de bienestar donde las personas logran su 

potencial, pueden afrontar el estrés cotidiano de la vida, y pueden traba-

jar productiva y de manera efectiva, con contribución a su comunidad 

(World Health Organization [WHO], 2014). Pese a su relevancia, el Perú 

destina menos de 3 dólares por persona a la salud mental -lo que equi-

vale al 2% del presupuesto del Ministerio de Salud [MINSA]; el 80% de 

este monto, por lo demás, se destina para mantener tres hospitales psi-

quiátricos ubicados en la ciudad de Lima (Palma, 2019). 

Las políticas públicas representan un diseño y ejecución ya estructu-

rados para la atención de necesidades en relación con un estándar de 

civilización (Montoro, 1997). Mucho de lo experimentado a lo largo del 

enfrentamiento de la pandemia dio a conocer la necesidad no solo de 

contar con una mejor estructura en el sistema de salud, sino también de 

la necesidad de establecer un mejor estándar en lo que concierne a un 

sistema de salud digno y de calidad. Parte de ello implica ver a los espe-

cialistas en salud no solo como personas sino también como familias, 

con sus propios sueños y emociones. Los trabajadores de la salud no solo 

sobreviven la extenuante situación de lidiar con el desafío de atender la 

excesiva demanda de casos con recursos limitados; hacen frente tam-

bién al temor -con frecuencia intenso- de transmitir la infección a sus 

familias, muchas de ellas con miembros vulnerables (La Cruz- Vargas & 

Jhony, 2020).

Lo experimentado por Fernando y Larry no es un hecho fortuito sino más 

bien masivo, resultado de la postergación y la indiferencia histórica de las 
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autoridades con el sector. La situación de emergencia sanitaria desnuda 

por completo las deficiencias del sector salud, y nos demuestra nuestra 

poca preparación ante otras coyunturas similares, sean sanitarias como 

de desastres naturales. Es en ese sentido imprescindible dar atención, en 

principio, a las brechas de cobertura y acceso a los servicios, así como a 

los establecimientos saturados, poco equipados, y desfasados en tecno-

logía. Es además primordial que se garantice la seguridad de los trabaja-

dores de la salud, comenzando por el acceso a un adecuado equipo de 

protección personal, a descanso, alimento y/o apoyo psicológico durante 

su labor en la pandemia (La Cruz-Vargas, & Jhony, 2020).  

Con respecto a las políticas públicas referidas a la salud mental de 

la población, es necesario darles la importancia debida, en atención a 

poblaciones vulnerables y de bajos recursos económicos, sin olvidar 

al personal de salud, que continúa dando todo de sí para enfrentar el 

impacto de la pandemia. 
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