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RESUMEN

La contribucién de la enfermeria en el Pert ha sido de vital importancia en la lucha contra el COVID-19. Partiendo de esta
premisa, el objetivo de esta investigacion es analizar el rol ejercido por el personal de enfermeria en los centros hospitalarios
en beneficio de la salud publica durante la pandemia y el estado de emergencia sanitaria. El estudio se desarrolla utilizando el
método cualitativo, para ello se analizan los discursos de informacién publicados en los principales diarios. Los enfermeros que
laboraron en plena pandemia de la COVID-19 fueron los actores principales en la contencién para combatir al letal virus. Por
consiguiente, su participacién en las campanas de vacunacién emprendidas fue una de las méximas expresiones de compromiso
con el bienestar de la salud de la sociedad peruana. Para lograr las metas definidas de la enfermeria en este proceso coyuntural, no
solamente fue suficiente las competencias adquiridas, sino también se tuvo que luchar contra la desinformacién de los denomi-
nados movimientos antivacunas y las deficiencias de un sistema de salud colapsado. De esta manera, gran parte del éxito logrado
por la enfermeria se debié a su propia gestién y organizacién como profesionales comprometidos.

PaLABRAS CLAVE: salud publica, gestién, enfermerfa, antivacunas, vacunacién, COVID-19.

Peruvian nursing and the COVID-19 pandemic: a fight against
deliberate disinformation and the management of the
vaccination process, 2020-2021

ABSTRACT

The contribution of nursing in Peru has been of vital importance in the fight against COVID-19. Starting from this premise, the
objective of this research is to analyze the role played by nursing staff in hospital centers for the benefit of public health during
the pandemic and the state of health emergency. The study is developed using the qualitative method, for which the information
discourses published in the main newspapers are analyzed. The nurses who worked in the midst of the COVID-19 pandemic
were the main actors in the containment to combat the deadly virus. Therefore, their participation in the vaccination campaigns
undertaken was one of the highest expressions of commitment to the health welfare of Peruvian society. In order to achieve the
defined goals of nursing in this conjunctural process, not only were the skills acquired sufficient, but it was also necessary to
fight against the misinformation of the so-called anti-vaccine movements and the deficiencies of a collapsed health system. In
this way, much of the success achieved by nursing was due to its own management and organization as committed professionals.

Kevworbps: public health, management, nursing, anti-vaccine, vaccination, COVID-19.
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«Me causa mucho dolor ver a mis companeros del
hospital fallecer. En estas dltimas dos semanas han partido
varios y es una tristeza enorme... Solo le pido a Dios que
nos siga protegiendo y dando fuerzas para poder seguir
cuidando a los demds. La enfermeria es el arte de cuidar,
es nuestra razén de ser».

Maria ConsuiLo Diaz

Enfermera de 39 afios que labora en el hospital
Dos de Mayo. En Somos, suplemento del diario
El Comercio, Lima, 6-03-2021, p. 13.

1. Introduccién

uando la pandemia de la COVID-19 llegé

al Perd le tomé por sorpresa; puesto que,

ante las primeras noticias de este virus y su

presencia en la lejana China, nadie crefa que
podia llegar rdpidamente a diversos confines del con-
tinente y menos a este pais distante del oriente. Sin
embargo, a pesar de la incredulidad, la presencia de
este terrible virus en el Pert ha sido letal porque ha
ocasionado miles de muertes, a dos afos después de
la llegada del COVID-19 al pais han sido un total
de 210 907 los fallecidos'. No era una novedad que
el sistema de salud peruano estaba abandonado; aun
asf, no se hizo mucho al respecto para remediar esta
triste situacion, se habia privilegiado el crecimiento
econdémico antes que el bienestar general de la salud
todos los peruanos. En materia de acceso a la salud
habia un divisionismo entre la atencién para los ase-
gurados y para quienes no la tenfan, ademads existia la
creencia de que la mejor atencién en la salud estaba
en el sector privado, esa realidad era palpable y no era
una exageracién. Esta situacién fue originada como
causa de la desatencién a la salud publica.

La desinformacién se presenté desde los pri-
meros momentos de la pandemia, desde los que no
crefan en la terrible situacién que se avecinaba hasta
las personas que no acataron las normas establecidas
por el gobierno y las autoridades sanitarias, a lo an-
terior debemos agregar a los antivacunas y politicos
que tergiversaban lo que en realidad estaba pasando.
Los enfermeros tuvieron que lidiar contra todos estos
discursos negativos para encauzar el aporte de la cien-
cia mediante el descubrimiento y la elaboracién de la
vacuna para minimizar los ataques de la COVID-19.

1 Bruno Ortiz Bisso. «Un aniversario con mucho por aprender», E/
Comercio, 5-03-2022, p. 10.

Un gran punto a resaltar es el proceso de vacu-
nacién contra el COVID-19 en el Perd, si bien en
referencia otros paises hemos sido casi los tltimos en
iniciar el proceso de inmunizacién de nuestra pobla-
cién por la llegada tardia de las vacunas, esto debido
a una mala gestién y negociacion de las autoridades
encargadas, pero, gracias al esfuerzo de los enferme-
ros, rdpidamente se llegé a altos porcentajes de vacu-
nacién de las dos primeras dosis para los adultos y el
proceso sigue en marcha con la dosificacién para los
nifios, asi hemos acortado la brecha con el avance de
otros paises. El éxito de la vacunacién masiva se logré
con una gestién y organizacién de los propios enfer-
meros, que pusieron todos sus esfuerzos en los peores
momentos en que se vivia, revirtieron una triste si-
tuacién de la tragedia por los miles de fallecidos, en
tanto, un estudio realizado por el Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM), que busca conocer el esta-
do psicoldgico y neurolégico de la poblacién peruana
durante la pandemia, encontré que en los primeros
meses de la pandemia «doce de cada 100 limenos
(11.8 %) sufrieron algin trastorno mental»* ademds
se conocié que los trastornos de ansiedad y depresién
se triplicaron en comparacién a situaciones o anos
normales; por ello, el proceso de vacunacién atenud
la pesadilla en la que nos encontrabamos y a partir de
este realidad descendieron las estadisticas de contagio
y principalmente las muertes; de modo que la resi-
liencia de los enfermeros ha sido uno de los grandes
aportes contra el caos de la pandemia que se vivié en
el pais. En este sentido, el objetivo de este estudio
es conocer, resaltar y poner en valor el trabajo de los
enfermeros y develar el verdadero aporte en todas sus
dimensiones hacia el desarrollo de la salud publica
y contrarrestando la crisis sanitaria producida por la
pandemia de la COVID-19.

Nuestra investigacién se sustenta en testimonios
y entrevistas recogidos por los periodistas al personal
de enfermeria, también a otros especialistas de la sa-
lud que estuvieron en la primera linea de batalla en
la lucha contra el coronavirus en el mismo proceso
de los acontecimientos. Todas estas informaciones
acumuladas por los trabajadores de la prensa fueron
publicadas en los principales diarios del pais, asi po-
demos encontrar el discurso de los profesionales de
la salud, de los enfermeros y otros involucrados res-

2 La Repiiblica, 7-08-2021, p. 16.
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pecto a la salud publica de la poblacién, y finalmente
en estos diarios se encuentran toda la informacién
relacionada a la pandemia y la vida cotidiana que nos
serd util para comprender la grave coyuntura que se
ha vivido.

Los temas abordados representan una novedad,
pues al ser problemas coyunturales no hay muchas
investigaciones ni referencias al respecto, en todo caso
las investigaciones van en curso, por ello, se recurre
a las fuentes mis directas, de este modo, tratando de
llenar los vacios existentes, pero que servirdn como
punto de partida para futuras investigaciones de la
temdtica asumida. Las interrogantes en esta investi-
gacion son diversas, pero entre las mds importantes
podemos mencionar: ;por qué hubo una desaten-
cién o abandono a la salud publica?, ;qué ocasioné el
discurso negativo y la presencia de los antivacunas?,
¢«dénde radican la fuerza y la voluntad del personal de
enfermerfa? Estas son algunas de las cuestiones pre-
vias que nos ayudardn a guiar el desarrollo de esta
investigacion.

2. La salud publica en el Perii durante la
pandemia y la enfermeria

Una vez iniciada la pandemia, todo era desconocido,
las autoridades no le tomaron importancia, pero en
unas semanas todo se convirtié en caético, los con-
tagios y muertes se incrementaron répidamente, ante
toda esta situacién la pregunta era: «;Cémo ha podi-
do llegar la situacién hasta este punto?». Haciendo
un breve balance, se sabe que, durante las primeras
etapas del brote de esta rara enfermedad, los «fun-
cionarios de Wuhan no se tomaron el virus lo bas-
tante en serio. Tanto antes como después del inicio
de la cuarentena, los funcionarios demostraron que
no tenfan ni idea de cémo enfrentarse a lo que estaba
ocurriendo» (Fang, 2000, p. 31).

El 15 de marzo de 2020, mediante Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM, se declaré el estado
de emergencia nacional por las graves circunstancias
que atravesaba el Perti, a consecuencia del brote del
coronavirus. En las siguientes semanas los hospita-
les del pais colapsaron, debido al incremento preo-
cupante de pacientes contagiados severamente por
el COVID-19. Los profesionales médicos se enfren-
taron a una dificil circunstancia, con implicancias

éticas, debido al incremento de contagiados, a la
falta de camas y equipos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Los inicios de la pandemia en el
Perti generaron mucho miedo en la gran mayoria de
la poblacién, pero también en el personal de la salud.
De este modo, «los médicos, enfermeros, técnicos,
auxiliares, personal de limpieza, los de seguridad,
no estaban preparados para tal desborde» (Jiménez,
2021, p. 80). Ante la confirmacién de pacientes diag-
nosticados con el coronavirus y que requerian alguna
ayuda, el personal de salud dudaba mucho al princi-
pio para colaborar en trasladarlos o asistirlos.
Durante la fase inicial de la pandemia ningin
médico sabia cudl era el tratamiento para los pa-
cientes contagiados por coronavirus, simplemente
no habia un protocolo, actuaron de forma intuitiva
abusando de los corticoides. Muchos médicos que
llegaron a contagiarse se automedicaban con dosis
altas, estas dosis altas ocasionaron muchas muertes
tanto de pacientes como de médicos, después se supo
que estos medicamentos son efectivos cuando las
complicaciones estdn avanzadas, pero no en las fases
iniciales; puesto que, reduce las defensas y hace que
el virus se replique a una mayor velocidad. Recién, en
junio de 2020, el Minsa publicé el documento técni-
co Consideraciones éticas para la toma de decisiones en
los servicios de salud durante la pandemia COVID-19.
Este documento fue elaborado por un equipo multi-
disciplinario y avalado por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, la Academia Nacional de
Medicina, la Facultad de Medicina de San Fernando
y la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina.
En el Pert no es la primera vez que se sufre de
una crisis sanitaria, una de las pentltimas y de mayor
gravedad la sufrimos el ano de 1991, con la propaga-
cién del célera. En esa oportunidad se observé que
los puntos de mayor concentracién y lugar para los
contagios habian sido los mercados, las lecciones de
esta época no se habian aprendido, «en 1991, la in-
feccién del colera maté alrededor de tres mil perso-
nas en el Perd. ;Acaso no se habia aprendido nada de
esa epidemia que tenfa a los mercados como uno de
sus nudos principales?» (Jochamowitz y Ledn, 2021,
p. 139). En las dltimas décadas las autoridades per-
mitieron la presencia de los trabajadores informales
por la escasez de un pleno empleo, fue entonces el
mecanismo aceptado por todos para que el informal
logre sobrevivir mediante su trabajo independiente o
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venta ambulatoria. En las actuales circunstancias de
emergencia sanitaria y pandemia, la falta de higiene y
de medidas sanitarias ha sido determinante.

Esta pandemia y parte de la crisis sanitaria perua-
na no es mds que el cimulo de las desatenciones que
se ha dado a la salud en las dltimas décadas, donde los
diversos gobiernos apostaron por el neoliberalismo,
pero esta doctrina a su vez apost6 por una reduccién
del gasto publico desmantelando los programas so-
ciales y poniéndoles una tarifa a los servicios médi-
cos, el derecho a la salud de los ciudadanos fue recor-
tado y, por el contrario, la prioridad ahora eran los
costos, la efectividad y el crecimiento econémico, de
esta forma «se cre6 una cultura que priorizé el lucro
y recorté mucho de los recursos de los sistemas de
salud» (Cueto, 2020, p. 14).

Una de las grandes deficiencias del Estado para
poder controlar eficientemente el sistema de salud es
una gran fragmentacion entre las diversas entidades;
por ejemplo, el Sistema Integral de Salud (SIS) de-
pende Ministerio de Salud (Minsa); el Seguro Social
de Salud (EsSalud) es controlado por el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones. Por otro lado, estin
separadas las sanidades de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional. Esta divisién se va complejizando
con las direcciones regionales de salud (Diresas), las
gerencias regionales de salud (Geresas) y las direccio-
nes de redes integradas de salud (Diris). Por esta va-
riedad de instituciones y sus respectivas autoridades
no existe un sistema de salud articulado: cada una
marca sus propias pautas de visién y misién. Lo que
se debe buscar es un ente rector eficiente, pero obser-
vando estas particularidades muy variadas al Minsa se
le hace dificultoso, por no decir un tanto imposible,
tomar el liderazgo de la salud publica. En este aspecto
hay mucho por trabajar y llegar a consensos con el
objetivo de brindar una buena atencién de calidad en
salud para los ciudadanos peruanos.

La situacién de la atencién de pacientes con
el coronavirus se tornd caética, porque antes de la
pandemia ya nuestro sistema de salud estaba aban-
donado, y ante estas nuevas exigencias practicamen-
te el sistema colapsd. La médica intensivista Rosa
Luz Lépez vivié todos estos acontecimientos, desde
que sus propios parientes fueron a buscarla a su casa
para solicitarle una cama en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), hasta los familiares de los pacientes
del hospital que le rogaban, le exigian y hasta llegaron

a amenazarle de muerte para contar con un espacio,
pero por la precariedad de los recursos era imposible
atender y poder salvar a todos, en la inmediatez de los
acontecimientos que ocurria decfa: «Uno se va a su
casa sabiendo que ha quedado tanta gente sin atender
y al dia siguiente verifica que muchos de los que nos
pedian cama ya han muerto»’.

Algo adicional que causé muchas muertes en el
Pert, ademds del coronavirus, fueron las deficiencias
de salud de nuestra poblacién desde el periodo pre-
COVID-19 —comorbilidades se les ha denomina-
do—, pues habia una alta tasa de desnutricién, la
tuberculosis, diabetes, cdncer, VIH, gran cantidad
de personas obesas por una mala alimentacién y falta
de una cultura de deporte y ejercicios, si a todo ello
le sumamos la pobreza en la mayoria de los sectores
populares, entonces el COVID-19 les dio el toque
final, y ello se refleja en el alto ndmero de los falle-
cidos. Otras de las explicaciones ha sido la presencia
de enfrentarse a una sindemia, cuando dos o mds en-
fermedades interactiian causando un dafo mayor en
la salud que a la postre se evidencié en mds muertes.

Era tanta la cantidad de pacientes con la nece-
sidad de ser atendidos y también que buscaban una
cama en la Unidad de Cuidados Intensivos (cama
UCI) que se saturaron los hospitales. Muchos de es-
tos pacientes tenfan que esperar en los pasadizos o en
la calles haciendo la cola esperando su turno, otros
retornaban a sus casas a esperar un milagro de recu-
peracién y otros tantos lamentablemente fallecfan en
el hospital haciendo sus colas, lo trigico es que mu-
chos de ellos han muerto sin ni siquiera ser atendi-
dos, entre muchos de los testimonios, un caso: «—Le
hemos llevado corriendo con taxi al hospital, alli nos
mandaban por todos lados, y mi papd todavia estaba
con vida, pero la burocracia y la mala atencién de los
de seguridad ha hecho que mi papd poco a poco se
decaiga, y dej6 de existir en el mismo hospital» (cita-
do por Jiménez, 2021, p. 162).

Esta etapa de la vida de la poblacién peruana en
plena pandemia ha sido muy dolorosa, la catdstrofe
sanitaria fue letal, ni los sacrificios ni la voluntad del
personal de salud pudieron remediar las deficiencias
del sistema sanitario abandonado durante varias dé-
cadas, de modo que «hay tanta ldgrima derramada

3 Citado por Angela Valdivia. «<COVID-19: un afio y medio de miedo,
lucha y esperanza», La Repiiblica, 5-09-2021, p. 18.
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sobre las manos, tanta impotencia repartida en las
puertas de los hospitales, tanta angustia atrapada en
las gargantas de los deudos que es claro que el pais no
es ni serd el mismo nunca mds»*. La crisis sanitaria y
las carencias nos hicieron ver que en el Perti «mds del
20 % de la poblacién no cuenta con ningtin seguro
de salud» (Diaz-Cassou et al., 2020, p. 9). Las caren-
cias de servicios sociales del Estado en la crisis del
COVID-19 hacia ver la minima preparacién que se
habia tenido y la desatencién en la que se habia pervi-
vido, la implementacién hospitalaria a nivel nacional
era pobrisima, al punto que el Pert llegé a esta crisis
con «apenas 1.6 camas hospitalarias por cada 1000
habitantes, por debajo de Argentina (5.0), Uruguay
(2.8), Chile (2.2), Brasil (2.2) y lejos de la recomen-
dacién de la mencionada institucién [OMS que era]
(entre 8 y 10)» (Diaz-Cassou et al., 2020, p. 9).

Ante todo lo trégico que se vivia a partir de la
pandemia el Colegio de Enfermeros del Pert en-
vié una carta abierta al Presidente de la Republica,
Francisco Sagasti, plantedndole atender varias prio-
ridades urgentes, como la articulacién de los gobier-
nos, la empresa privada y la sociedad civil para, de
esta manera, fortalecer el sistema sanitario y enfren-
tar a «la Pandemia con gestién territorial de la salud
involucrando a profesionales, promotores de salud,
al igual que apoydndose en la poblacién organizada,
articuldndose entre todos, de igual modo entre una
de las principales prioridades se solicité:

Se necesita cambiar el enfoque de la intervencién
sanitaria a uno de promocién de la salud. De te-
ner uno donde se atiende al enfermo a otro don-
de se previenen las enfermedades fortaleciendo el
Primer Nivel de Atencidn, con énfasis en el tipo
de alimentacién de la poblacién y la prictica fisi-
ca que requiere el cuerpo humano. Este enfoque
requiere de una articulacién intersectorial con el
sector Educacién priorizando contenidos de salud

por diferentes niveles educativos’.

En toda esta crisis sanitaria podemos resaltar la parti-
cipacién de todo el personal médico involucrado en
el avance y tratamiento de las diversas enfermedades
y mds en periodos de epidemias y pandemia, cuando
el sistema sanitario colapsa o los hospitales se desbor-

4 Oscar Paz Campuzano. «Los rostros de la tragedia desatada por el
coronavirus: historias de dolor», £/ Comercio, 31-10-2021, p. 16.
5 La Repiiblica, 21-11-2020, p. 5.

dan, por ello, debe valorarse a todo este conjunto del
personal, a su «esfuerzo, la solidaridad y el ingenio de
médicos, enfermeras y personal sanitario que llega-
ron a comportamientos heroicos ante la adversidad»
(Cueto, 2020, p. 231). Los médicos y las enfermeras
en la primera linea de batalla, en mds de tres meses
de constante lucha contra el COVID-19, ya se en-
contraban agotados, este cansancio fue porque todos
estos profesionales sanitarios permanecian al pie de
las camas monitoreando la evolucién de los pacien-
tes contagiados por el coronavirus, «los colegas estin
cansados, saturados», afirmaba la ministra de Salud
de ese momento Pilar Mazzetti, en el mes de julio del
2020. Ademds, agregaba: «Imaginese usted que acos-
tumbra ver 20 pacientes en una guardia y ahora tiene
60, 80 no le da la vida [...]. Pénganse en su lugar:
estd sin poder salir del hospital 12 horas, pénganse
el mameluco 12 horas...» (citado por Jochamowitz y
Ledn, 2021, p. 185). El sacrificio del personal de en-
fermerfa fue enorme, con el transcurrir del tiempo se
irdn conociendo los testimonios de la accién concreta
de estos nuevos héroes, de su sacrificio o indolencia
frente a la salud publica.

En el proceso coyuntural de la pandemia es in-
dudable negar el valor ejercido por las enfermeras, su
fortaleza para la atencién de los pacientes y la ayuda
que les brindan a estos en su proceso de recupera-
cién. Esta fue una de las mds grandes acciones de las
enfermeras, pues, teniendo presente las altas probabi-
lidades de que podian contagiarse por el coronavirus,
arriesgaron sus vidas, por ello, celebramos el sacrificio
de las enfermeras que en buena cuenta han sido lla-
madas heroinas, pero si «valoramos sus sacrificios y
queremos que estén alli cuando las necesitemos, de-
bemos evitar un regreso a las malas condiciones labo-
rales previas a la pandemia que llevaron a altas tasas
de desgaste y rotacién de enfermeras, incluso antes
del COVID-19»°. Segtin Liliana La Rosa, decana del
Colegio de Enfermeros del Perti en el periodo del ano
2021, durante la pandemia se encontraban trabajan-
do 65 000 enfermeras. De otras fuentes se calcula que
un aproximado de 450 000 profesionales de la salud
laboraron en primera linea de batalla contra la pan-
demia, de este total 141 000 estando en alto contacto
con pacientes se contagié del COVID-19, ademis en

6  Linda Aiken. «Tratemos a las enfermeras como si fueran heroinas: la
falta de personal de enfermerfa», E/ Comercio, 14-08-2021, p. 22.
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estas fechas se calculaba que 57 000 enfermeras ejer-
cfan la carrera’.

Los sacrificios de las enfermeras hicieron que mu-
chas de ellas perdieran la vida, en los primeros dias
de la pandemia no habia una proteccién adecuada
para el personal de enfermeria, al igual era inexis-
tente un protocolo de atencién al paciente con co-
ronavirus, los medicamentos para el tratamiento del
COVID-19 bordeaban entre la prueba y el azar. De
modo que esta nueva realidad impact6 de manera ne-
gativa para los profesionales de la salud al igual que
para los pacientes. Segin Josefa Visquez Cevallos, de-
cana del Colegio de Enfermeros del Pert, de acuer-
do a los datos que se manejaba para el 11 de febrero
del 2022, en el acumulado de la primera y segunda
ola de la pandemia 175 enfermeras peruanas habian
fallecido a causa del contagio por coronavirus y en
la tercera ola solo una de sus colegas habia sufrido
este triste fin. La mayor cantidad de muertes de las
enfermeras sucedié en los primeros meses de la pan-
demia, pero luego gracias a las vacunas estas tragedias
se habian revertido. A pesar de la tragedia sanitaria y
los duros momentos en que se vivia por la pandemia,
por los muchos profesionales de la salud fallecidos a
causa de ella, se puede resaltar el valor de las enfer-
meras para enfrentar con resiliencia esta situacién y
sacar fuerzas para promocionar el valor de las vacu-
nas cuando llegaron, asi «las enfermeras han aplaudi-
do y hecho tiktoks bailando cumbia para celebrar la
inmunizacién»®.

La pandemia de la COVID-19 no solo se expan-
dié en el Pert sino a nivel mundial, légicamente los
paises mds desarrollados pudieron atenuar las prime-
ras olas con mds éxito a diferencia de los paises en
desarrollo; en estos dltimos, la falta de una infraes-
tructura adecuada y la falta de personal médico es-
pecializado (por ejemplo, médicos intensivistas) les
ha jugado en contra, pero quienes estuvieron en la
primera linea le hicieron frente a lo desconocido del
coronavirus, pero en general «la humanidad la estd
pasando mal. Algunos mucho peor que otros. Pero
estas no son buenas épocas para nadie... Solo conocer
la cruda realidad por la que estamos pasando nos va a
permitir... encontrarle sentido a nuestras vidas», por
ello, solo asumiendo en la realidad concreta en que

7 El Comercio, 18-09-2021, p. 13.
8  Jaime Bedoya. «Enfermeras y médicos, gracias», £l Dominical, suple-
mento de £/ Comercio, 14-02-2021, p. 14.

nos encontramos seremos capaces de «actuar como
seres conscientes de nuestra fragilidad y de nuestra
vulnerabilidad. No se trata de echarse a llorar frente
a la desgracia ni de obsesionarse con la tragedia, sino
de asumir con entereza lo que nos toca»’.

A causa de la indiferencia politica y la falta de
recursos econémicos, muchos ciudadanos (especial-
mente de los sectores populares) solo querian refugiar-
se en la medicina tradicional, buscando la prevencién
y la curacién con hierbas y plantas medicinales; al fin
y al cabo muchas de estas representaban la sabiduria
popular acumulada en el tiempo, el tnico recurso al
que siempre recurren los mds necesitados, los mds po-
bres, por ello, entre estas hierbas «los mds solicitados
son las hojas de eucalipto, el matico, la manzanilla, el
kion, la miel de abeja. Se compran hojas de coca, ce-
bolla, ajo, limén, tara, propéleos, circuman. Jiménez
(2021), de su propio testimonio, asevera: «Mi madre
exigia que no falten en casa las hojas de eucalipto; asi
tomamos infusién de hojas de eucalipto, las masti-
camos como las hojas de coca. Después de hervirlas,
hicimos inhalaciones» (p. 56).

Si algo de positivo tiene esta situacién trdgica
de la pandemia es que nos ha hecho ver la situacién
real en la que nos encontramos; la pandemia pric-
ticamente ha desnudado a todas las falencias y nos
ha mostrado la realidad precaria del sistema de salud
publica. Algunos privilegiados se encontraban en me-
jores situaciones que otros, pero no podemos negar
que esta situacién nos ha hecho reflexionar sobre las
grandes diferencias sociales que existen en nuestro
pais y sobre el valor que pueden tener las nociones
de la solidaridad, también como se afirma desde la
perspectiva académica:

hemos experimentado cémo la pandemia ha re-
velado las grandes desigualdades sociales. Sélidos
o precarios, los sistemas de salud colapsaron en
distintos paises del mundo, pero también resulta
evidente que no ha sido lo mismo vivir la pande-
mia en Berlin que en Hudnuco, en Londres que en

Carabayllo (Vich, 2021, p. 9).

Hemos llegado a nuestro Bicentenario en el momento
preciso que tenfamos que lidiar con la pandemia del
coronavirus, pero también ha sido momento opor-

9 Parricia del Rio. «Malas noticias: los seres humanos ante la tragedia
del COVID-19», El Comercio, 7-02- 2021, p. 27.
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tuno para que esta situacion nos hiciera ver la reali-
dad cruda en toda su dimensién. Podemos concluir
que nos falta mucho para consolidarnos como una
verdadera sociedad republicana, de esta situacién se
desprende que este virus no solamente arrasé con los
hospitales, también lo ha hecho con «la vida colectiva
y privada, la libertad y la movilidad de las personas,
sus sentimientos, la economia, el trabajo, la politica,
el Estado y todo aquello que hasta ese momento cu-
bria con piedad o hipocresia la realidad que somos»
(Jochamowitz y Le6n, 2021, p. 10).

3. Antivacunas, infodemia y desafios para la
enfermeria

Lo que observamos durante el periodo de la pande-
mia con los antivacunas, reacios a aceptar una solu-
cién a la COVID-19, no es una novedad, ya en el
pasado estos grupos estaban presentes, mds en esa so-
ciedad conservadora en diversos aspectos, e hicieron
protestas y diversas campanas para desestabilizar los
beneficios que otorgaba la ciencia. Pero, al margen
de toda esta anomalfa, existe solo una verdad demos-
trada, y es que en todos los tiempos ha sido la cien-
cia que —con sus avances y descubrimientos de la
medicina puesta al alcance de la humanidad— salvé
muchas vidas. Desde el desarrollo histérico de la me-
dicina veamos todos estos cambios:

La resistencia a las vacunas es un fenémeno que
se registra por lo menos desde la década de 1860.
A continuacién, dos testimonios institucionales.
El director de la Junta Central de Vacuna Manuel
Freyre, informé sobre ‘la resistencia que las preo-
cupaciones populares oponen a la propagacién de
la vacuna’. En su opinién debia emplearse ‘medi-
das coercitivas’, como ‘la imposicién de una multa
de una a cuatro pesos a todo padre de familia que,
dentro de cierto plazo, no hubiese hecho vacunar a
sus hijos, lo que se comprobarfa mediante una vi-
sita domiciliaria general’ (1861). Esta perspectiva,
que solamente lee el problema desde la autoridad
y encuentra la panacea en la multa para modificar
una conducta social (sin tratar de comprenderla
ni combatirla con razones), resulta una conducta
arquetipica del poder; incluso en tiempos de la
COVID-19, algiin ingenioso funcionario logré
que el gobierno apruebe un nutrido cuadro de
multas para los que incumplan la cuarentena o rea-

licen una reunién familiar en sus casas (Veldzquez,

2021, p. 45).

Los movimientos antivacunas se desarrollaron a ni-
vel internacional; por ejemplo, un grupo de italianos
participaron en una protesta contra el pasaporte sani-
tario en Roma y atacaron al hospital Umberto I, de-
jando heridos a cuatro trabajadores «dos enfermeras
fueron agredidas, una de ellas con un botellazo en la
cabeza, asi como dos agentes de seguridad»'. Entre
muchas de las falacias de los antivacunas decian que
«la vacuna estd hecha de embriones humanos», «afec-
tard a nuestro ADN», «provoca una enfermedad ma-
yor, incluso la muerte», «que perderdn la fertilidad»,
«modificardn los genes de las personas», «la vacuna
disminuird a la poblacién en un 80 %», que el virus
fue creado en un laboratorio para que las farmacias se
hagan mis ricas. La presencia de los antivacunas se ha
proyectado por la teorfa de confabulaciones malignas,
motivadas por diversos intereses que se desconoce.
En cada crisis sanitaria siempre estos han aparecido,
«es como si existiera una necesidad colectiva de ape-
lar a razonamientos paranoides para poder procesar
las circunstancias especialmente duras y confusas que
cada cierto tiempo la humanidad se ha visto obligada
a atravesam ',

Una de las principales razones de quienes se opo-
nian a recibir la vacuna contra el coronavirus era por-
que no se conocian todos los efectos secundarios que
podian ocasionar en el organismo, en segunda instan-
cia porque fue desarrollada rdpidamente y finalmente
para esta época atin se crefa que la ivermectina servia
para el tratamiento y cura del COVID-19". Segun
la encuestadora Ipsos Pert, con base en una muestra
realizada entre agosto del 2020 y enero del 2021, en
estos cinco meses, la cifra de personas que no desea-
ban vacunarse pasé de 22 % a 48 %". Los antiva-
cunas compartian muchos videos por WhatsApp en
los que se malinformaba y estos eran de contenidos
falaces y llenos de mentiras sin ningtn sustento; se
insinué que la persona vacunada podia atraer imanes,
asi hubo muchas cosas inventadas con el propésito de
rechazar las vacunas, los que hacifan estos videos que-

10 José Alvdn. «Violentas protestas antivacunas dejan heridos», La
Reptiblica, 11-08-2021, p. 18.

Jorge Kantor. «Antivacunas de tltima hora», E/ Comercio, 12-12-
2020, p. 18.

El Comercio, 13-02-2021, p. 8.

El Comercio, 16-01-2021, p. 4, «Crece rechazo a las vacunas».
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rian crear una falsa idea en la poblacién diciendo que
«las vacunas contra el COVID-19 contienen chips y
nanobts, que permitirdn ‘rastrear’ a los vacunados,
‘convertirlos en antenas’ e insistir en que la pandemia
es un invento»'“.

Las noticias desestabilizadoras y malintenciona-
das fueron en aumento luego de la presencia del virus
en el Pert, estas informaciones falsas trataban de con-
fundir a la poblacién, no sabemos exactamente sus
pretensiones, pero jugaron en contra de calmar la si-
tuacién y no contribuyeron nada a la tranquilidad de
la poblacién; por el contrario, hizo que no se respeta-
ran las normas establecidas por el gobierno, por ello,
se vio mucha de la poblacién en las calles, en fiestas
clandestinas. Esta situacién hizo que la editorial del
diario el Correo afirmara: «el incremento de las no-
ticias falsas o fake news. No pasa un dia sin que las
redes sociales sean un hervidero de estas noticias ma-
lintencionadas que imitan hasta el minimo los comu-
nicados del Estado para confundir a la ciudadania»®.

Ante la abundancia de informacién que se difun-
dfa en las redes sociales, muchas veces era dificil dis-
tinguir entre informacién verdadera y la informacién
falsa, mds cuando personas con algin grado de in-
fluencia en los medios sociales lo retransmite, enton-
ces, las grandes dificultades estaban en saber si eran
hechos reales, informacién o simple opinién, la in-
formacién distorsionada va en aumento en la medida
que no hay una respuesta clara de la ciencia o algo
concreto que pueda terminar con la pandemia, por
tanto, las diversas explicaciones salen a relucir tratan-
do de dar una explicacién, aunque esta también no
tiene una solucién definitiva:

Mds grave adn es cuando los medios sociales pro-
pagan informacién falsa y arbitrariamente cons-
truida, confundiendo deliberadamente la realidad
con teorfas no fundamentadas. Este tipo de infor-
macién distorsiona la realidad y busca influir ma-
sivamente en los usuarios. Son las llamadas fake
news, que han invadido el ciberespacio en tiempos
de coronavirus (Gil, 2020, pp. 173-174).

La difusién masiva de una informacién en la redes
y la internet ha sido denominada como una «vira-

14 El Comercio, 22-05-2021, p. 16, «Las vacunas no contienen metales
que atraen imanes».
15 Correo, 4-04-2020, p. 11, «Fake news, la otra epidemia» (editorial).

lizacién», dada por la situacién en que se vivia por
el surgimiento de la pandemia y la masificacién de
informacién falsa, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMY) y otras organizaciones relacionadas a
la salud publica han indicado que ha surgido la info-
demiologia, segun ella «la infodemiologfa se ha cons-
tituido como una herramienta ttil para el estudio de
la sobreabundancia de informacién, que puede lle-
var a la diseminacién de noticias falsas, enganosas e
inexactas sobre la actual pandemia» (Nieves-Cuervo,
2021, p. 2). En el afo 2002 el investigador Gunther
Eyesenbach incorporé el término de la infodemio-
logfa, pues la consideraba como «una disciplina y
metodologia de investigacién interdisciplinaria que
estudia los determinantes y la distribucién de infor-
macién y desinformacién en salud» (Balarezo-Lépez,
2021, p. 42). Finalmente, el termino mds utilizado
fue de infodemia derivado de lo anterior, pero a la vez
era un juego de palabras procedentes de informacién
y pandemia.

En todo este proceso de la pandemia falté ha-
cer mas uso de las redes sociales (YouTube, TikTok,
WhatsApp, Twitter entre otros) para las campanas
de prevencién, asi como también para fomentar las
bondades de las vacunas, igualmente para contrarres-
tar los peligros del coronavirus. Las zancadillas con-
tra el gobierno y contra el esfuerzo de la gestion del
Ministerio de Salud, que buscaba combatir los con-
tagios y las muertes a causa del coronavirus, vinieron
de parte de los propios congresistas de Pert Libre,
increiblemente se trata del mismo partido oficialista
del gobierno, pues esta organizacién politica presentd
el «Proyecto de ley que garantiza el ejercicio de los de-
rechos humanos a la vida, a la salud y demds derechos
fundamentales en la época de la pandemiav, la inicia-
tiva N° 958/2021-CR pertenecia a Margot Palacios.
Este proyecto claramente va en contra de las exigen-
cias de la cartilla de vacunacién, porque de uno de
sus pérrafos se desprende lo siguiente: «Nadie podrd
poner como requisito o condicién la aplicacién de
un medicamento o vacuna a una persona para que se
mantenga en un trabajo, viaje, se transporte o acceda
a cualquier establecimiento publico o privado, o para
recibir un bono»'¢.

16 Jessica Ledn. «Proyecto de ley de Pert Libre favorece a los antivacu-
nas», La Repiiblica, 13-12-2021, p. 16.
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Es sabido que en el Congreso el movimiento an-
tivacuna tiene el apoyo de Renovacién Popular y de
Perti Libre y los autores de la mencionada iniciativa
pertenecen a este ultimo partido en el que se encuen-
tran Guido Bellido, Waldemar Cerrén, Edgar Tello,
Katy Ugarte, Segundo Quiroz y Lucinda Vizquez. Al
apreciar como actdan estos politicos, podemos decir
que la salud publica les importa en lo minimo y les
tiene sin cuidado el bienestar general, afortunada-
mente todo este proyecto no progresd. Sin embargo,
a partir de que se vencia el plazo para que sea obli-
gatoria la presentacién de la cartilla de vacunacién
en espacios publicos y centros laborales en diciem-
bre del 2021, segtin la directora de Inmunizaciones
del Minsa, Gabriela Jiménez, en un solo dia mds de
12 000 personas acudieron por su vacuna y para con-
seguir su cartilla, que esto no nos sorprenda, porque
alo largo de estas tltimas décadas el peruano siempre
suele hacer todos sus tramites a la Gltima hora, este
nuevo requisito indispensable obligatorio no ha sido
una excepcion para evidenciar el constante compor-
tamiento «tradicional» (idiosincrasia) ya patentado
del ciudadano peruano'.

En la Ley General de Salud, se contempla que la
salud pablica estd por encima de la individualidad,
pero esto al parecer no lo entienden los grupos mi-
noritarios antivacunas. Estos antivacunas peruanos,
que «niegan a vacunarse ‘por principios morales’ y no
hacen ascos éticos a comprarse un carnet de vacuna-
cién falso en Azangaro», pueden tener la libertad y
opcién de no vacunarse, pero esto no les da derecho a
poner en peligro en la calle o en un espacio piblico a
los que si han cumplido con la aplicacién de sus dosis
y apuestan por la vacuna y en este caso son la mayo-
ria, como es un tema de salud publica, aqui prima
el bienestar general. La argumentacién de los anti-
vacunas peruanos tenfa un estilo simplista, sin base
cientifica, porque mientras los antivacunas europeos
promedio podian «sustentar su (errada) postura en
alguna data cientifica mds o menos convincente, los
nuestros no van mds alld de chillar que las vacunas
son un invento de ‘bilgueis’ para reducir la poblacién
mundial o alguna paparruchada por el estilo»®.

Cuando las informaciones iniciales de la ciencia
hicieron saber que la tnica forma de acabar con la

17 La Repu’b/im, 13-12-2021, p. 16.
18  Maritza Espinoza. «Antivacunas chicha», La Repiiblica, 15-12-2021,
p. 10.

pandemia era la masiva vacunacién de la poblacién
mundial, los antivacunas inmediatamente salieron a
defender lo que ellos crefan que iba en contra de sus
libertades individuales, para argumentar su posicién
crearon «sus verdades», medias verdades pero que al
final simplemente eran mentiras; para su divulgacién
utilizaron las diferentes redes sociales de mensajes
instantdneos, en muchos casos apelando al fanatismo.
Los mensajes fueron tan reiterativos que se tomaron
por verdades y calaron hondo en parte de la pobla-
cién, por ello, cuando llegé la vacuna muchos resis-
tieron a vacunarse por temor, precaucién y falta de
informacion, respecto a estas vacunas se aseveré que
alteraban nuestro cédigo genético, causaban inferti-
lidad; que introducian chips o grafeno para contro-
larnos, producian trombosis, que todavia estaban en
etapa de ensayo y que los cientificos (coludidos con
los gobiernos) estaban ensayando con las personas
(cobayas humanas). La lucha contra los opositores
de las vacunas, los llamados «antivacunas», debié ser
desde todos los frentes, porque la desinformacién y
la mentira también matan. A partir del conocimiento
de algunos especialistas en la materia, en las siguien-
tes lineas ponemos en evidencia algunas de las info-
demias, es decir mentiras, informacién tergiversada
o incredulidad de estos ciudadanos que estaban en
contra de la ciencia y su lucha contra la COVID-19:

Mentira 1: «Estdn ensayando con nosotros».
Para el médico Percy Mayta-Tristdn, director de
Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur,
toda esta afirmacidn es falsa, el especialista dice, «to-
das las vacunas que se estdn aplicando ya pasaron las
fases iniciales, donde se intenta probar que funcio-
nan, y hoy sabemos que funcionan y que son efec-
tivas para prevenir enfermedad grave y muerte». Si
los cuestionamientos son por la rapidez con la que
aparecieron, se puede decir que a partir del ano 2000
ya se estaban analizando y probando, puesto que, este
afio ya se habian reportado otro tipo de coronavirus,
a ello se debe agregar un aspecto de vital importancia,
que es la inversién de mucho dinero de los gobiernos
desarrollados para acelerar las investigaciones en un
corto tiempo, entonces, con la tecnologia moderna lo
que antes se hacfa una vacuna en aproximadamente
en diez afios se acortd a solo un afio.

Mentira 2: «Las vacunas no funcionan». Es cierto
que ninguna vacuna te protege completamente, exis-
ten los riesgos, pero estos se reducen considerable-
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mente respecto a una situacién normal sin vacunas, si
se hace una diferencia entre los contagiados hospitali-
zados se verd que de este total el 80 % no tenia vacu-
nay 20 % estaba vacunado, entre uno y otro hay una
gran diferencia con los datos de la oficialidad estatal
respecto a los fallecidos en los ltimos meses, por ello
el ministro de Salud proporcioné algunas cifras que
nos muestran la eficacia de las vacunas, «de las 11
mil personas que fallecieron por Covid en los tltimos
meses, 10 mil no tenfan ninguna dosis. Solo 264
tenfan las dos dosis y de ellas, el 80 % eran [personas]
mayores de 60 afios y presentaban comorbilidades».

Mentira 3: «Tienen 6xido de grafeno». Los anti-
vacunas afirman que esta sustancia es inoculada para
controlar los cuerpos a distancia mediante la tecno-
logia 5G, los expertos internacionales afirman que el
grafeno no es soluble, de modo, que no es inyectable
en disolucién. Segiin Arnaldo Tapiani, decano del
Colegio Quimico Farmacéutico del Perd, «no hay
grafeno, en absoluto». Ademds, toda informacién
estd disponible al alcance del publico a través de la
OMS, y en el Perti en la Digemid, en ellas se puede
comprobar que no figura este material en la compo-
sicién de las vacunas contra el COVID-19.

Mentira 4: «Causan infertilidad». Jeanette
Carrillo, presidenta de la Sociedad Peruana de
Inmunologia, declaraba que en mds de un afio y me-
dio «desde que se iniciaron los primeros ensayos y
la tasa de natalidad no ha disminuido... Las mujeres
siguen gestando, de hecho, si tienes Covid hay mds
riesgo de sufrir un aborto, tener un parto prematuro
u otras complicaciones». Esta mentira ha sido una de
las preferidas por los antivacunas de todos los tiem-
pos contra todo tipo de vacuna, para la COVID-19
no ha sido una excepcién.

Mentira 5: «Provocan trombosis». Esta mentira
proviene de un susto real, cuando en las pruebas de
las vacunas de AstraZeneca se reportaron algunos ca-
sos de trombosis, pero también es cierto que existe
un riesgo leve, «la posibilidad de hacer trombosis es
de mds o menos 7 % por cada millén de personas»
afirma el investigador Percy Mayta-Tristin, aunque
también queda claro que nadie puede afirmar toda-
via que la vacuna te provoca trombosis, ya que en
otras situaciones también se produce en estos casos;
como por ejemplo, en el caso de los fumadores, un
25 % de cada millén de habitantes puede sufrir estas
consecuencias.

Mentira 6: «Alteran nuestros genes». Es la men-
tira favorita de los antivacunas de estos tltimos tiem-
pos, segtin ellos esto afectard nuestro genoma cau-
sando dafios irreparables. Pero, segiin los expertos,
la vacuna contra el coronavirus no es posible que
afecte a nuestro ADN. Jeanette Carrillo dice que la
célula «tiene un centro, que es el nicleo, donde estdn
nuestros genes, y el ARN mensajero es un compo-
nente que estd fuera del nicleo, en el citoplasma de
la célula. No hay ninguna posibilidad de que alteren
nuestro cédigo genético». Por su parte Percy Mayta-
Tristdn reafirma, «el ARN mensajero es un cédigo
que permite a nuestro cuerpo producir una proteina,
en este caso la espiga, que estimulard el sistema inmu-
ne. Pero este c6digo no se integra al ADN»".

3.1. El escandalo de la vacunacion secreta

La circunstancia de la vacunacién secreta comenzd
el 18 agosto de 2020, cuando se autoriza el ensayo
clinico de la fase III de desarrollo de la vacuna contra
el COVID-19 del laboratorio Sinopharm en Lima.
Dicho proceso seria coordinado por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), para tal fin se
anuncié que se necesitaban 12 000 voluntarios. Estos
voluntarios arriesgaron sus vidas, recibieron las va-
cunas de dos dosis con el intervalo de 21 dias, pero
nadie sabia si era la vacuna o simplemente placebo.
La solicitud de las 3200 dosis de vacunas adicionales,
el 26 de agosto de 2020, las que supuestamente se
utilizarfan para los ensayos, pero que al final sirvieron
para la inmunizacién de forma secreta de un pequeno
grupo de altas autoridades y otros privilegiados, se
tramité de manera rdpida, algo no tan normal para
la burocracia peruana, «en un pais donde la lentitud
es la norma en la burocracia, una autorizacion express
suele encerrar con frecuencia alguna irregularidad»
(Ojo Publico, 2021, p. 33). Previamente a la solici-
tud de vacunas extras por la UPCH, el mismo la-
boratorio Sinopharm, el 7 de agosto de 2020, habia
hecho conocer mediante el embajador peruano en
China, Luis Quesada Inchdustegui, del ofrecimiento
de lotes extras de vacunas, y como ocurrid, este des-
prendimiento del laboratorio no fue desaprovechado.

19 Oscar Miranda. «Desmontando las mentiras», Domingo, suplemento
de La Repiiblica, 19-12-2021, pp. 8-9.
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En febrero del 2021 se descubre que 487 perso-
nas se vacunaron de forma irregular; estaban inclui-
dos el presidente de la Republica, Martin Vizcarra,
su familia y entorno mds cercano. «Vacunagate» lo ha
llamado la prensa. La indignacién ha sido porque lo
han hecho de forma soterrada —vacunados en secre-
to—, en medio de la dramdtica emergencia sanitaria
todos ellos aprovecharon los altos cargos que osten-
taban. Definitivamente, se tratd de clientelismo y de
un abuso de poder. Dice el dicho que «en las crisis
conoces a las personas», y una vez mds, los politicos
usaron sus privilegios y poder para beneficiarse, en
desmedro de la ciudadania. Las investigaciones del
Instituto Nacional de Salud dieron a conocer que
efectivamente estaban implicadas varias autoridades
en la vacunacion secreta.

El escdndalo de la vacunacién secreta fue una no-
ticia medidtica. Por consiguiente, muchas instancias
rapidamente buscaron su investigacién, entre ellas la
Comisién Multisectorial del Ministerio de Salud, la
Fiscalia de la Nacién, la Segunda Fiscalia Provincial
Corporativa Especializada en Delitos de Corrupcién
de Funcionarios de Lima Norte y la Contraloria
General de la Republica. Cuando se inicié la vacuna-
cién contra el COVID-19 en el Perd y casi inmedia-
tamente se conocié la vacunacién secreta de Martin
Vizcarra, para dicho momento el «Pert ya era el pais
con mds médicos fallecidos en América Latina des-
pués de Brasil» (Ojo Pablico, 2021, p. 18).

A consecuencia de las denuncias y las evidencias
de las vacunaciones clandestinas («Vacunagate») la
Universidad Peruana Cayetano Heredia impuso san-
ciones a los involucrados en todo este asunto. El res-
ponsable del ensayo clinico de la vacuna Sinopharm
en el Pert, el médico Germdn Mélaga, fue separado
de su lista de investigadores por un plazo de doce me-
ses; el médico Hugo Garcia Lescano fue separado por
seis meses y el médico Javier Bustos Palomino recibié
solo una amonestacién?’. Gradualmente, se fue cono-
ciendo a los implicados y los favorecidos con las va-
cunas, asi se pudo conocer que en esta «suerte» de va-
cunacién se encontraban un grupo de poderosos, que
por tal motivo accedieron a esta vacunacion irregular,
pero también se encontraban algunos personajes mds
discretos, entre ellos, directivos de «la Universidad

20 La Repiblica, 16-07-2021, p. 16, «<UPCH sanciona a médicos a
cargo del ensayo clinico Sinopharmb.

Peruana Cayetano Heredia (UPCH), empresarios,
un representante eclesidstico [Nicola Girasoli, mon-
sefior italiano y nuncio apostélico, el representante
diplomadtico del Vaticano en el Pert], supervisores del
ensayo, el duefio de un restaurante y profesionales
cercanos a los investigadores» (Ojo Publico, 2021,
p. 91). También a partir del informe de Ojo Publico
(2021) se sabe que en esta lista de los beneficiados
de la vacunacion secreta se encontraban seis médicos
que laboraban en centros de salud privados, muchas
de estas instituciones muy conocidas, entre ellas, la
Clinica Delgado y la Clinica San Felipe (el neurélo-
go Néstor Najar Trujillo, el cardidlogo Alberto Sattui
Talledo, la pediatra Patricia Delgado Malaga, el mé-
dico internista Enrique Oshiro Romero, el médico
internista Armando Calvo Quiroz).

La vacunacidn secreta es un entramado en el que
estdn involucradas diversas instituciones, autoridades
y privados, por ello esta situacidn es atipica, por in-
termedio de la salud se ha organizado toda una red de
corrupcién y aprovechamiento a favor de un grupo
minoritario pero privilegiado. A partir de toda esta
problemdtica, en la evidencia se muestran «el entra-
mado de la ciencia, diplomacia, intereses empresaria-
les, vinculos politicos, puertas giratorias entre el sec-
tor publico y privado, y otros factores que explican
lo que podria ser el mayor caso de abuso del poder
en medio de la pandemia» (Ojo Publico, 2021, p. 9).

En los primeros momentos del destape de la va-
cunacién secreta habfa una especulacién sobre la po-
sible vacunacién anticipada de la ministra de Salud,
aunque la involucrada lo neg6. Con el pasar de los
dias la prensa corroboré que efectivamente dicha
funcionaria si habia sido una de las beneficiadas, por
consiguiente, habia mentido. En la primera explica-
cién de la ministra de Salud, Pilar Mazzetti, esta dijo:
«Yo soy personal de Salud. [Pero] si bien soy médico,
hago labor administrativa. Por consiguiente, no me
corresponde la vacunacién en este primer momento»
(Ojo Publico, 2021, p. 23). Pilar Mazzetti negé ro-
tundamente su vacunacién a escondidas, incluso dias
antes de la revelacién afirmaba que ella se vacunaria
ultima porque el capitdn se hunde con el barco, pero
la verdad era que ya estaba vacunada. En dias poste-
riores, luego de haber negado que sabia algo sobre
la vacunacién secreta de Vizcarra, y supuestamente
cansada del maltrato y acoso politico renuncié a su
cargo como ministra, pero «el trasfondo era otro:
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tanto cuando se presentd en conferencia de prensa
para decir que actuaria como la capitana de un barco
que se inmola por su tripulacién», al igual que cuan-
do acudié al Congreso y declaré que «no sabia lo de
Vizcarra y cuando participé en la juramentacién de
su sucesor, en medio de honores y agradecimientos,
la ministra Mazzetti ya se habia vacunado en secreto»
(Ojo Publico, 2021, p. 26). Todavia hay muchos mis-
terios sobre la vacunacidn secreta de Pilar Mazzetti,
muchas cosas se desconocen quizd sea mds comple-
jo de lo que suponemos, «la explicacién que ella ha
dado a lo que llamé el peor error de su vida: ‘He
tenido miedo’» (Jochamowitz y Le6n, 2021, p. 195).

Luego de que se descubrié y confirmé la vacuna-
cién secreta del entonces presidente del Perti, Martin
Vizcarra, este lo negd, incluso traté de argumentar
que era falso y para tal efecto se hizo una prueba de
sangre frente a la prensa, pero todo resultaria una
mentira mds, acorralado y puesto en evidencia bus-
caria justificaciones sin sentido. Al conocerse la vacu-
nacion secreta y pasado algin tiempo, «tras el destape
del llamado “Vacunagate’, —Vizcarra— se haria sacar
una prueba de sangre ante las cimaras de televisidn,
e incluso llegaria a caer enfermo con el virus y a co-
municarlo por sus redes sociales»; sin embargo, la
noticia no cobré importancia, toda esta tragicome-
dia pasé muy desapercibida, «como una melancélica
muestra de lo fugaz de la importancia politica. Su
vacunacion secreta le valié una acusacién constitu-
cional del Congreso, que voté de forma undnime a
favor de inhabilitarlo para ocupar cargos politicos en
los siguientes diez afios» (Jochamowitz y Le6n, 2021,
p. 191). Esta inhabilitacién del Congreso le corté las
pretensiones de ser elegido como congresista en las
nuevas elecciones del 2021, aunque habia consegui-
do una buena cantidad de votantes a su favor.

Ante lo sucedido y la indignacién por la vacuna-
cién secreta, muchos se hacfan la pregunta: «;cémo
fue que unos pocos privilegiados aseguraron su su-
pervivencia mientras hospitales y crematorios reba-
saban de caddveres?» (Ojo Pablico, 2021, p. 19). El
expresidente Vizcarra a pesar de haberse vacunado a
escondidas con las dos dosis de Sinopharm, cuando
ya se comenzd con la programacién de vacunacién
para toda la poblacién, aproveché para inocularse
con la vacuna de Pfizer. El expresidente se valié de la
programacién regular de la vacunacién, quitindoles
la oportunidad a otros que la esperaban con ansias,

cometiendo una conducta antiética. En el colmo de
la desfachatez Vizcarra publicé el hecho mediante su
cuenta de Twitter®'.

Después de conocerse que muchos altos funcio-
narios estaban implicados en la vacunacién secreta, la
frase més escuchada en la poblacién —como refiere
Rosa Marfa Palacios— era «ya no se puede creer en
nadie». La decepcién era inmensa, la gente perdié
confianza en los politicos, pues en verdad «lo que nos
ha robado el vacunatorio VIP a todos los peruanos es
mds que una vacuna. Es la esperanza que da confiar
en el otro»™. Segtn la politéloga Campos (2021),
a partir de la vacunacién secreta de las altas autori-
dades, «si algo hemos aprendido los peruanos en los
tltimos dias, es que no se puede confiar en nadie»™.
Claramente, las decisiones de las autoridades politi-
cas tuvieron implicancias éticas, pero reflejan proble-
mas sociales muy arraigados en muestra sociedad; al
final todo linda con la ética, solo bastaba hacer publi-
cas las vacunaciones al inicio y nos hubiéramos aho-
rrado todos los comentarios negativos contra estas
autoridades.

Si nos sirve de algo para consuelo, esta situacién
de las vacunaciones secretas no solamente ha pasado
en el Pert, sino también en otros paises vecinos como
en Argentina, donde, una vez conocidos los casos se
le denominé «VacunasVip»; en México también se
producirfa una vacunacién clandestina, en lo mds
inmediato al entorno de presidente Andrés Manuel
Lépez Obrador y luego a reconocidos cantantes. Se
sabe que durante los ensayos clinicos se envié dosis
adicionales a Chile, aunque sus autoridades han sido
muy herméticas en brindar informacién, pero por
el modus operandi de enviar dosis adicionales fuera
del ensayo se deduce que estas vacunas corrieron la
misma suerte que en el Perd, de toda esta situacién
a nivel general se puede decir que «los ensayos clini-
cos, asi como las negociaciones y las compras de va-
cunas contra la COVID-19, fueron cubiertos por un
manto de opacidad en todos los paises» (Ojo Pablico,
2021, p. 132).

21 La Repiiblica, 29-06-2021, p. 12, «Citan a ministros por nueva vacu-
nacién de Vizcarra».

22 Rosa Marfa Palacios. «Vacunatorio VIP», La Repiiblica, 21-02-2021,
p. 9.

23 Marfa Alejandra Campos. «El riesgo es confiar: la indignacién en
torno al escdndalo por la vacunacién secretar, El Comercio, 20-02-
2021, p. 23.
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4. Aspectos contextuales de la vacunacién e
implicancias para la enfermeria

La evidencia estadistica ayuda a conocer la realidad
y el avance de un proceso en curso, por eso, el mé-
dico intensivista del Hospital Dos de Mayo, Ronald
Arteaga Caro, al observar la evolucién en el ndmero
de ingresos a la UCI durante los tltimos dias del mes
de diciembre del ano 2021, sobre los pacientes con
diagnéstico de COVID-19 en pleno inicio de la ter-
cera ola senalaba: «del 100 % de pacientes que estin
con ventilacién mecdnica, entre el 80 % y 90 % no
estdn vacunados o tienen una vacunacién incomple-
ta. Ellos son los que tienen un alto riesgo de morir»**.

Antes de la pandemia, el Pert ha tenido éxito con
la vacunacién de 26 enfermedades. El papel prepon-
derante corresponde a las enfermeras, pues gracias a
ellas y su estrategia de vacunacién de casa por casa,
casi se erradicaron algunas enfermedades. Igualmente
hay una gran experiencia en la inmunizacién frente a
diversas enfermedades, la campafia mds grande de va-
cunacion se realizé el ano 2006 contra el sarampién
y la rubeola, en 45 dias se vacuné a 20 millones de
personas. Previamente a la pandemia del COVID-19
otra pandemia puso en emergencia al sistema sani-
tario peruano, fue la gripe AHIN1 que causé mds
de 200 muertes. Esta moviliz a 20 000 enfermeras
para la inmunizacién inmediata y se logré vacunar a
tres millones de personas en tres meses®. Dicen las
autoridades sanitarias que antes de la pandemia el
Perti contaba con el calendario de vacunacién mds
completo en toda la regién, y se aplicaban 17 vacunas
contra 26 enfermedades a los nifos; otras a las ges-
tantes y también a los adultos mayores. Consultada
sobre el tema la decana del Colegio de Enfermeros
del Perti, respondi: «el Pertl sigue teniendo uno de
los calendarios de vacunacién mds actualizados. En
la regién solo competimos con los brasilenos, y so-
mos uno de los top de las Américas para la OPS y la
OMS»*.

Con el inicio de las primeras vacunaciones en
los paises mds desarrollados, también se iniciaron el

24 Francesca Raffo. «Médicos intensivistas piden a los peruanos que se
vacunen», El Comercio, 12-12-2021, p-12.

Gladys Pereira. «Ellas saben c6mo se vacuna a un pais», £/ Comercio,
7-02-2021, p. 11.

Liliana La Rosa. «En las postas debemos volver a vacunar contra las
demds enfermedades». Entrevista realizada por Carlos Contreras

Chipana, La Repiiblica, 14-08-2021, p. 16.

25

26

turismo de vacunas, de aquellos que podian pagarse
un viaje, aunque, en realidad, el trasfondo era apro-
vechar para vacunarse contra el COVID-19. Muchos
peruanos que tenfan las posibilidades econémicas de
viajar a los Estados Unidos no dudaron en tomar el
primer vuelo para inmunizarse contra el COVID-19.
A este hecho se le ha llamado «turismo de vacunas»,
segin los datos de £/ Comercio, hasta el mes de marzo
de 2021 un total de 21 125 peruanos viajaron a di-
versas ciudades estadounidenses para tal fin. Las ciu-
dades de mayor demanda fueron Miami, Houston,
Los Angeles, Atlanta y Dallas. En un balance gene-
ral se puede decir que quien posee poder econémico
siempre tendrd mayores ventajas para sobrevivir: al
fin de cuentas tener dinero hace la diferencia”.

En una conferencia de prensa del 20 de agosto de
2020 el expresidente Vizcarra anunciaba la compra
de 30 millones de dosis de vacunas; sin embargo, una
vez que fue separado del cargo y, al asumir la presi-
dencia Francisco Sagasti, se dio con la sorpresa que
no habia ningtin acuerdo para la compra de vacunas.
Vizcarra habfa mentido al pais y el nuevo presidente
lo informaba a la prensa para «decir la verdad». A par-
tir de ese momento se pusieron en marcha las nego-
ciaciones; lo que el expresidente Martin Vizcarra no
hizo en meses el nuevo presidente Francisco Sagasti
lo logré en semanas. El infectélogo Juan Carlos Celis,
reconociendo las lecciones aprendidas a partir de la
calamidad vivida por la presencia del coronavirus, de-
claraba: «Respondimos lento, tarde y, muchas veces,
mal. Es una crisis de salud publica que ha puesto en
crisis todo lo demds, incluida la ciencia». Agregaba a
esto: «Nos hemos sometido a una especie de miedo,
susto, desesperaciéon que nos ha hecho flexibilizar el
rigor del que normalmente alardeamos en la ciencia.
No hemos vivido epidemias como esta en muchos
afos»*®.

Desde un inicio no hubo un convencimiento
de las altas autoridades para tratar de conseguir las
vacunas para la poblacién como parte de las politi-
cas publicas; por el contrario, hubo un generalizado
escepticismo:

27 Jorge Chdvez Noriega. «El ‘American Dream’ en tiempos de
COVID», Somos, suplemento de £/ Comercio, 1-05-2021, pp. 14-16.
El Comercio, 12-12-2020, p. 20, «En la primera linea los héroes lle-

van batas».

28
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No solo Vizcarra parecia escéptico o poco intere-
sado por el tema. Con la ministra Mazzetti ocurria
algo semejante, una especie de suspicacia o dis-
tancia deliberada, al punto de delegar a otros las
firmas para alcanzar acuerdos de confidencialidad
con los laboratorios, como paso previo a la com-
pra. La doctora Nancy Zerpa adn era viceministra
Salud Publica cuando tuvo una conversacién con
Mazzetti que le llamé la atencién. ‘Me dijo que
yo viera el tema de las vacunas, que ella no queria
saber nada, que le parecia que algo mds habia de-
trds y que debia manejarse ‘de otra manera’. Yo no
entendi eso de ‘otra manera: todos los acuerdos
y convenios siempre estdn con la firma del titular
del sector. Esta era una prioridad’. La distancia de
la doctora Mazzetti con las negociaciones se hizo
mds visible cuando, el 11 de agosto [del 2020], su
ministerio dejé de presidir el comité multisectorial
y fue reemplazado por el Ministerio de Relaciones
Exteriores (Jochamowitz y Ledn, 2021, p. 193).

Violeta Bermudez, presidenta del Consejo de
Ministros en el gobierno de Francisco Sagasti, se re-
firié a la dificultad de no haber hecho contratos para
la adquisicién de vacunas: «Es una cosa extraordi-
naria que no ha pasado en ningtn pais del mundo.
El contexto de inestabilidad politica ha conspirado
de algin modo en que no tengamos, hoy, una fecha
cierta de la llegada de las vacunas»®. Las deficiencias
en la capacidad de gestién del presidente Vizcarra
impidieron que se lograra la compra efectiva de las
vacunas a lo largo de varios meses. Adicionalmente a
ello habiamos estado arrastrando la desatencién de la
salud publica, de modo que nuestro sistema de salud
ya estaba colapsado, el miedo era evidente, pero tam-
bién el tiempo ha puesto en evidencia que «el gran
responsable, sabemos, es Vizcarra y su equipo, cuya
incompetencia y poca transparencia acabaron con la
confianza en el Estado para gestionar la crisis»™.

La incapacidad de la gestién gubernativa se afian-
za mds con los testimonios del «Comando Vacuna»,
un grupo formado por ingenieros y empresarios que
decidieron trabajar ad hondrem con el inico propési-
to de apoyar al Ejecutivo durante la pandemia para la
compra de las vacunas, pero de sus propios testimo-
nios se desprende que no hubo una relacién fluida.

29  Violeta Bermudez. «La inestabilidad politica ha conspirado en que
no tengamos una fecha cierta de la llegada de las vacunas». Entrevista
realizada por Enrique Patriau, La Repiiblica, 20-12-2020, p. 2.

30 Luis Estrada. «Vacunas y cuentos chinos», Persi 21, 7-03-2021, p. 9.

Jaime Reusche, integrante de este equipo, dijo: «En
el gobierno de Vizcarra no nos sentimos escuchados.
Con el ministro Zamora apenas tuvimos una reu-
nién por Zoom de no mds de 10 minutos y con Pilar
Mazzetti no se tuvo mayor contacto». Para Antonio
Pratto los expertos del Minsa no tenfan la minima
capacidad para afrontar una situacién de compra de
estas magnitudes: «no sabfan qué era una compra a
futuro, una compra de riesgo»”'.

El primer lote de vacunas arribé al Pert recién
el 7 de febrero de 2021, este primer lote de vacunas
fue de 300 000 dosis del laboratorio Sinopharm. El
9 de febrero se inicié la inmunizacién del personal
de salud que laboraba en primera linea. Si bien pue-
den existir varias alternativas para la solucién de los
problemas, pero el objetivo deberia ser, hacer las co-
sas de la mejor manera, con eficacia; es decir «hacer
las cosas bien... la buena gestién gubernamental la
podemos ver, por ejemplo, en el proceso de vacuna-
cién bajo Sagasti: ses de izquierda?, ;es de derecha?
No. Es buena gestién. Punto»*. Tiene que haber una
continuidad en los proyectos, mejorar las cosas sobre
lo avanzado. La prioridad de aqui en adelante serd
que los gobiernos prioricen las vacunas para todos
sus ciudadanos, pues es la tGnica forma para frenar
la pandemia, solo de esta manera se puede garanti-
zar un lento retorno a la normalidad, pero a pesar de
esto creemos que la convivencia con las nuevas en-
fermedades serd continua, y no es exagerado afirmar
que «la realidad es que muchos no estdn dispuestos a
enfrentar: el COVID-19 llegé para quedarse, las va-
riantes vendrdn y se irdn, y la vida debe continuarm™.

La presencia de la COVID-19 ha generado una
variedad de rumores malintencionados, desde las
personas medidticas y politicos llegando hasta la gen-
te del comun, contra los cuales ha tenido que en-
frentarse el personal de enfermeria, encargado de la
vacunacion, derribando las mentiras e informando
las bondades de la vacuna. Por ejemplo, desde la po-
litica peruana, el congresista Posemoscrowte Chagua,
el 4 de diciembre de 2020, declaraba: «las vacunas
para el COVID-19 de las empresas Pfizer y Moderna

31 Citado por David Tolentino. «Comando Vacuna apoyard hasta que
todos estén inmunizados», Perii 21, 6-05-2021, p. 15.

32 Humberto Campoddnico. «Economia: no tiene campana de cristal»,
La Repiiblica, 4-08-2021, p. 9.

33 Bethany Mandel. «Las vacunas son la tnica respuesta: ;cémo com-
batir el COVID-192», El Comercio, 25-07-2021, p. 27.
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no son seguras porque modifican el ADN de las per-
sonas». También se divulgé la idea de que la pande-
mia era una excusa perfecta inventada para colocar
microchips a las personas, «al inicio de la pandemia
circuld la teorfa de que la crisis era una fachada para
implantar microchips de rastreo. Y la mente maestra
era nada menos que el cofundador de Microsoft, Bill
Gates». Ademis, existia la incredulidad de que era
imposible que se pudiera fabricar una vacuna en muy
poco tiempo, pues se decia «no se puede tener una
vacuna segura en tan poco tiempo». Si bien no habia
una relacién entre la tecnologia 5G y el COVID-19,
y es imposible que el virus pueda viajar a través de las
ondas de radio ni por las redes de telefonia, pero al-
gunos ciudadanos crefan que «la tecnologia 5G pue-
de provocar COVID-19»*.

Desde la posicién de los actores politicos, me-
didticos y pasajeros, el candidato a la presidencia del
Perti en el 2021, Rafael Lépez Aliaga, desinforma-
ba a la poblacién, afirmando que la vacuna china
Sinopharm «no funciona y ha matado a muchos mé-
dicos», dichas afirmaciones carecifan de sustento cien-
tifico y eran lanzadas mds por accién figurativa. Por
su parte, el asesor en temas de salud de la candidata
a la presidencia Keiko Fujimori, el médico Ernesto
Bustamante, informaba sin sustento y mentia respec-
to a las vacunas de Sinopharm cuando declaré: «Es
claro que esa empresa vendi6 vacunas de mala calidad
bajo manto de corrupcién»®. Bustamante se apresu-
16 a decir que la vacuna china tenfa una efectividad
de solo el 11 % y que pricticamente era «agua des-
tilada». Todas estas informaciones malintencionadas
generaron un impacto negativo en la salud publica y
en el imaginario social, en vez de ayudar a solucionar
los problemas incrementaron la infodemia. Al mar-
gen de todo, lo que era prioridad en un pais como el
Pert, en vias de desarrollo y rezagado para la compra
de las vacunas, era poseer las vacunas para inmunizar
ala poblacién, por ello, «la desinformacién [también]
es una epidemia que hay que combatir con urgencia,
al mismo tiempo que se lucha contra la pandemia...
No importa cudl sea la marca de la vacuna, lo impor-
tante es estar inmunizados»®.

34 El Comercio, 12-12-2020, p. 24, «Teorfas conspirativas de la
pandemia».

La Repiiblica, 15-07-2021, p. 20, «Ugarte desmiente sobre vacuna
Sinopharmy.

La Repiiblica, 20-08-2021, p. 8, «Si hay vacunas» (editorial).
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En todas las épocas de crisis sanitaria hubo y hay
personas que estdn en contra de las diversas medi-
das emprendidas por las autoridades, al igual cuan-
do se traté de detener muchos males a través de las
vacunas u otros medicamentos, entre ellas, se adu-
cian una diversidad de sinrazones, desde los credos
religiosos hasta los simples prejuicios, pues todo les
parece malo, asi «en cualquier pais siempre habia
personas que se oponfan a las medidas sanitarias y
no tenia sentido debatir» (Cueto, 2020, p. 97). Otra
de las dificultades para no avanzar con el proceso de
vacunacién ha sido que algunos pueblos, debido a
sus creencias religiosas, no lo han permitido, no so-
lamente a las vacunas contra el COVID-19 sino a
todas las vacunas, esto se debe al miedo. En los casos
més exagerados mencionan que «este fdrmaco es el
sello de la bestia»””. De este modo, existe una mala
informacién y es necesario mucha concientizacién de
los beneficios para la salud de la poblacién.

Por la reticencia de una gran parte de la pobla-
cién para poder vacunarse, los gobiernos interna-
cionales organizaron sorteos, rifas, loterias de auto-
moviles y departamentos entre los vacunados para
incentivar esta vacunacién contra el COVID-19, los
gobiernos extranjeros con mds presupuestos incluso
se ofrecieron a pagarles a sus ciudadanos a cambio de
que accedan a vacunarse®. Las estrategias para incre-
mentar la vacunacién de los paises en vias de desarro-
llo también son diversas, como mostrar la tarjeta de
vacunacion para conseguir descuentos en los centros
comerciales. Asimismo, se ha planteado la obligato-
riedad de la vacunacién para poder ingresar a locales
publicos. Estamos convencidos de que se trata de una
buena alternativa, pues se debe buscar el bien comtn
y este debe primar antes que la libertad individual; al
persistir la oposicién a vacunarse se opté por la exi-
gencia de mostrar una prueba que demuestre que no
se tiene el virus, 16gicamente este resultado de prueba
debia tener fecha no mayor a tres dias.

Debido a la baja asistencia a los centros de vacu-
nacién contra el coronavirus se recomendé cambiar
de estrategia y se envi6 a las brigadas itinerantes a va-
cunar casa por casa, a fin de acercar la salud y preven-
cién a la poblacién, asi como para acelerar el proceso

37  Denisse Torrico. «Creencias religiosas impiden el avance de la vacu-
nacién», La Repiiblica, 19-10-2021, p. 16.
Peri 21, 30-05-2021, p. 14, «Apelan a sorteos para incentivar

vacunacidny.

38

N
N

2202 7 see100s sauoioebnsanul

ANNNNNNNNN\Y

7



Y

investigaciones sociales 472022

==}

KATERIN PATRICIA ALVAREZ VICENTE / ANTENOR ALVAREZ ALDERETE

de inmunizacién. La idea resultd interesante, pero
también hubo una dificultad por la cadena de frio
que debia mantener la vacuna. De esta manera, una
vez mds se puso a prueba la pericia de las enfermeras
que resultaron victoriosas. Entonces, en el proceso de
vacunacién hubo personas que no podian trasladarse
a los centros de vacunacidn ya sea por problemas fi-
sicos o ancianos de edad muy avanzada, incapaces de
movilizarse, para ellos se implementaron brigadas de
vacunacion, de este modo llegaron a diferentes zonas
como también a muchos cerros donde otros servicios
del Estado no llegan, por este esfuerzo las enferme-
ras con justo aprecio han sido denominadas como
heroinas. En este proceso de la vacunacién contra el
COVID-19 tenemos el testimonio de una enfermera:
«Yo he vacunado antes, en campanas contra la rubeo-
la, el sarampidn, el tétanos y la difteria a adultos, pero
esta es especial, porque estamos luchando contra una
pandemia y es la vacuna que la poblacién ha estado
esperando» (Cindy Estrella)”. Pero también debemos
poner en evidencia que hubo personas inescrupulosas
que, pudiendo trasladarse y hacer su cola en los vacu-
natorios, adujeron no poder trasladarse y solicitaron
que las brigadas fueran a su casa, quitando cupos a
personas que si realmente necesitaban la presencia de
las brigadas.

Es encomiable el esfuerzo que algunas enfermeras
realizaron en el interior del pais, en las regiones mds
alejadas de la capital, como sucede en los Andes, don-
de se tiene que caminar por varias horas, a tempera-
turas bajo cero, solo un ejemplo, para resaltar esta la-
bor, es el caso de la enfermera Maria Flores Cotrado,
del puesto de salud Juncal en Puno. Ella debe cami-
nar por varias horas para llegar a los pobladores que
viven en diferentes zonas a mds de 4300 msnm. La
enfermera debe recoger las dosis de las vacunas en la
ciudad, luego debe comunicarlo por la radio, cami-
nar hasta seis horas a temperaturas bajo cero y final-
mente inmunizar a la poblacién®. Los sacrificios de
los enfermeros fueron diversos, no solo en las ciuda-
des, sino también en el drea rural. El siguiente caso
grafica adecuadamente la situacién de los enfermeros
a lo largo del pais; por ejemplo, José Bravo Atahui es
un enfermero en el puesto de salud de Pampamarca,

39  Oscar Miranda. «Herofnas de la vacunacién», Domingo, suplemento
de La Repiiblica, 23-05-2021, p. 7.

40  Milagros Berrios. «Los otros héroes de la vacunacién», La Repiiblica,
16-08-2021, p. 13.

en el distrito arequipefio de La Unién, quien cuenta
sobre la abnegada labor que realizan los servidores de
la primera linea en las campafas de inmunizacién en
esta zona del pais. Este profesional de la salud rela-
ta «que tanto él como sus colegas deben viajar hasta
cuatro horas en burro para inocular a los adultos ma-
yores que viven en los anexos més alejados». Debido a
que las vias de acceso son dificultosas, o simplemente
no existen, tienen que buscar otras alternativas, como
el transporte a lomo de burro. Asi, sentencia: «No
hay carretera. Ya estoy acostumbrado a cumplir mi la-
bor asistencial: soy consciente de que tengo que visi-
tar a los pobladores, porque tenemos que protegerlos
contra el COVID-19»*!.

Para el caso norteno, en plena pandemia parte
del personal de salud y, fundamentalmente, las en-
fermeras atendieron las emergencias por el coronavi-
rus incluso arriesgando sus propias vidas al tener que
cruzar rios caudalosos para llegar a sus destinos. Al
conocer estas duras dificultades del trabajo de la salud
un diario informaba que el quehacer de las enferme-
ras es «una loable y heroica labor en todo el pais. Sin
embargo, en algunos casos... [como] en Piura hay en-
fermeras que enfrentan problemas mds dificiles de su-
perar. Para ellas va nuestro homenaje»*. Igualmente,
en las ciudades, donde se implantaron los centros de
vacunacion contra el coronavirus, el desempeno de
las enfermeras ha sido enorme, si bien, las labores se
iniciaban a las 7 de la mafana, pareciera que fuera f-
cil, pero en realidad no es asi, detrds de ello hay todo
un trabajo previo, porque las enfermeras tienen que
revisar la cadena en frio de las vacunas (requisito para
garantizar la respuesta inmunoldgica y de eficacia)
desde las 4 de la manana; y cuando se programaron
los fines de semana vacunaciones de 48 o 72 horas
ininterrumpidas para favorecer a la poblacién laboral
activa, las enfermeras tuvieron que soportar muchas
horas de carga laboral.

Las vacunas contra el coronavirus tardaron en
llegar al Perd, pero una vez arribadas el proceso de
vacunacion se desarrollé rdpidamente, gracias al tra-
bajo de las enfermeras, que ya habian tenido éxito
en otras campafas anteriores requeridas en procesos
de vacunacién. Los primeros en vacunarse —como era
de esperarse— fueron los profesionales de salud que

41 Peri 21, 27-06-2021, p. 15, «Brigada arriba a la regidn».
42 Correo, 18-04-2020, p. 8, «(Nada puede detenerlash.
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enfrentaban la lucha contra pandemia en la primera
linea de batalla. De los testimonios recogidos pode-
mos citar el del médico cirujano Raul Ernesto Porras
Serna, exjefe del drea de Emergencia del Hospital
Militar, declaraba sobre su vacunacién: «Fue un dia
con bastante emocién y expectativa», previo a la in-
munizacién habia estado enfrentando a la pandemia,
por ello finalizaba en su apreciacién, «luego de haber
visto a tanta gente morir e inclusive grandes colegas
que terminaban intubados por el COVID-19, llegd
como una gran esperanza para todos recibir la vacu-
na, fue como una luz al final del tanel»*.

Es un acto digno de rescatar la participacién ciu-
dadana y el compromiso civico en diversas situacio-
nes durante la pandemia; la solidaridad no se hizo
esperar como es el caso del grupo de los voluntarios
que habfan participado en los Juegos Panamericanos
y Parapanamericanos (2019) y se sumaron para cola-
borar en el plan de vacunacién contra el COVID-19
como gufas y parte de la logistica vacunatoria®.
También debemos resaltar el apoyo del sector privado
que se dio ofreciendo varias clinicas privadas como
medio para incrementar locales de vacunacién®. Lo
sucedido, posteriormente, con vacunaciones no prio-
rizadas y adelantando a grupos de inescrupulosos, es
otra historia.

Una vez iniciado el proceso de vacunacién, el per-
sonal que labora en los centros de vacunacién ha de-
tectado que algunos «ciudadanos intentan sorprender
a las brigadas con certificados falsos de enfermedades
raras», con el objetivo de acceder a las vacunas contra
el COVID-19 antes de ser programados en la fecha
que realmente les corresponde®. Algunas personas
quisieron sorprender con DNI falsos y certificados
manipulados, con tal de ingresar a la vacunacién de
los grupos de alto riesgo, por ello «el Minsa denuncié
que algunos inescrupulosos intentan sorprender al
personal de salud presentando documentacién falsa
para ser vacunados en los grupos priorizados»*’.

43 Jessica Leén. «La vacuna contra el COVID-19 fue como una luz al
final del tinel», La Repiiblica, 25-12-2021, p. 12.

La Repiiblica, 23-05-2021, p. 20, «Voluntarios de Panamericanos se
suman a la vacunacién».

Perdi 21, Lima, 25-03-2021, p, 15. «Diez clinicas privadas se sumardn
a la vacunacién».

La Repiiblica, 26-05-2021, p. 12, «Denunciardn a ciudadanos que
presenten documentos falsos para recibir vacuna».

La Repu’b/im, 19-06-2021, p. 12.

44

45

46

47

Para el decano del Colegio Médico del Peru,
Miguel Palacios Celi, en la estrategia para evitar los
contagios, lo mds destacable ha sido el proceso de
vacunacién: «Comenzaron a paso de tortuga, pero
adquirié velocidad y ahora hay un buen porcentaje
de vacunados. Sin embargo, ya con [la] tercera do-
sis hay pérdida de estrategia, se tiene que actuar con
creatividad»*. Después de haber sido uno de los tl-
timos paises en comenzar a inmunizar a su pobla-
cién, el saldo para el Perd ha sido positivo, gracias
al empefio de las enfermeras en las campanas de va-
cunacion, de las proyecciones estadisticas se afirma y
deduce que la vacunacidn realizada del «80 % de la
poblacién objetivo en 20 regiones del pais y la apli-
cacién de dosis de refuerzo a un 30 % de ciudadanos
permiten establecer que la contundencia de la tercera
ola recaerd especialmente en los no vacunados»®, de
hecho la enfermedad seguird conviviendo con noso-
tros y quizd un tanto masiva, pero la mortandad no
serd como en las ocasiones anteriores al inicio de la
pandemia gracias a proceso de la vacunacién.

Sabemos que las endemias son casi constantes,
estas se producen en diversos confines de la tierra
afectando solo a una poblacién determinada. No obs-
tante, la situacién de la pandemia ha sido novedosa
para muchas generaciones, puesto que una situacién
similar se habia vivido entre 1918 y 1920, con la lla-
mada «gripe espanola». De hecho, lo que nos ha to-
cado vivir con el COVID-19 «es la primera experien-
cia histérica con vacunacién masiva de la poblacién
mundial. Ellas sin duda han reducido el nimero de
victimas en forma significativa y son altamente bien-
venidas, pero, como sabemos, su distribucién a nivel
mundial ha sido desigual», existe todavia un alto por-
centaje de la poblacién a nivel mundial que no estd
vacunado, esto debido a «la increible codicia de las
farmacéuticas [que] ha impedido el levantamiento de
las patentes y la distribucién mundial gratuita»™.

El surgimiento de esta nueva variante del corona-
virus llamada émicron ha servido para que muchos
de los llamados antivacunas salgan a las calles para
manifestar y hacer su predicamento de que las in-
munizaciones son un total engafo, pero en verdad
esta variante, en esta nueva ola de contagios ha sido

48
49
50

El Comercio, 25-12-2021, p. 10.

La Repiiblica, 6-01-2022, p. 8, «La tercera ola» (editorial).

Antonio Zapata. «Omicron: santicipo del final?y, La Repiblica, 31-
12-2021, p. 9.
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llamada «la pandemia de los no vacunados», porque
ha surgido en lugares con minimo avance en la vacu-
nacién. Si hay algo que debemos de rescatar de toda
esta tragedia producida por la pandemia, es el sacar-
nos de esa tranquilidad en que viviamos, creyendo en
que todo marchaba bien, y la realidad iba mds alld de
nuestra tranquilidad individual, pero también ahora
somos capaces de entender que «esta crisis sanitaria
atn latente ha confirmado de manera dramdtica lo
dificil que es erradicar la injusticia del mundo, la des-
igualdad nacional y mundial en suma»’'.

Algo que se debe tener muy claro sobre las vacu-
nas es que ellas no impiden los probables contagios,
pero si protegen del riesgo de infeccién, hospitaliza-
cién y fallecimientos por coronavirus. Sin embargo,
la poblacién al parecer no ha entendido esto, parecie-
ra creer que la vacuna es la cura definitiva, por lo cual
han bajado la guardia y descuidan las recomendacio-
nes y protocolos. Craso error. Si deseamos terminar
con la pandemia, se debe priorizar la inmunidad co-
lectiva a nivel general, los especialistas en la materia
lo tienen claro:

La tnica forma de lograrlo es inmunizar o infec-
tar a la mayoria. Esto dltimo serfa una tragedia.
Asustar a las personas innecesariamente para ale-
jarlas de lo primero darfa lugar a més infecciones y
mds muertes. Las vacunas no son perfectas. En los
préximos meses, sabremos de personas que fueron
vacunadas y se enfermaron igual. Esto no es lo que
la vacuna sea un fracaso; simplemente mostrard,
como sabemos, que no es 100 % efectiva®.

La vacunacién contra la pandemia del coronavirus no
ha sido homogénea a nivel mundial, porque en los
paises pobres esta vacunacién ha sido lenta, al no po-
der controlar este virus y los contagios, han surgido
muchas variantes, asi sin una solucién a mediano pla-
20, la incertidumbre se va a mantener constante, por
ello, de «la experiencia vivida determina que cual-
quier solucién tiene que ser global o no serd»”’. Los
estudios sobre la pandemia del coronavirus se man-
tienen en curso, se desconocen todavia muchos otros

51 Ramiro Escobar. «Omicron y los delirios globales», La Repiiblica, 10-
12-2021, p. 9.

52 Aarone Carroll. «La vacuna y las reacciones alérgicas: las vacuna con-
tra el COVID-19», El Comercio, 2-01-2021, p. 19.

53 La Repiiblica, 1-01-2022, p. 8, «2021: el afo que estuvimos en peli-
gro (I1)» (editorial).

aspectos, pero «algunos paises han relajado las me-
didas demasiado rdpido y algunas personas asumen
que las vacunas han terminado con la pandemia, al
menos donde viven»’*. Mientras siga habiendo des-
igualdad en la vacunacién a nivel mundial, seguird
aumentando la incertidumbre para combatir y supe-
rar la pandemia.

Ya los expertos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lo habian advertido, mientras exista
una gran parte de la poblacién mundial sin acceso a
las vacunas, habrd el riesgo del surgimiento de nuevos
parientes del coronavirus, estos nuevamente podrian
poner en riesgo todo lo avanzado para combatir al
COVID-19; por eso, Tedros Ghebreyesus, director
general de la OMS, anunciaba: «Nadie estard a salvo
hasta que todos estemos a salvo... solo cuando haya
vacunas en todos los paises, acorralaremos al virus y
veremos el fin de la pandemia»®. Hace poco se re-
porté una nueva variante del coronavirus, bautizada
como 6micron. Las investigaciones dan sefales que
se origin6 en Sudifrica, lugar donde existe el menor
porcentaje de personas vacunadas; segin las explica-
ciones del microbidlogo peruano Pablo Tsukayama,
sobre estas nuevas variantes:

Es en las personas no vacunadas donde el virus tie-
ne mayor capacidad de replicarse y mientras mds se
replica, mayores posibilidades de generar variantes.
En la medida en que Africa ha quedado relegada
del proceso de vacunacién, por mucho tiempo su
poblacién se ha mantenido susceptible a la infec-
cién por SARS-CoV-2. Entonces, si, es probable
que si se hubiera vacunado mucho més a esta re-
gi6n, hubiera habido muchas menos infecciones y
se hubiera prevenido la formacién de variantes™.

Seglin un estudio de Oxfam y otras instituciones,
toda esta nueva situacién es producto de una falta
de solidaridad, porque los paises ricos han adquirido
casi todas las vacunas para sus poblaciones, por esta
raz6n Grazielle Custodio, coordinadora regional de
Justicia Econémica de Oxfam, menciona: «Quizds ti
logres salvar por un momento un poco mds de vidas,

54 Tedros Adhanom. «Los paises ricos deben elegir: la distribucién
desigual de vacunas», E/ Comercio, 2-05-2021, p. 27.

55 Domingo, suplemento de La Repiiblica, 5-12-2021, p. 8.

56  Citado por Oscar Miranda. «El riesgo del egoismo», Domingo, suple-
mento de La Repiiblica, 5-12-2021, pp. 8-9.
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pero no se logrard acabar con la pandemia»”’. Por eso,
desde el punto de vista general, no servird de nada
tener una poblacién supervacunada, mientras existan
muchas personas sin acceso a la vacuna contra el co-
ronavirus; de modo que alguna variante puede venir
de algtin rincén del planeta y nadie estd libre en este
mundo globalizado: las fronteras territoriales son in-
capaces de detener a cualquier virus.

A raiz de que la congresista Sigrid Bazdn se conta-
gi6 del coronavirus y ella misma informé que dio po-
sitivo por COVID-19 en diciembre del 2021, el diario
El Comercio indagé en los registros del Ministerio de
Salud (Minsa) la vacunacién de las mds altas autorida-
des del pais, encontrando que ministros, congresistas y
alcaldes eran reticentes a vacunarse. De entre todo este
grupo los legisladores del Congreso se han mostrado
mds reacios a las vacunas, pese a que se habia habilita-
do una carpa en la sede del Congreso para la vacuna-
cién de todos sus trabajadores. Del registro grafico del
diario se observa que la congresista Bazdn no utiliza la
mascarilla durante su intervencién en el hemiciclo del
Congreso, pero tampoco cuando no intervenia, ahi la
situacién linda con la irresponsabilidad.

Si bien en todo este proceso de vacunacién pro-
gramada de la sociedad peruana habia congresistas a
quienes les faltaba la segunda dosis y la dosis de re-
fuerzo, pero también habia otros parlamentarios que
no contaban con ninguna dosis, la mayoria pertene-
cfa al grupo oficialista de la bancada de Pert Libre
entre ellos Elizabeth Medina, Wilson Quispe; de
Renovacién Popular estd Noelia Herrera. Entre los
que se animaron a justificar, aunque con explicacio-
nes un tanto patéticas, encontramos a la congresista
Janet Rivas, del grupo parlamentario perteneciente a
Perti Libre, quien decfa: «No me he vacunado por-
que considero que no es una necesidad para mi». Del
mismo grupo parlamentario de Pert Libre, Américo
Gonza, simplemente dijo: «Se me pasé el tiempo».
Por su parte el congresista de Fuerza Popular, Luis
alegria, explicé: «Es una decisién personal, pero dejo
en claro que no soy antivacunas». Mary Infantes, de
Fuerza Popular, en un principio decia «<no me voy a
vacunar, por el momento. Siempre he escapado de la
medicina», pero luego cambié de opinién. En otros
casos, segun los registros del Ministerio de Salud,
también se observé que el ministro de Defensa, Juan

57  Domingo, suplemento de La Repiiblica, 5-12-2021, p. 9.

Carrasco, no tiene ninguna dosis de vacunacién, al
igual que diversos alcaldes de diferentes distritos tam-
poco se habfan vacunado, entre ellos los alcaldes de
Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Carabayllo
y Punta Hermosa®®. Habiendo observado este mal
comportamiento de las altas autoridades, nos pre-
guntamos: ;cémo hicieron para ingresar a sus cen-
tros de labores y a los espacios publicos si habfa que
presentar los carnés de vacunacién de forma obliga-
toria?, ;cémo se puede hacer cumplir las leyes en las
grandes mayorfas de la poblacién si las autoridades
son los primeros en incumplir?

Cuando se dieron las noticias de la falsificacién
de los carnés de vacunacién y de los codigos QR,
quizd a muchos no nos sorprendid, pues era previsi-
ble, ante la obligatoriedad para presentar el carné de
vacunacion en los espacios publicos, porque muchos
de estos antivacunas aprovecharfan la «habilidad» de
ciertos peruanos para buscar el camino més corto y
como sucede en este ultimo tiempo en el Pert con
dinero se consigue todo, debido a los problemas so-
ciales seculares como clientelismo, patrimonialismo,
etcétera; hasta la justicia encargada de velar por la im-
parcialidad fallaba a favor no del que tenfa la razén y
las pruebas, sino del que podia sobornar a los magis-
trados y los jueces.

La noticia de las personas no vacunadas pero
que figuraban en el registro de inmunizacién se dio
a conocer mediante la noticia digital de las redes. La
denuncia fue propalada por el portal de noticias La
Encerrona, segin se refiere los contactos se efectuaban
mediante grupos de Telegram y los infiltrados dentro
del propio Minsa, estos tltimos «a cambio de dine-
ro registran en el sistema de inmunizados contra el
COVID-19 a personas que no han recibido ninguna
dosis de firmaco. El precio de este trdmite ilegal osci-
laba entre 150 y 450 soles, ‘pero puede ser més'». El
exministro Oscar Ugarte explicé que no son muchos
los trabajadores que tienen acceso al sistema de este
ministerio, segin él, por ello serd «fdcil identificar
qué personas tienen, digamos, el nivel suficiente para
acceder al sistema informdtico»”.

Hacia fines del afio 2021, habia una visién mas
optimista de que ya se estaba superando la pandemia

58  Martin Hidalgo y Mayté Ciriaco. «Sin vacunas ni protocolos: los par-
lamentarios expuestos al virus», £/ Comercio, 19-12-2021, p. 13.
Angela Valdivia. «Minsa investiga la ilegal inscripcién de personas no

vacunadas», La Repiiblica, 15-12-2021, p. 11.
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del coronavirus y, segin estas proyecciones, estdba-
mos entrando a una nueva etapa donde el COVID-19
iba perdiendo su letalidad y mediante su variante mds
contagiosa (6micron), pero menos mortal se llegaba a
un desenlace final:

la visién mds optimista considera que pasaremos
de lo pandémico a lo endémico, con un coronavi-
rus siempre presente, pero al que serd posible man-
tener a raya... Mascarillas y vacunas siguen siendo
las mejores protecciones, y pronto lo serdn las pas-
tillas. Siempre y cuando no aparezca una cepa nue-

va, que abra un juego con peligros inéditos para la
humanidad®.

5. Conclusiones

Como se ha podido apreciar, el sistema de salud pu-
blico peruano al iniciarse la pandemia del COVID-19
tenfa muchas deficiencias, mds por el abandono que
habia sufrido por décadas, las consecuencias de tales
desatenciones las hemos sufrido y con creces. Esto
nos hace reflexionar sobre lo importante que puede
ser la salud y el bienestar general de toda la pobla-
cién, al igual que la prioridad de la salud publica, de
modo que, sin una buena salud y un sistema sanitario
deficiente una sociedad determinada estd condenada
al fracaso. La prioridad de la salud, nacional y mun-
dial, debe ser asumida en conjunto (por los gobiernos
y las instancias supranacionales); de lo contrario, si se
prioriza de forma independiente, de forma unilate-
ral y egoista, volveremos a sufrir una nueva tragedia
como la que estamos pasando.

A pesar de que las primeras noticias daban cuen-
ta sobre la peligrosidad del coronavirus, la politica
sanitaria peruana nada hizo para remediar sus defi-
ciencias, a ello podia agregarse el caos politico que se
vivia, lo que contribuyé al desastre que vendria, luego
con la pandemia ya implantada en el pais, no habia
que ser adivino para presagiar que, ante la demanda
de atenciones de los pacientes contagiados por este
nuevo virus, los centros de salud colapsarian como en
realidad ocurrié.

Evidenciando todas estas deficiencias estructura-
les del sistema sanitario peruano, los profesionales de

60  Mirko Lauer. «Dos vias COVID-19 en 2022», La Repiiblica, 31-12-
2021, p. 8.

la salud siempre estuvieron al frente, pero principal-
mente el personal de enfermeria que tenfa que convi-
vir por varias horas con el paciente contagiado por el
coronavirus. Estos enfermeros arriesgaron sus vidas,
hicieron grandes sacrificios, como abandonar a sus
familias por varios meses, y asi evitaron regresar a casa
por el temor de llevar el virus y contagiar a sus seres
mads cercanos. Légicamente, esta situacion era com-
prensible porque al inicio todo era desconocido, la
incertidumbre se habia apoderado de todos, no habia
evidencias certeras, pues solo con el pasar del tiempo
se fueron conociendo la forma de actuar y contagiar
del coronavirus. Asimismo, el Gobierno dictaminé
una serie de medidas y cuidados correspondientes a
la situacién de emergencia sanitaria.

Los grandes agentes de desinformacién fueron
los antivacunas, pues no solamente eran incrédulos
de la enfermedad del virus y sus secuelas, sino que
crearon mucha falsa informacién, promoviendo el re-
chazo a la inmunizacién contra la COVID-19, lo que
al final todo este cimulo llevé a la proliferacién de la
infodemia. De tal modo, el personal de enfermeria ha
tenido que lidiar con este grupo opositor para con-
vencer a la poblacién sobre las bondades de esta nue-
va vacuna y sus beneficios luego de su aplicacién. Si
en un primer momento los antivacunas habifan cap-
tado muchos adeptos, los enfermeros —predicando
con el ejemplo y mostrando su propia vacunacién—
lograron contrarrestar esta desinformacién, todo este
esfuerzo mostré sus frutos, pues la gran mayoria de
la poblacién estd a favor de las vacunas frente al otro
grupo, reducido a una pequefia minoria.

Muchos de los paises pobres y los llamados en
vias de desarrollo comenzaron en forma rezagada su
proceso de inmunizacién, entre ellos el Pert; sin em-
bargo, una vez llegadas las vacunas, la inmunizacién
avanzé rdpidamente por la eficiencia del personal de
enfermerfa, ademds cont6 a su favor la experiencia
acumulada en las diversas campanas de vacunacién
que fueron muy exitosas, todo el trabajo de las en-
fermeras fue impecable y fue mediante este sacrificio
que se pudo revertir una tragedia anunciada, por ello,
va un justo reconocimiento a la labor realizada por la
enfermeria y los enfermeros, que merecidamente han
sido denominados como los nuevos héroes de estos
ultimos tiempos, pues en la batalla contra la pande-
mia de la COVID-19 fueron los justos vencedores.
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