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ABSTRACT

The present investigation is the study of the Peru case on the
strategies implemented by the Peruvian government from the
detection of patient zero with the objective of containing the
spread of the pandemic decreed by the WHO for the coronavirus
COVID-19. The behavior of the evolution of the number of infected
from March 6 to April 24, 2020 is detailed. The first groups of
measures were adopted from the detection of patient zero until
the declaration by the WHO (World Health Organization) as a
pandemic, accompanied by the implementation of protocols
coupled to our health system and measures taken by the Peruvian
government through Supreme Decree 008-2020-SA declaring a
national health emergency for a period of 90 days. Subsequently,
a series of measures evaluated were taken from March 12 to 26
and from March 27 to April 24, 2020, the date this study ends,
detailing the strategies considered by the Peruvian government
against the spread of the coronavirus COVID -19. Among the main
actions taken by the Peruvian government before COVID-19 we
have: (1) restrictions on the mobilization of people; (2) suspension
of public and private meetings and events; (3) closure of borders
at the international level and the transfer of people to different
departments in Peruvian territory; (4) suspension of classes in
educational institutions (Basic education, productive technical
education center and universities), and (5) facilities and economic
assistance incentives.
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RESUMEN

La presente investigacion es el estudio del caso Per( sobre las
estrategias implementadas por el gobierno peruano a partir
de la deteccion del paciente cero con el objetivo de contener
la propagacion de la pandemia por el coronavirus COVID-19
decretada por la OMS. Se detalla el comportamiento de la
evolucion de la cantidad de infectados a partir del 6 marzo al 24 de
abril 2020. EI primer grupo de medidas se adoptaron a partir
de la deteccion del paciente cero hasta la declaracién por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) como pandemia, acompafiado
de la implementacién de protocolos acoplados a nuestro sistema
de salud y medidas tomadas por el gobierno peruano mediante
Decreto Supremo 008-2020-SA declarando emergencia sanitaria
a nivel nacional por un plazo de 90 dias. Posteriormente se paso a
tomar una serie de medidas evaluadas desde el 12 al 26 de marzo y
del 27 de marzo al 24 de abril 2020, fecha que finaliza el presente
estudio, detallando las estrategias consideradas por el gobierno
peruano contra la propagacion del coronavirus COVID-19.
Entre las principales acciones adoptadas por el gobierno peruano
ante COVID-19 tenemos: (1) restricciones de movilizacién de
personas; (2) suspension de reuniones y eventos publicos
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y privados; (3) cierre de fronteras a nivel internacional y
el traslado de personas a diferentes departamentos en
territorio peruano;(4) suspension de clases en instituciones
educativas (educacion basica, centro de educacion técnicas
productivas y universidades), y (5) facilidades e incentivos
econdmicos asistenciales.

Palabras clave: COVID-19, estrategias, propagacion, protocolos

Introduccion

A fines del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en la ciudad de Wuhan, Hubei, China comunicd
27 ocurrencias de una neumonia de origen extrafia,
con una exposicién comdn a un mercado himedo
de alimento marino, pescados y fauna viva (Sohrabi
et al., 2020). El agente originario de esta neumonia
fue tipificado como un nuevo virus de la familia
Coronaviridae (SARS-Cov-2) con una sintomatologia
clinica relacionada a infecciones al tracto respiratorio,
afeccion a la que se le ha denominado COVID-19
(Ghinai et al., 2020; Lupia et al., 2020; MSCBS, 2020;
Salas-Asencios et al., 2020; Wu et al., 2020).

A finales de febrero, la OMS elevd la clasificacion del
riesgo a “muy alto”, no sélo para China sino para el resto
del mundo, lo que implica que todos los paises deben
prepararse para una transmision comunitaria de gran
escala y, al mismo tiempo, identificar cada caso para
rastrearlo, garantizando lo mas posible la disminucion
del contagio o incluso para evitar la llegada del virus a las
comunidades (Adhikari et al., 2020; Ghinai et al., 2020;
Qian, 2020; Sohrabi et al., 2020; Stoecklin etal., 2020).

La OMS declar6 en emergencia sanitaria
internacional el dia 30 de enero 2020, eso quiere decir
que cada pais debe darle la importancia de tener
un sistema de salud publica muy solido (Sohrabi et
al., 2020; Stoecklin et al., 2020; WHO, 2020). La
propagacion del COVID-19 en el mundo hasta el 24 de
abril es de 2 741.152 personas infectados, 737.186 casos se
han recuperado y 192.328 muertes. La letalidad del virus
oscila entre 2,3% y 3,8% (Salas-Asencios et al., 2020;
Wang et al., 2020; WHO, 2020).

La mayor preocupacion es la posibilidad de que el
virus se propague a paises con sistemas de salud mas
débiles (Gilbert et al., 2020; WHO, 2020). La verdadera
vulnerabilidad de los paises méas pobres es la debilidad
de los sistemas de salud y de determinados grupos de
pacientes (Fanjul, 2020; Gilbert et al., 2020).

La salud publica en el Perd es precaria ¥y
cuenta con debilidades de un sistema fragmentado:

MINSA,ESSALUD, SIS, etc., con caracteristicas de bajo
presupuesto, alta burocracia en compras, recursos
humanos, falta de cultura preventiva (MINSA, 2013).
El PerG con una poblacién de mas de 32 millones de
habitantes (INEI, 2019), present6 deficiencias en la
capacidad instalada médica para detectar y tratar
a los infectados por el virus, y en la capacidad
gubernamental para imponer el aislamiento social
de la poblacién (Killeen & Kiware, 2000; Shiguiyama,
2020).

El pasado 11 de marzo 2020 fue declarado al
COVID-19 por la OMS como pandemia (WHO, 2020).
El primer caso en el Per( se dio a conocer el pasado
6 de marzo, denominado por el MINSA como “paciente
cero”, ingresando a la primera fase de la pandemia en el
Per( (Shiguiyama, 2020). Sin embargo, antes que sepael
paciente cero que estaba infectado, habia mantenido
contacto con otros familiares, convirtiéndose el Peru en
el pais N° 95 con casos de COVID-19 (Mag, 2020).
Por tanto, el gobierno peruano ha tomado una serie
de estrategias y medidas para contener el incremento de
la cantidad de infectados por el COVID-19, emitiendo el
Decreto Supremo 008-2020-SA el pasado 11 de marzo
de 2020, que consisti6 en declarar el Estado de
Emergencia (Gob.pe, 2020a).

Las medidas tomadas por el gobierno, en ese
momento, estaban relacionadas a la higiene, como el
lavado de manos, evitar tener contacto con personas
infectadas; sin embargo, la OMS recomienda a los
paises que deberian estar preparados para una
vigilancia epidemioldgica activa, deteccion temprana,
aislamiento y manejode casos para la prevencion de la
propagacion del COVID-19 (Killeen & Kiware, 2000; MC,
2020; Ng et al.,2020; Remuzzi & Remuzzi, 2020; WHO,
2020; Wong etal., 2020).

China y Corea del Sur son considerados paises que
pudieron contener a la propagacion de la pandemia
en ausencia de la vacuna. China no contaba con una
capacidad médica, pero la arm6 en poco tiempo y lo
sumo a una cuarentena; de esa forma contuvo el virus
(Anderson et al., 2020; Kupferschmidt & Cogen, 2020).
Mientras Corea del Sur contd con un sistema de
salud apropiado que disponia la toma de pruebas
de deteccion y tratamiento especializado; asi mismo,
manej0 una cuarentena selectiva y distanciamiento
social (Shim et al., 2020).

En el Perd, los infectados por el COVID-19 fueron
incrementandose rapidamente y, cuando se confirmd
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que siete personas tenian la infeccion y no referian la
procedencia epidemiolégica se ingresé a la fase tres,
en la que el virus esta en la comunidad (Chacour, 2020;
Salas-Asencios et al., 2020). El gobierno contaba con
una existencia de 10 mil pruebas (pruebas moleculares)
al inicio de la pandemia en el Per( y se dispuso la
adquisicién de 1 millén 400 mil pruebas rapidas y

200 mil pruebas moleculares para descentralizar la
capacidad de diagnosticos (SADEN, 2020).

Hasta fines de marzo se podian realizar unas 200
pruebas al dia, pero “se espera en las siguientes semanas
elevar la capacidad a 2000 exdmenes diarios” (ECN,
2020; WHO, 2020). La prueba rapida o seroldgica
tiene especificaciones técnicas apropiadas y ha sido
cuestionada por la Contraloria General de la Republica
(Espinoza, 2020; SADEN, 2020; WHO, 2020).

El objetivo de la presente investigacion fue analizar
la estrategia nacional peruana contra la propagacién de
la pandemia del coronavirus (COVID-19).

Materiales y Métodos

Con el fin de analizar la estrategia del gobierno
peruano contra la propagacion de la pandemia
del coronavirus COVID-19, se realizd una busqueda
exhaustiva en la pagina web de las normas legales del
diario “El Peruano” (https://diariooficial.elperuano.pe/
Normas) (EDEP, 2020) respecto a todas las medidas
tomadas entre Decretos Supremos, Decretos de
Urgencia, Resoluciones Ministeriales y otros: (1) antes
de la deteccidn del paciente cero, (2) desde el 11 al 26 de
marzo del 2020y, (3) desde el 27 de marzo al 24 de abril
del 2020.

Tablal

Medidas tomadas por el gobierno peruano antes de la deteccion del paciente cero

De igual forma, los datos epidemioldgicos del
COVID-19 fueron tomados de la base de datos de MINSA
(MinisteriodeSalud)-NoticiasenComunicadosOficiales
de Prensa- Coronavirus desde el primero (6 de marzo
2020) hasta el Comunicado 76 (24 de abril 2020) (https://
www.gob.pe/busquedas?contenido[]=noticias&i
nstitucion[]=minsa&reason=sheet&sheet=1). De igual
forma, se tomo la informacion epidemioldgica de la sala
situacional COVID-19 Per (https://covid19.minsa.gob.
pe/sala_situacional.asp) (MINSA, 2020b).

Resultados y Discusion

En la Tabla 1, se detallan las tres medidas tomadas por
el gobierno antes de la deteccién del paciente cero
proveniente de Europa. Lo mas relevante es la
aprobacién de un programa peruano para ser frente
al coronavirus COVID-19; en ella se destina al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) como 6rgano responsable de
la difusion, monitoreo, supervisién y evaluacion del
cumplimiento, con el objetivo de reducir el impacto
sanitario, social y econémico en el pais ante la
introduccién del COVID-19 (MINSA, 2020ab). En
el plan se detallan las acciones, los determinantes
sociales para la trasmision, sugiere las mejoras como
alternativas de solucion, las coordinaciones, las lineas
de accion, asi como el presupuesto que se necesitaria
implementar.

De acuerdo a lo que se detalla en la Tabla 1,
informacién proveniente de la Presidencia del Consejo
de Ministros, se observan solo tres medidas tomadas
por el gobierno, entre ellas el Plan Nacional de
preparacion y respuesta, pero no se toman en cuenta

Emite una resolucién ministerial (Ministerio de salud) donde se aprueba “Plan nacional de

preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién del coronavirus 2019-nCoV”

Encargar al centro nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades en el marco

de sus competencias de difusién, monitoreo, supervisién y evaluacion del cumplimiento del citado

Fecha Medidas tomadas por el gobierno hasta el 05.03.2020
31.01.2020
31.01.2020
documento técnico
04.02.2020

El Instituto Nacional de Salud (INS) cuenta con protocolos encomendados por la OMS
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los procedimientos detallados en todo aspecto, como
lo amerita la dindmica del virus. En el caso del
INS, se menciona que contaba con los protocolos
encomendados por la OMS, pero faltaban acoplarlos
a la realidad de nuestro sistema de salud;esto se fue
implementando a la par del avance del virus en el Peru
(Ngetal., 2020).

En la Tabla 2 se detallan las medidas y sanciones
tomadas por el gobierno peruano después de la
deteccion del paciente cero, entre Decretos Supremos,
Decretos de Urgencia, Resoluciones Ministeriales y
otros con el objetivo de contener la propagacion de la

el aislamiento social obligatorio (Ng et al., 2020), la
incorporacion del Hospital de Emergencia de Ate
Vitarte para los pacientes infectados por el COVID-19,
se identifican los sitios probables de propagaciéon o
focos de contagio como los colegios, institutos vy
universidades por lo que se suspenden las clases
presenciales, y también se suspenden temporalmente los
vuelos provenientes de Europa y Asia a partir del 16 de
marzo 2020. Pese a estas medidas tomadas, la cantidad
de personas contagiadas siguid aumentando, lo que
conllevé a considerar medidas  complementarias
como el Decreto de Urgencia que permite realizar el
trabajo remoto.

pandemia en el

Per(. Se declara el estado de

emergencia en 90 dias,

Tabla2

Medidasy sanciones tomadas por el gobierno peruano en la evolucion del COVID desde el 11 de marzo al 26 de marzo del 2020

Fecha Principales medidasy sanciones tomadas por el gobierno Norma de sustento
11-26/03/20
11.03.2020 Se declara emergencia sanitaria por 90 dias calendario DS N° 008-2020-SA
11.03.2020 Aislamiento a personas que ingresan de Espafa, Francia, Iralia y DS N° 008-2020-8A4, articulo 2.1.1
China por 14 dias
11.03.202.0 Rectoria en salud MINSA es el ente rector para combatir el COVID- DU N° 025-2020
19
12.03.2020 Educacién basica centros de Educacién Técnico-Productiva e RVM N° 080-2020-MINEDU
Institutos y Escuelas de Educacién Superior
12.03.2020 Universidades Postergacion y/o suspensién de inicio de clases, que RVM N° 081-2020-MINEDU
pueden iniciar a partir de 30 de marzo de 2020
12.03.2020 Nueva fecha de declaracién de impuestos (para deudores tributarios RSU N° 054-2020/SUNAT
con ingresos netos de hasta 2300 UIT)
13.03.2020 Suspensién temporal de vuelos de Europa y Asia a partir del 16 de DS N° 008-2020-MTC
marzo
13.03.2020 Suspensi6n de otorgamiento de garantias a cualquier concentracién RM 297-2020-IN
puiblica de mds de 300 personas
13.03.2020 Cero arancel para importacion de bienes vinculados con DS N° 051-2020-EF
emergencia sanitaria
14.03.2020 MINSA aprueba relacion de “Bienes o servicios requeridos para las DS N°010-2020-SA
actividades de la emergencia sanitaria COVID-19"
15.03.2020 Transporte en territorio nacional Transporte urbano reduce oferta DS N° 044-2020-PCM, articulo 9
en 50%. Limpieza de vehiculos
15.03.2020 Cierre de fronteras se suspende transporte internacional de DS N° 044-2020-PCM, articulo 8
pasajeros desde lunes 16 de marzo a 23.59 horas. No incluye
transporte de carga y mercancia
15.03.2020 Suspensién de recepcidn de cruceros DS N° 009-2020-MTC
15.03.2020 Suspensién de acceso a locales abiertosal publicoy establecimientos DS N° 044-2020-PCM
15.03.2020 Suspensi6n de acceso piblico a lugares culturales y de ocio DS N° 044-2020-PCM
15.03.2020 Suspensi6n de otras actividades masivas DS N° 044-2020-PCM
15.03.2020 Disponibilidad de camas Ordenar a las autoridades de los gobiernos DU N° 026-2020, articulo 6
subnacionales a informar sobre la disponibilidad de
camas de hospitalizacion y camas UCI
15.03.2020 Convenios con laboratorios (para toma de muestras a domicilio) DU N° 026-2020,
15.03.2020 Ejercicio de profesion por extranjeros DU N° 026-2020, articulo 14
15.03.2020 Trabajo remoto: Trabajadores que no pueden prestar servicios DU N° 026-2020, articulos 16-24
Subsidio a trabajadores con COVID-19:
15.03.2020 Red de soporte a adulto mayor y persona con discapacidad severa DU N° 026-2020
15.03.2020 Bonificacion para personal de salud y asistencial DU N° 026-2020, articulos 4y 5
15.03.2020 Suspensién de lineas telefonicas por mal uso de 113 DU N° 026-2020, articulo 13
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15.03.2020 Declaracion de Estado de emergencia y aislamiento social
obligatorio (cuarentena)

16.03.202.0 Subsidio monetario para familias en situacién vulnerable

16.03.2020 Facilidad y prorroga para obligaciones tributarias mensuales

17.03.2020 Actividades permitidas como de las operaciones de transporte de
carga y mercancias en el ambito terrestre, acudtico, aéreo y
ferroviario

17.03.2020 Sancién por incumplir con medidas dispuestas en estado de
emergencia

17.03.2020 Sancién por solicitar “pase especial de transito” cuando no se
requiere

18.03.2020 Inmovilizacién social obligatoria personas no pueden transitar entre
20.00 horas y 5.00 horas del dia siguiente

18.03.2020 Prohibicién de uso de vehiculos particulares

18.03.2020 Sancién por utilizar vehiculos particulares salvo excepciones

19.03.2020 Continuidad de generacion, transmisién y distribucién eléctrica
durante estado de emergencia

19.03.2020 Disposiciones de seguridad y salud en hidrocarburos

20.03.2020 Autorizacién de uso de inmuebles para prevencion y atencién por
COVID-19

20.03.2020 Ampliacién de plazo para gobiernos regionales para acogerse a
adelanto de canon

20.03.2020 Medidas para MYPES por COVID-19

20.03.2020 SBS faculta a entidades financieras a adoptar medidas sobre pago de
créditos

20.03.2020 Prérroga de protesto para entidades sujetas a control de SBS

21.03.2020 Suspension de plazos y otras disposiciones migratorias

22.03.2020 Deduccién de gastos en proyectos de investigacion cientifica

23.03.2020 Funcionamiento de hospitales provisionales

23.03.2020 Tratamiento de cadiveres MINSA expidié directiva sanitaria de
manejo de cadaveres por COVID-19

23.03.2020 Medidas extraordinarias para la adquisicion de pruebas de
diagnéstico para la prevencién y control del COVID-19

23.03.2020 Ampliacién de la capacidad de la linea de atencién telefonica para el
diagnéstico del COVID-19

23.03.2020 Alojamientoy alimentacién a peruanos que retornan del extranjero

24.03.2020 Inspecci6n laboral durante emergencia sanitaria por COVID-19

24.03.2020 Gratuidad del tramite de inscripcién

24.03.2020 Nueva fecha de declaracién de impuesto a la renta (para deudores
tributarios con renta no mayor de 5000 UIT)

25.03.2020 Hospital Emergencia Ate Vitarte

26.03.2020 El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo ha publicado la
Guia para la Aplicacién del Trabajo Remoto en instituciones
privados

26.03.2020 Procedimiento de devolucién de tarifas de turismo

DS N° 044-2020-PCM precisado por
DS N° 046-2020-PCM

DU N° 027-2020

RSU N° 055-2020/SUNAT

RM N°0232-2020- MTC/01.02

D.S. N° 044-2020- PCM

D.S. N° 044-2020- PCM (aprobado por
RM N°304-2020-IN)

DS N° 046-2020-PCM, DS que precisa el
DS N° 044-2020- PCM

DS N° 046-2020-PCM,

DS que precisa el

DS N° 044-2020-PCM

DS N° 046-2020-PCM,

RVM N° 001- 2020-MINEM/VME

RVM N° 014-2020-MINEMVMH
DU N° 030-2020

DU N° 029-2020, articulo 19

DU N° 029-2020
OM N° 11150-2020-SBS

R. SBS N°1260-2020

RSU N° 000104-2020
DS N°056-2020-EF
DU N° 031-2020

RM N°100-2020-MINSA
DU N° 028-2020
DU N° 031-2020

DU N° 031-2020
R. N°74-2020- SUNAFIL (24.03.2020)

RJ N° 000044- 2020/JNAC/RENIEC
RSU N° 061-2020/SUNAT

DU N° 032-2020
RM N°072-2020-TR

RM N°107-2020-MC

DS=Decreto Supremo. RM= Resolucién Ministerial DU=Decreto de Urgencia. R=Resolucion.
RJ=Resolucion Jefatural. RVM=Resolucién Viceministerial. RSU=Resolucién de Superintendencia. OM=0ficio multiple.

La Tabla 2 detalla la serie de medidas tomadas por el
gobierno a partir del 11 de marzo 2020, fecha en la que
la OMS declaré como pandemia la infeccion por SARS-
CoV-2 y las acciones inicialmente estuvieron avocadas
a detener la propagacion del virus en el Perl. Estas
medidas fueron implementandose tanto en aspecto
econdmico, social y de salud, porque rapidamente se
paso de la fase 1 a la fase 3, lo que conllevé al gobierno

declarar mediante Decreto Supremo la Inmovilizacién
Social obligatoria de personas entre las 20:00 horas y
05:00 horas del dia siguiente. El mayor porcentaje de la
poblacion peruana esta constituido por trabajadores
independientes, los cuales dejaron de percibir
sus ingresos, llevando al gobierno tomar acciones
complementarias a los efectos de la pandemia desde
diferentes aspectos.
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Tabla 3
Medidas y sanciones tomadas por el gobierno peruano en la evolucion del COVID-19 desde el 27 de marzo al 24 de abril del 2020

Fecha Medidas tomadas por el gobierno Norma de sustento
hasta el 05.03.2020
27.03.2020 = Prérroga del Estado de emergencia y aislamiento social obligatorio (cuarentena) | DS N° 051-2020-PCM
modificado por DS N° 053-
v 2020- PCM
27.03.2020 Llamamiento extraordinario de reserva militar DS N° 004-2020-DE
27.03.2020 = Servicios educativos no presenciales DU N° 033-2020
27.03.2020 Telesalud (atencion de salud en linea) RM N° 116-2020/MINSA
27.03.2020 Aprueban la Directiva Administrativa N° 284- MINSA/2020/DIGTEL: Directiva | RM N° 116-2020/MINSA
de Telegestién para la implementacién y desarrollo de Telesalud.
27.03.2020 = Los gobiernos locales adquirirdn y distribuirdn bienes de primera necesidad a | DU N° 033-2020
favor de la poblacién vulnerable, priorizando su entrega a
_ domicilio y publicando la lista de beneficiados |
27.03.2020 | Retiro de CTS hasta por 2 400 soles DU N° 033-2020
27.03.2020 = Se suspende el aporte del 10% de la remuneracién. E1 MEF podra suspender el | DU N°033-2020
aporte por un mes mds.
| 27.03.2020 A fin de evitar despidos, el Estado subsidiara las planillas de las empresas que | DU N°033-2020
tengan trabajadores que no ganen més de 1500 soles
| 27.03.2020  MINAGRI financia la organizacién de mercados itinerantes DU N°033-2020
| 27.03.2020  El Ministerio de Vivienda donara los médulos temporales de vivienda para | DU N°033-2020
atencioén de emergencia por COVID-19
27.03.2020 = Medidas para pueblos indigenas RM N° 109-2020-MC
28.03.2020 = OSINERGMIN aprueba su Protocolo de Supervisién durante el estado de | RN°033-2020-0S/CD
emergencia nacional (28.03.2020)
29.03.2020 = Criterios para supervision de educacion no presencial RCD N°039-2020-
SUNEDU-CD
| 29.03.2020 Donantes de sangre no deben tener COVID-19 RM N° 129-2020-MINSA
| 29.03.2020 Un criterio de elegibilidad de donante de sangre humana sera siha tenido = RM N°129-2020-MINSA
COVID-19 (29.03.2020)
30.03.2020 = Modificacién del horario de la inmovilizacién social obligatoria (no vigente) DS N° 053-2020-PCM
30.03.2020 = Autorizacién excepcional para uso de vehiculos particulares DS N° 053-2020-PCM
30.03.2020 = La autoridad de transporte urbano de cada ciudad restringe la circulacién de | DS N° 053-2020-PCM
taxis bajo el modo “picoy placa”
30.03.2020 = Autorizaciones excepcionales para vuelos internacionales de peruanos en | DS N°053-2020-PCM
_ | extranjero y extranjeros en Pert (D S N° 045- 2020-PCM, de 17.03.2020)
30.03.2020 = MINSA aprueba “Documento Técnico: Prevencién y atencién de personas | RM N°139-2020-MINSA
_ afectadas por COVID-19” |
30.03.2020 = A peticién de Essalud, se incorporan items a la relacién de “Bienes o servicios | DS N°020-2020-SA
requeridos paralas actividades de la emergencia sanitaria COVID-19”
| 30.03.2020 Especificacién técnica para la confeccién de mascarillas faciales textiles de uso | RM N° 135-2020/MINSA
_ | comunitario
30.03.2020 = Plazo ymodo en que empleadores comunican a SUNAT su cuenta para recibirel | RSU N° 064-2020/SUNAT
subsidio de 35%
31.03.2020 | Protocolo posteriora prérroga de Estado de Emergencia RM N°309-2020-IN
31.03.2020 = Mascarillas de uso comunitario RM N° 135-2020/MINSA
31.03.2020 = Equipos de respuesta rdpida para vigilancia epidemiolégico RM N° 141-2020/ MINSA
31.03.2020 = Valor costo-hora para entrega econémica RM N° 141-2020/ MINSA
31.03.2020 = Traslado de pacientes confirmados o sospechosos sintomaticos de COVID-19 RM N° 143-2020/MINSA
31.03.2020 = Aprueban la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la | RM N°145-2020-MINSA
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31.03.2020

31.03.2020

31.03.2020

31.03.2020

31.03.2020

31.03.2020

31.03.2020
31.03.2020

31.03.2020

01.04.2020
01.04.2020

01.04.2020

01.04.2020
01.04.2020

01.04.2020

01.04.2020
02.04.2020

02.04.2020
02.04.2020

02.04.2020

02.04.2020

02.04.2020

| 10.04.2020 |

03.04.2020

03.04.2020

Aprueban la Guia Técnica: Procedimientos de atencién pre hospitalaria de la
Direcci6n de Servicios de Atencién Mévil de Urgencia

Aprueban Directiva Sanitaria N° 088 - MINSA/2020/CDC: Directiva Sanitaria
para la implementacién y funcionamiento de los Equipos de Respuesta Ripida
(ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica de casos sospechosos de

| COVID-19

Aprueban el valor costo-hora para el cilculo de la entrega econémica por los
servicios complementarios en salud.

Aprueban el Protocolo para la Recepcién Organizacién y Distribucién de los
Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintométicos de COVID-

|19

Aprueban la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Perti

Aprueban la Directiva Administrativa N° 86- MINSA/2020/DIGTEL: Directiva |

Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de
Teleorientacion y Telemonitoreo

Aprueban la Guia Técnica: Procedimientos de atencién pre hospitalaria de la
Direccién de Servicios de Atencién Mévil de Urgencia

Aprueban la Guia Gestién de albergues temporales para personas en situacién
de desplazamiento interno por emergencias o desastres naturales o antrépicos
Libre disposicién de montos en sistema de pago de obligaciones tributarias

Disponen el inicio del ano escolar a través de la implementacién de la estrategia
denominada “Aprendo en casa” a partir del 6 de abril de 2020

Medidas para servicio educativo presencial en centros de educacién técnico-
productiva e institutos y escuelas de educacién superior

Crean el Comando de Operaciones de caricter temporal con el objeto de
implementar, ejecutar controlar y evaluar el proceso de atencién a nivel nacional

| delos casos de COVID-19y aprueban otras disposiciones

Aprueban la Guia Técnica de Atencién de Viajeros que provienen del extranjero
con sospecha de infeccién por COVID-19

Medidas para asegurar la continuidad de las acciones de prevencién, control,
diagndstico y tratamiento de COVID-19

Crean el Comando de Operaciones de caricter temporal con el objeto de
implementar, ejecutar controlary evaluar el proceso de atencién a nivel nacional
de los casos de COVID-19 y aprueban otras disposiciones

Aprueban la Guia Técnica de Atencién de Viajeros que provienen del extranjero

| con sospecha de infeccién por COVID-19

Orientaciones para servicio educativo en centros de educacién técnico-
productiva e institutos y escuelas de educacién superior

Orientaciones para servicio educativo superior universitario

Aprueban la Directiva Sanitaria para la atencién de salud en el Centro de
aislamiento temporal para pacientes sospechosos sintomdticos y pacientes
confirmados de infeccién por COVID-19 en el marco del Decreto de Urgencia N°
030-2020

Modifican la Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios aprobado mediante R.M. N° 489-2005/MINSA, incorporando
disposiciones para casos de pandemia

Disponen el uso obligatorio de la Plataforma para la Transparencia de la Gestién
Piblica en la Emergencia Sanitaria COVID-19 por parte de los
Gobiernos Locales

Dias permitidos de circulacién para adquisicién de viveres o productos
farmacéuticos

Actividades adicionales autorizadas en marco de Estado de Emergencia
(PRODUCE)

Trabajo remoto de profesores
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RM N° 147-2020/MINSA

RM N° 141-2020/ MINSA

RM N° 143-2020/MINSA

RM N° 144-2020/ MINSA

RM N° 145-2020/MINSA

RM N° 146-2020/MINSA

| RM N° 147-2020/MINSA

(31.03.2020)

" RM N° 064-2020-MIMP

| RN° 067 -2020/SUNAT

RM N° 160-2020-MINEDU

| RVM N° 084-2020-MINEDU

RM N° 155-2020/MINSA

RM N° 154-2020/MINSA

DS N° 013-2020-SA

RM N° 155-2020/MINSA

| RM N° 154-2020/MINSA
| RVM N° 087-2020-MINEDU

| RVM N° 085-2020-MINEDU

RM N° 162-2020/ MINSA

' RM N° 161-2020/MINSA

R N° 102- 2020-CG

DS N° 051,057-2020-PCM

| RM N° 125-2020- PRODUCE

' RVM N° 088-2020-MINEDU
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03.04.2020
03.04.2020

03.04.2020
03.04.2020
| 03.04.2020
03.04.2020

04.04.2020

04.04.2020

04.04.2020
04.04.2020
06.04.2.020

06.04.2020

06.04.2.020
06.04.2.020
08.04.2020

08.04.2020

08.04.2020

08.04.2020

09.04.2020

09.04.2020

10.04.2020

10.04.2020

10.04.2020
10.04.2020

10.04.2020

100

Disefio curricular para formacion inicial docente

Se dispone que el Comando de Operaciones es la maxima autoridad operativa,
por lo que todas las entidades sanitarias del pais acatan lo dispuesto por dicho
comando

Se dispone que el Comando de Operaciones es la mdxima autoridad operativa,
por lo que todas las entidades sanitarias del pais acatan lo dispuesto por dicho
comando.

Equipos del Estado o comprendidos en contratos de ejecucién con entidades
ptblicas pasan a disposicién del MINSA (excepto los de Essalud y los
sujetos a controversia)

| Precisiones respecto del subsidio de 35% ala planilla

Transfieren recursos a MINCETUR para que financie el alojamiento y
alimentacién de los expatriados por 14 dias.

Precisan actividades conexas a la adquisicién, produccién y abastecimiento de
alimentos

Sobre tratamiento de cadaveres

El SIS financia la cremacién de indigentes muertos por COVID-19 (modifica la
R.M. 100-2020-MINSA)

Se fijala bonificacién en 720 soles mensuales al personal que trabaje en cuidados
intensivos

Inmovilizacién social obligatoria regird en todo el territorio nacional durante
todo el dia (9 y 10 de abril)

Uso obligatorio de mascarilla para circulacién en vias de uso ptiblico

Aprueban la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la
Salud en el contexto del COVID-19

Aprueban la Guia para lalimpieza y desinfeccién de manos y superficies

Cuidado a la primera linea de atencién

MINSA aprueba el Documento Técnico: Lineamientos que refuerzan el cuidado
integral de salud en el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia
COVID-19

Aprueban la Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 —
SICOVID-19)

Garantizan el abastecimiento del mercado interno, restringiendo la exportacién
de mascarillas y guantes durante la emergencia sanitaria. Se valen de una
excepcion a la libertad de comercio exterior prevista en el Decreto Legislativo
668

Circulacién de personal de la Contraloria para sus funciones, durante la
emergencia sanitaria

La Autoridad Portuaria Nacional aprueba los Lineamientos obligatorios para
desarrollar procedimientosy protocolos para prevenir el contagio del COVID-19
en las instalaciones portuarias

Prérroga del Estado de emergencia y aislamiento social obligatorio (cuarentena)

Personas habilitadas para adquisicion de viveres, productos farmacéuticos y
tramites financieros (lunes a sibado) (vigente)

No circulacién (domingo)

Aprueban la Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacién
Afectada Familias y Comunidad en el contexto del COVID-19

Decreto medida

Legislativo que establece la

excepcional de cooperacion laboral entre entidades ptblicas
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RVM N° 089-2020-MINEDU
DU N° 035-2020

DU N° 035-2020

DU N° 035-2020

DU N° 035-2020

’ DU N° 035-2020

RM N° 0094-2020-MINAGRI

| RM N° 171-2020-MINSA

RM N° 171-2020-MINSA
(04.04.2020)
DS N° 068-2020-EF

DS N° 061-2020-PCM

DS N° 057-2020-PCM Se
reitera en DS N° 064-2020-
PCM (10.04.2020)

RM N° 180-2020-MINSA

RD N°003-2020-
INACAL/DN

RM N° 182-2020-MINSA
RM N°182-2020-MINSA

| RM N° 183-2020/MINSA

' DS N° 013-2020-SA

DS N° 063-2020-PCM

RPDirectorio N° 0007- 2020-
APN-PD

' DS N° 064-2020-PCM
' DS N° 064-2020-PCM

' DS N° 064-2020-PCM

RM N° 186-2020-MINSA

Decreto Legislativo N° 1456



10.04.2020

12.04.2020

12.04.2020

12.04.2020

12.04.2020

12.04.2020

13.04.202.0

13.04.2020

13.04.2020
| 13.04.2020
| 13.04.2020

13.04.2020
| 14.04.2020
| 14.04.2020

14.04.2020
14.04.2020

14.04.2020

| 14.04.2020

Subsidio monetario para trabajadores independientes

Apoyo en levantamiento de caddveres

Autorizase de forma excepcional, durante lasituacién de emergencia
sanitaria al Ministerio de Defensa y al Ministerio del Interior, a través de los
miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert, a realizar actos
de traslado de caddveres

Establecen medidas para asegurar el adecuado desarrollo de los ensayos

clinicos de la enfermedad COVID-19 en el pais

Decreto  de

salud en el marco de

Coronavirus (COVID-19)

- Ampliacién de seguro de vida para todo el personal de la salud que
realiza labor de naturaleza asistencial en las entidades publicas del sector
salud en el marco del COVID-19

- Autorizacién de contratacién de personal para labores administrativas bajo
el régimen de contratacién administrativa de servicios para la Unidad
Ejecutora “Hospital Emergencia Ate Vitarte”

- Creacion del SERVICIO COVID ESPECIAL-
SERVICER (con participacién de profesionales de la salud peruanos y
extranjeros)

- Adquisicién y distribucién de mascarillas faciales textiles de uso
comunitario, para poblacién en situacién de vulnerabilidad, por
emergencia sanitaria por COVID-19

- Movilidad local parael personalasistencial yadministrativo de los hospitales
e institutos especializados de Lima Metropolitana

Programa REACTIVA PERU

la Emergencia Sanitaria por los efectos del

Eliminacién de tasa de derechos arancelarios para importacion de bienes
vinculados de emergencia sanitaria
Sobre tratamiento de caddveres

Para la cremacién o inhumacién de cadaveres se requiere certificado de
defunciény copia de DNI o carnet de extranjeria

Si los crematorios no se dan abasto, se inhuman los cadaveres. Se crea un
Equipo Humanitario de Recojo de Caddveres

Se prorrogan plazos de obligaciones tributarias

Aprueban el Reglamento Operativo del Programa “REACTIVA PERU”
Inmovilizacién obligatoria de pacientes autorizados a permanecer en sus
domicilios

Condenados por omisién de asistencia familiar podrdn obtener su libertad, si
pagan la reparacién civil y deuda alimentaria

Atencién de personas afectadas

Se actualizé el “Documento Técnico: Prevencién, diagnéstico y tratamiento
de personas afectadas por COVID-19 en el Perd”

El grupo de trabajo multisectorial “Te cuido Perd”, liderado por el Ministerio de
Defensa, brindara vigilancia y asistencia a los pacientes que permanecen
en sus domicilios por recomendacién médica y a su entorno directo,

durante la cuarentena

Aprueban técnicas peruanas sobre dispositivos de proteccién
respiratoria, guantes de proteccién contra los productos quimicos y los

microorganismos peligrosos y materiales médicos

normas
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Urgencia que dicta medidas complementarias para el sector

DU N° 033-2020
DU N° 036-2020
DU N° 037-2020

DU N° 037-2020
(12.04.2020)

DS N° 014-2020-SA

DU N° 037-2020

' DLN°14s5

(06.04.2020), modificado
por DL N°1457
DS N° 051-2020-EF

RM N° 189-2020-MINSA
RM N° 189-2020-MINSA

| RM N° 189-2020-MINSA

' RSU N° 065-2020/SUNAT

(30.03.2020)
RSU N°069-2020/SUNAT

| RM N°134-2020-EF/15

DS N° 068-2020-PCM

' DL N°1459

| RM N° 193-2020-MINSA
RM N° 193-2020-MINSA

| DS N° 068-2020-PCM

' RD N°00s5 -2020-

INACAL/DN
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Nacional

COVID-19

aquel  podra

R] N° 096-2020-]/OPE/INS
(14.04.2020)
R] N° 097-2020-]J/OPE/INS
(14.04.2020)
RJ N° 098-2020-]/OPE/INS

DU N° 038-2020

DU N° 038-2020

DU N° 038-2020

DU N° 038-2020
DU N° 038-2020

RM N°225-2020 MINSA.
RM MIDIS
CGP N°010-2020GP

14.04.2020 | El Instituto Nacional de Salud (INS) conforma el Comité
Transitorio de Etica enInvestigacién paralaevaluaciony supervision ética
de los Ensayos Clinicos del
INS aprueba el Procedimiento para la revision ética de ensayos clinicos del
COVID-19, INS aprueba el Procedimiento de autorizacion para la realizacién de
ensayos clinicos del COVID-19

14.04.2020 = De no prosperar acuerdo entre empleador y trabajador,
presentar una declaracién jurada a la Autoridad Administrativa de Trabajo
acogiéndose a la “suspensién perfecta de labores” (licencia sin goce de haber)
siempre que no sea posible el trabajo remoto ni las licencias con goce de haber,
para mantener el vinculo laboral del trabajador

14.04.2020 | Otorgamiento de subsidio de 760 soles a los trabajadores de la microempresa
que estén en “suspensién perfecta de labores”, siempre que no ganen mds de 2
400 soles

14.04.2020 | Subsidio de salud a trabajadores en “suspensién perfecta de labores”

14.04.2020 = Retiro de CTS para trabajadores en “suspension perfecta de labores”

14.04.2020 | Facilidades para el depésito de CTS

14.04.2020 | Multa por incumplimiento de normas dadas en Estado de Emergencia Nacional
y emergencia sanitaria

17.04.2020 | Minsa declara alerta roja en el sistema de salud

23.04.2020 | Bono familiar de 760 soles

23.04.2020 | Se prolongala hasta el 10 de mayo

DS=Decreto Supremo. RM=Resolucion Ministerial. DU=Decreto de Urgencia. RJ=Resolucion Jefatural. RVM=Resolucion
Viceministerial RPD Resolucion de Presidencia de Directorio. RD=Resolucién Directoral DL=Decreto Legislativo. RSU=Resolucion
de Superintendencia.RCD=Resolucién de Consejo Directivo. CGP=Comunicado del Gobierno del Perd. R=Resolucion

En la Tabla 3 se detallan las medidas tomadas
por el gobierno desde el 27 de marzo al 24 de abril.
Entre las mas importantes se tiene la ampliacion del
estado de emergencia hasta el 12 de abril 2020 y la
conformacion de la Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en el Per (Gob.pe, 2020a,b). Se detallan
las medidas complementarias econémicas, sociales y
de salud e informacién proveniente de la presidencia
del consejo de ministro a partir de la ampliacion de
la Prérroga del Estado de emergencia y aislamiento

social obligatorio (Ng et al., 2020), entre ellas los
bonos econdmicos, el retiro de CTS, asi como el llamado
militar, el otorgamiento del bono familiar de 760 soles,
entre otros. Mediante el Decreto de Urgencia N° 037-
2020 (El diario el Peruano, 2000) se da la ampliacién
de seguro de vida para todo el personal de la salud y la
contratacion de personal de servicio para el hospital de
Ate, asi como el manejo de cadéveres. Estas medidas
fueron surgiendo de acuerdo a los requerimientos de
la poblacion, micro empresas entre otros.

Se aprueba el “Plan
nacional de preparacién y
respuesta frente al riesgo

Declara estado de
emergencia
nacional para hacer

Amplia el horario de
toque de queda a partir
31 marzo, Loreto y el
norte del Pais a partir

de introduccién del SARS- frente de las 16:00.
CoV-2 coronavirus.
31/01/2020 15/03/2020 30/03/20
06/03/20 11/03/20 26/03/20 23/04/20
Amplia el estado de )
Deteccion del Gobierno  dispone emergencia hasta el El gql_nemo
paciente cero postergacién del inicio de 12 de abril. extendi6  la
clases en universidades e Cuarentena
institutos ~ publicos ¥ hasta el 10 de

privados.

mayo.

Figura 1. Sucesos relevantes considerados por el gobierno en la propagacion del COVID19
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En la Figura 1 se observan las medidas mas
relevantes tomadas por el gobierno ante la evolucion
de la pandemia en el Peri (Gob.pe, 2020a). De la
informacién proveniente de la presidencia del consejo
de ministro, se muestran las medidas méas relevantes a
partir de la inclusion del plan peruano ante al riesgo de
ingreso del SARS-CoV-2, la deteccion del paciente cero
proveniente de Europa, la postergacion de las clases, la
declaracién del estado de emergencia a nivel nacional
y la ampliacion de las mismas, por el incremento de
infectados y sus efectos colaterales (MINSA, 2020b).

Tabla 4

En la Tabla 4, se observa que el 68,43% de los
confirmados que se encuentran en el departamento
de Lima, con un 1,96% de letalidad. En segundo
lugar, es el Callao con 7,35% de los confirmados y con
2,51 % letalidad. El departamento de Lambayeque tiene
12,22% de letalidad. De acuerdo a la Resolucién
Ministerial N° 083-2020-PCM se conformé Comité
Técnico Consultivo de Alto Nivel de Lucha contra el
COVID-19, con la finalidad de fortalecer las acciones de
prevencion y control contra el COVID-19 presidido por la
Presidencia del Consejo de Ministros e integrado por los
titulares de Salud, Defensa, Interior, Comercio Exterior
y Turismo, Transportes y Comunicaciones, Economia
y Finanzas, asi como Educacion (MINSA, 20203, b).

Evolucion del nimero de contagios COVID-19, fallecidos y % letalidad por departamento en el Per(i hasta el 24 de abril del 2020

Departamento Pr)ut?ba Xatalde
del Pertt PCR + Rapida ca.s?s
+ Positivos
Lima 8235 6579 14814
Piura 147 438 585
Loreto 610 98 708
Arequipa 149 162 311
Callao 738 853 1591
La Libertad 160 250 410
Lambayeque 620 354 974
Ucayali 16 210 226
Ancash 182 179 361
Moquegua 6 51 57
Cusco 66 94 160
Huanuco 10 106 116
Ica 146 112 258
San Martin 30 87 17
Madre de Dios 13 67 80
Ayacucho 13 27 40
Tumbes 72 162 234
Cajamarca 15 77 92
Junin 125 94 219
Pasco 20 41 61
Amazonas 17 48 65
Tacna 13 46 59
Huancavelica 14 9 23
Puno 6 28 34

% Confirmados Fallecidos % Letalidad
68,43 290 1,96
2,70 45 7,69
3,27 29 4,10
1,44 10 3,22
7,35 40 2,51
1,89 23 5,61
4,50 119 12,22
1,04 11 4,87
1,67 29 8,03
0,263 ) 0
0,739 3 1,88
0,535 1 0,86
1,19 6 2,33
0,54 1 0,85
0,370 0 0
0,185 0 0
1,08 19 8,12
0,425 2 2,17
1,01 4 1,83
0,282 1 1,64
0,300 o] 0
0,273 0 0
0,106 1 4,35
0,157 0 0
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El tiempo de enfermedad promedio de los casos de
neumonia por COVID-19 fue de 10,4 dias y la estancia
hospitalaria fue de 3,6 dias. El tiempo desde inicio de
enfermedad hasta hospitalizacion fue de 6,7 dias lo cual
es similar a lo reportado por Wang et al.(2020) en Wuhan
(Gob.pe, 2020a). Hasta el 24 de abril, los distritos en
Lima que cuentan con la mayor cantidad de infectados
con COVID-19 son San Juan de Lurigancho, San Martin
de Porres y Villa el Salvador. En los primeros 15 dias de la
deteccion de la pandemia en el Per( fueron los distritos
de Miraflores, Surco y Jests Maria, correspondientes
con una mayor capacidad de viajes; sin embargo, este
escenario cambio. El gobierno peruano ha tomado
mas de 63 medidas entre resoluciones, Decretos
Supremos y Decretos de Urgencia, ante la propagacion
del COVID-19 en el Perdl y han habido repercusiones
en diferentes sectores econdmicos y sociales tales como
la salida de mujeres y varones para hacer compras en
determinados dias, lo que al parecer hizo una especie
de liberacion de un grupo haciendo que se incrementen
casos, por lo que tuvo que ser eliminada.

Las estrategias implementadas por el gobierno
peruano hasta el 24 de abril 2020 han permitido
que el sistema de salud no colapse, ya que al no tomarse
las medidas el dafio seria alto en todo aspecto salud,
social y econdmico. El sistema de salud en el Peru se
divide en sector publico y privado, lo que no contribuye
a una articulacion eficaz en epidemias como la que se
estd afrontando. Las estrategias consideradas estan
direccionadas a reducir la cantidad de infectados y
decesos por COVID-19 (Hellewell et al., 2020; Kucharski
etal., 2020; Ng et al., 2020; Wang et al., 2020).

Una proyeccién inicial sefiala que si no se hubieran
llevado a cabo las estrategias propuestas por el gobierno
peruano para la contencion del COVID-19; para el 1 de
abril del presente afio el nimero de personas infectadas
en el territorio peruano seria aproximadamente de
5000; sin embargo para esa fecha solo se tuvieron
1323 casos de personas infectadas que representan el
26% del total proyectado. Lo que si se reconoce que se
podria haber tenido una mejor capacidad de respuesta
acatando la inmovilizacién social obligatoria en un
mayor porcentaje por la poblacion (Hellewell et al., 2020;
RPP, 2020ab; Wang et al., 2020).

Hasta el 24 de abril habia 3194 hospitalizados, de los
cuales 505 se encuentran en cuidados extensivos (UCI)
con ventilacion mecéanica, 7496 personas se fueron
dadas de alta y se vienen habilitando méas camas
para UCI. Se han tomado medidas especificas y

drésticas sobre la inmovilizacién social obligatoria en
algunos departamentos de acuerdo a la estadistica de
incumplimiento por parte de la poblacion (Pinedo, 2019;
Wang etal.,2020).

La tasa de letalidad en el Per( por el COVID-19
esta alrededor del 2,52%, encontrandose dentro de la
tasa de letalidad que registran otros paises, que es
alrededor del 3,1% (RPP, 2020ab). Los casos de mayor
letalidad son reportados por paises como Espafia, Iran
e Italia donde sus sistemas de atencion sanitaria fueron
totalmente rebasados (Yee etal., 2020).

Al 24 de abril 2020, se ha identificado la letalidad por
departamentos y provincias (12,22% en Lambayeque,
8,12% en Tumbes y 1,69% en Lima). EI mayor porcentaje
de fallecidos se encuentra entre los adultos mayores,
adultos, jovenes, nifios y el menor porcentaje
en adolescentes. La poblacion wvulnerable y con
enfermedades crénicas son las que tienen la mayor
letalidad, comportamiento similar al observado en
Espafa (Garcia, 2020).

Con las medidas tomadas por el gobierno a partir
de la aparicion del COVID-19 en el Perd, se ha tratado
de disminuir la velocidad de contagio. Al inicio, los
casos confirmados se veian condicionados por el
stock de las pruebas, al 24 de abril se realizaron
aproximadamente 185.238pruebas entre moleculares y
rapidas, lo que ha permitido la deteccion de un mayor
porcentaje de infectados. En los ultimos dias se realizan
10.000 pruebas en promedio y se espera realizar 12.000
pruebas en la segunda semana de mayo. Una de las
estrategias tomadas fue implementar la Villa Olimpica
con infraestructura para el sistema de salud con COVID-
19 y poner en funcionamiento el hospital de Ate,
integramente para pacientes que requieran la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). Se consider6 que a partir
del 8 de abril 2020, dia 23 de la inmovilizacion social
obligatoria, se tendria una probabilidad mayor al 60%
de entrar a la zona de contencién del COVID-19. El
30 de marzo 2020, recién se confirmé la compra de las
pruebas moleculares sugeridas por la OMS,por su gran
demanda en el mercado mundial, lo que indica que la
compra de las pruebas moleculares debié haberse hecho
con mayor anticipacion.

El virus del COVID-19 es nuevo, se desconoce la
dindmica del virus y del sistema inmunolégico de las
personas encada region (Salas-Asencios et al., 2020),
por eso el gobierno peruano considera estrategias y
medidas dia a dia, para que el efecto no sea mayor (Zhu
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etal., 2020; Wu & McGoogan, 2020). EI 25 de marzo del
2020, el nuevo hospital de Ate (implementado con 50
camas para la unidad de cuidados intensivos) recibi6 a
su primer paciente, una nifia de 2 afios con antecedentes
de asma.

Los epidemiélogos consideran los casos positivos
0 negativos al COVID-19, y mediante un seguimiento
diario de estos datos estadisticos, pueden ver si el
comportamiento de la curva epidemioldgica de casos
es logaritmica, lineal o si sigue alguna otra modelacién
matematica validada (Kucharski et al., 2020; Marin et
al.,2020; Zhu et al., 2020). Hasta el 30 de marzo del 2020,
se tienen 1297 personas a la espera de su resultado, lo que
deberia agilizarse para tener un mejor seguimiento de
la curva epidemioldgica, por lo que se deberia comprar
mas equipos y capacitar personal para el analisis y
obtener un diagndstico mas rapido.

El gobierno puede tomar las mejoras medidas
y estrategias, pero depende del comportamiento
social, para que el virus no se propague. Hasta el 30 de
marzo han sido 33 mil los ciudadanos detenidos por
las autoridades como parte del incumplimiento de
la inmovilizacién obligatoria, la mayoria de estos casos
proviene de las regiones Lima, Loreto, Tumbes y Piura
(Ramirez & Cabezas, 2020). El Per(, hasta el 24 de
abril 2020, viene reportando un ritmo de expansion
del virus menor a paises como Chile o Brasil, y muy por
debajo de lo acontecido en Europa (Yee et al., 2020).

Finalmente, entre las acciones adoptadas por
el gobierno peruano ante COVID-19 tenemos: (1)
restricciones de movilizacion de personas; (2)
suspension de reuniones y eventos publicos y
privados; (3) cierre de fronteras a nivel internacional
y el traslado de personas a diferentes departamentos
dentro del Peru; (4) suspension de clase de instituciones
educativas (Educacion bésica, centro de educacion
técnicas productivas y universidades), y (5) facilidades
e incentivos econdmicos asistenciales. Las sub-
acciones de horarios de restriccion, salidas de
varones y mujeres, etc., también fueron evaluadas como
estrategias de cambio en las curvas del comportamiento
del Coronavirus en el Perd.

Consideramos que las medidas tomadas como parte
de la Estrategia Nacional Peruana contra la propagacion
de la pandemia del coronavirus (covid-19) han sido
adecuadas dentro de lo esperado para un pais del tercer
mundo. Sin embargo, también dependerd de la
poblacion peruana que acate las restricciones de
movilizacion

de personas y las medidas de distanciamiento social
para una disminucién de la transmision del COVID-19.
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