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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 investigación es el estudio del caso Perú sobre las 

estrategias implementadas por   el   gobierno   peruano   a   partir 

de la detección del paciente cero con el objetivo de contener 

la propagación de la pandemia por el coronavirus COVID-19 

decretada por la OMS. Se detalla el comportamiento de la 

evolución de la cantidad de infectados a partir del 6 marzo al 24 de 

abril 2020. El primer grupo de medidas se adoptaron a partir 

de la detección del paciente cero hasta la declaración por la OMS 

(Organización Mundial de la Salud) como pandemia, acompañado 

de la implementación 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 días. Posteriormente se pasó 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 propagación del coronavirus COVID-19. 

Entre las principales acciones adoptadas por el gobierno peruano 

ante COVID-19 tenemos: (1) restricciones de movilización de 

personas; (2) suspensión de reuniones y eventos públicos 
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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) suspensión de clases en instituciones 

educativas (educación básica, centro de educación técnicas 

productivas y universidades), y (5) facilidades e incentivos 

económicos asistenciales. 

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

 

Introducción 

A fines del 2019, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en la ciudad de Wuhan, Hubei, China comunicó 

27 ocurrencias de una neumonía de origen extraña, 

con una exposición común a un mercado   húmedo 

de alimento marino, pescados y fauna viva (Sohrabi 

et al., 2020). El agente originario de esta neumonía 

fue tipificado como un nuevo virus de la familia 

Coronaviridae (SARS-Cov-2) con una sintomatología 

clínica relacionada a infecciones al tracto respiratorio, 

afección 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 elevó la clasificación del 

riesgo a “muy alto”, no sólo para China sino para el resto 

del mundo, lo que implica que todos los países deben 

prepararse para una transmisión comunitaria de gran 

escala y, al mismo tiempo, identificar cada caso para 

rastrearlo, garantizando lo más posible la disminución 

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 et al., 2020). 

 
La OMS declaró en emergencia sanitaria 

internacional el día 30 de enero 2020, eso quiere decir 

que cada país debe darle la importancia   de   tener 

un sistema de salud pública muy sólido (Sohrabi et 

al., 2020; Stoecklin et al., 2020; WHO, 2020). La 

propagación 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 preocupación es la posibilidad de que el 

virus se propague a países con sistemas de salud más 

débiles (Gilbert et al., 2020; WHO, 2020). La verdadera 

vulnerabilidad de los países más pobres es la debilidad 

de los sistemas de salud y de determinados grupos de 

pacientes (Fanjul, 2020; Gilbert et al., 2020). 

 
La salud pública  en  el  Perú  es  precaria  y 

cuenta con debilidades de un sistema fragmentado: 

MINSA,ESSALUD, SIS, etc., con características de bajo 

presupuesto, alta burocracia en compras, recursos 

humanos, falta de cultura preventiva (MINSA, 2013). 

El Perú con una población de más de 32 millones de 

habitantes (INEI, 2019), presentó 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 población (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 Perú 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 

Perú (Shiguiyama, 2020). Sin embargo, antes que sepael 

paciente cero que estaba infectado, había mantenido 

contacto con otros familiares, convirtiéndose el Perú en 

el país 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 consistió 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 

países que deberían estar preparados para una 

vigilancia epidemiológica activa, detección temprana, 

aislamiento y manejode casos para la prevención de la 

propagación del COVID-19 (Killeen & Kiware, 2000; MC, 

2020; Ng et al.,2020; Remuzzi & Remuzzi, 2020; WHO, 

2020; Wong et al., 2020). 

 
China y Corea del Sur son considerados países que 

pudieron contener a la propagación de la pandemia 

en ausencia de la vacuna. China no contaba con una 

capacidad médica, pero la armó en poco tiempo y lo 

sumó a una cuarentena; de esa forma contuvo el virus 

(Anderson et al., 2020; Kupferschmidt & Cogen, 2020). 

Mientras Corea del Sur contó con un sistema de 

salud apropiado que   disponía   la   toma   de   pruebas 

de detección y tratamiento especializado; así mismo, 

manejó una cuarentena selectiva y distanciamiento 

social (Shim et al., 2020). 

 
En el Perú, los infectados por el COVID-19 fueron 

incrementándose rápidamente y, cuando se confirmó 
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que siete personas tenían la infección y no referían la 

procedencia epidemiológica se ingresó a la fase tres, 

en la que el virus está 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 Perú y se dispuso la 

adquisición de 1 millón 400 mil pruebas rápidas y 

200 mil pruebas moleculares para descentralizar la 

capacidad de diagnósticos (SADEN, 2020). 

 
Hasta fines de marzo se podían realizar unas 200 

pruebas al día, pero “se espera en las siguientes semanas 

elevar la capacidad a 2000 exámenes diarios” (ECN, 

2020; WHO, 2020). La prueba rápida o serológica 

tiene especificaciones técnicas apropiadas y ha sido 

cuestionada por la Contraloría General de la Republica 

(Espinoza, 2020; SADEN, 2020; WHO, 2020). 

 
El objetivo de la presente investigación fue analizar 

la estrategia nacional peruana contra la propagación de 

la pandemia del coronavirus (COVID-19). 

 

Materiales y Métodos 

Con el fin de analizar la estrategia del gobierno 

peruano   contra   la   propagación   de    la pandemia 

del coronavirus COVID-19, se realizó una búsqueda 

exhaustiva en la página 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 detección del paciente cero, (2) desde el 11 al 26 de 

marzo del 2020 y, (3) desde el 27 de marzo al 24 de abril 

del 2020. 

De igual forma, los datos epidemiológicos 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 tomó la información epidemiológica de la sala 

situacional COVID-19 Perú (https://covid19.minsa.gob. 

pe/sala_situacional.asp) (MINSA, 2020b). 

 

Resultados y Discusión 

En la Tabla 1, se detallan las tres medidas tomadas por 

el gobierno antes de la detección del paciente cero 

proveniente de Europa. Lo más relevante es la 

aprobación de un   programa peruano para ser frente 

al coronavirus COVID-19; en ella se destina al Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC) como órgano   responsable   de 

la difusión, monitoreo, supervisión y evaluación del 

cumplimiento, con el objetivo de reducir el impacto 

sanitario, social y económico en el país ante la 

introducción    del    COVID-19 (MINSA, 2020ab). En 

el plan se detallan las acciones, los determinantes 

sociales para la trasmisión, sugiere las mejoras como 

alternativas de solución, las coordinaciones, las líneas 

de acción, así como el presupuesto que se necesitaría 

implementar. 

 
De acuerdo a lo que se detalla en la Tabla 1, 

información proveniente de la Presidencia del Consejo 

de Ministros, se observan solo tres medidas tomadas 

por el gobierno, entre ellas el Plan Nacional de 

preparación y respuesta, pero no se toman en cuenta 

 
 

Tabla 1 

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

 

http://www.gob.pe/busquedas?contenido
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los procedimientos detallados en todo aspecto, como 

lo amerita la dinámica 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 Perú 

(Ng et al., 2020). 

 
En la Tabla 2 se detallan las medidas y sanciones 

tomadas por el gobierno peruano después de la 

detección del paciente cero, entre Decretos Supremos, 

Decretos de Urgencia, Resoluciones Ministeriales y 

otros con el objetivo de contener la propagación de la 

pandemia en el Perú. Se declara el estado de 

emergencia en 90 días, 

el aislamiento social obligatorio (Ng et al., 2020), la 

incorporación del Hospital de Emergencia de Ate 

Vitarte para los pacientes infectados por el COVID-19, 

se identifican los sitios probables de propagación o 

focos de contagio como los colegios, institutos y 

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 siguió aumentando, lo que 

conllevó a considerar   medidas   complementarias 

como el Decreto de Urgencia que permite realizar el 

trabajo remoto. 

 

Tabla 2 

Medidas y sanciones tomadas por el gobierno peruano en la evolución del COVID desde el 11 de marzo al 26 de marzo del 2020 
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DS=Decreto Supremo. RM= Resolución Ministerial DU=Decreto de Urgencia. R=Resolución. 

RJ=Resolución Jefatural. RVM=Resolución Viceministerial. RSU=Resolución de Superintendencia. OM=Oficio múltiple. 

 

 

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 declaró como pandemia la infección por SARS- 

CoV-2 y las acciones inicialmente estuvieron avocadas 

a detener la propagación del virus en el Perú. Estas 

medidas fueron implementándose tanto en aspecto 

económico, social y de salud, porque rápidamente se 

pasó de la fase 1 a la fase 3, lo que conllevó al gobierno 

declarar mediante Decreto Supremo la Inmovilización 

Social obligatoria de personas entre las 20:00 horas y 

05:00 horas del día siguiente. El mayor porcentaje de la 

población peruana está 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 evolución del COVID-19 desde el 27 de marzo al 24 de abril del 2020 
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DS=Decreto Supremo. RM=Resolución Ministerial. DU=Decreto de Urgencia. RJ=Resolución Jefatural. RVM=Resolución 

Viceministerial RPD Resolución de Presidencia de Directorio. RD=Resolución Directoral DL=Decreto Legislativo. RSU=Resolución 

de Superintendencia.RCD=Resolución de Consejo Directivo. CGP=Comunicado del Gobierno del Perú. R=Resolución 

 

En la Tabla 3 se detallan las medidas tomadas 

por el gobierno desde el 27 de marzo al 24 de abril. 

Entre las más importantes se tiene la ampliación del 

estado de emergencia hasta el 12 de abril 2020 y la 

conformación de la Directiva Sanitaria para la Vigilancia 

Epidemiológica de la Enfermedad por Coronavirus 

(COVID-19) en el Perú (Gob.pe, 2020a,b). Se detallan 

las medidas complementarias económicas, sociales y 

de salud e información proveniente de la presidencia 

del consejo de ministro a partir de la ampliación de 

la Prórroga del Estado de emergencia y aislamiento 

social obligatorio (Ng et al., 2020), entre ellas los 

bonos económicos, el retiro de CTS, así como el llamado 

militar, el otorgamiento del bono familiar de 760 soles, 

entre otros. Mediante el Decreto de Urgencia Nº 037- 

2020 (El diario el Peruano, 2000) se da la ampliación 

de seguro de vida para todo el personal de la salud y la 

contratación de personal de servicio para el hospital de 

Ate, así como el manejo de cadáveres. Estas medidas 

fueron surgiendo de acuerdo a los requerimientos de 

la población, micro empresas entre otros. 

 

 
 

Figura 1. Sucesos relevantes considerados por el gobierno en la propagación del COVID19 
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En la Figura 1 se observan las medidas más 

relevantes tomadas por el gobierno ante la evolución 

de la pandemia en el Perú (Gob.pe, 2020a). De la 

información proveniente de la presidencia del consejo 

de ministro, se muestran las medidas más relevantes a 

partir de la inclusión del plan peruano ante al riesgo de 

ingreso del SARS-CoV-2, la detección del paciente cero 

proveniente de Europa, la postergación de las clases, la 

declaración del estado de emergencia a nivel nacional 

y la ampliación de las mismas, por el incremento de 

infectados y sus efectos colaterales (MINSA, 2020b). 

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 Resolución 

Ministerial N° 083-2020-PCM se conformó Comité 

Técnico Consultivo de Alto Nivel de Lucha contra el 

COVID-19, con la finalidad de fortalecer las acciones de 

prevención 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, Economía 

y Finanzas, así como Educación (MINSA, 2020a, b). 

 

Tabla 4 

Evolución del número de contagios COVID-19, fallecidos y % letalidad por departamento en el Perú hasta el 24 de abril del 2020 
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El tiempo de enfermedad promedio de los casos de 

neumonía por COVID-19 fue de 10,4 días y la estancia 

hospitalaria fue de 3,6 días. El tiempo desde inicio de 

enfermedad hasta hospitalización fue de 6,7 días 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 días de la 

detección de la pandemia en el Perú fueron los distritos 

de Miraflores, Surco y Jesús María, correspondientes 

con una mayor capacidad de viajes; sin embargo, este 

escenario cambió. El gobierno peruano ha tomado 

más de 63 medidas entre resoluciones, Decretos 

Supremos y Decretos de Urgencia, ante la propagación 

del COVID-19 en el Perú y han habido repercusiones 

en diferentes sectores económicos y sociales tales como 

la salida de mujeres y varones para hacer compras en 

determinados días, lo que al parecer hizo una especie 

de liberación 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 daño sería alto en todo aspecto salud, 

social y económico. El sistema de salud en el Perú se 

divide en sector público y privado, lo que no contribuye 

a una articulación eficaz en epidemias como la que se 

está afrontando. Las estrategias consideradas están 

direccionadas a reducir la cantidad de infectados y 

decesos por COVID-19 (Hellewell et al., 2020; Kucharski 

et al., 2020; Ng et al., 2020; Wang et al., 2020). 

 
Una proyección inicial señala que si no se hubieran 

llevado a cabo las estrategias propuestas por el gobierno 

peruano para la contención del COVID-19; para el 1 de 

abril del presente año el número de personas infectadas 

en el territorio peruano sería 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 

podría haber tenido una mejor capacidad de respuesta 

acatando la inmovilización social obligatoria en un 

mayor porcentaje por la población (Hellewell et al., 2020; 

RPP, 2020ab; Wang et al., 2020). 

 
Hasta el 24 de abril había 3194 hospitalizados, de los 

cuales 505 se encuentran en cuidados extensivos (UCI) 

con ventilación mecánica, 7496 personas se fueron 

dadas de alta y se vienen habilitando más camas 

para UCI. Se han tomado medidas específicas  y 

drásticas sobre la inmovilización social obligatoria en 

algunos departamentos de acuerdo a la estadística de 

incumplimiento por parte de la población (Pinedo, 2019; 

Wang et al.,2020). 

 
La tasa de letalidad en el Perú por el COVID-19 

está alrededor del 2,52%, encontrándose dentro de la 

tasa de letalidad que registran otros países, que es 

alrededor del 3,1% (RPP, 2020ab). Los casos de mayor 

letalidad son reportados por países como España, Irán 

e Italia donde sus sistemas de atención sanitaria fueron 

totalmente rebasados (Yee et al., 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). El mayor porcentaje 

de fallecidos se encuentra entre los adultos mayores, 

adultos,   jóvenes,   niños   y    el    menor    porcentaje 

en adolescentes. La población vulnerable y con 

enfermedades crónicas son las que tienen la mayor 

letalidad, comportamiento similar al observado en 

España (García, 2020). 

 
Con las medidas tomadas por el gobierno a partir 

de la aparición del COVID-19 en el Perú, se ha tratado 

de disminuir la velocidad de contagio. Al inicio, los 

casos confirmados se veían condicionados por el 

stock de las pruebas, al 24 de abril se realizaron 

aproximadamente 185.238pruebas entre moleculares y 

rápidas, lo que ha permitido la detección de un mayor 

porcentaje de infectados. En los últimos días 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 Olímpica 

con infraestructura para el sistema de salud con COVID- 

19 y poner en funcionamiento el hospital de Ate, 

íntegramente para pacientes que requieran la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI). Se consideró que a partir 

del 8 de abril 2020, día 23 de la inmovilización social 

obligatoria, se tendría una probabilidad mayor al 60% 

de entrar a la zona de contención del COVID-19. El 

30 de marzo 2020, recién se confirmó 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 debió haberse hecho 

con mayor anticipación. 

 
El virus del COVID-19 es nuevo, se desconoce la 

dinámica del virus y del sistema inmunológico de las 

personas encada región (Salas-Asencios et al., 2020), 

por eso el gobierno peruano considera estrategias y 

medidas día a día, para que el efecto no sea mayor (Zhu 
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et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020). El 25 de marzo del 

2020, el nuevo hospital de Ate (implementado con 50 

camas para la unidad de cuidados intensivos) recibió a 

su primer paciente, una niña de 2 años con antecedentes 

de asma. 

 
Los epidemiólogos consideran los casos positivos 

o negativos al COVID-19, y mediante un seguimiento 

diario de estos datos estadísticos, pueden ver si el 

comportamiento de la curva epidemiológica de casos 

es logarítmica, lineal o si sigue alguna otra modelación 

matemática 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 

debería agilizarse para tener un mejor seguimiento de 

la curva epidemiológica, por lo que se debería comprar 

más equipos y capacitar personal para el análisis y 

obtener un diagnóstico más rápido. 

 
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 inmovilización obligatoria, la mayoría de estos casos 

proviene de las regiones Lima, Loreto, Tumbes y Piura 

(Ramírez & Cabezas, 2020). El Perú, hasta el 24 de 

abril   2020,   viene reportando un ritmo de expansión 

del virus menor a países 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 movilización de personas; (2) 

suspensión de reuniones y eventos públicos y 

privados; (3) cierre de fronteras a nivel internacional 

y el traslado de personas a diferentes departamentos 

dentro del Perú; (4) suspensión de clase de instituciones 

educativas (Educación básica, centro de educación 

técnicas productivas y universidades), y (5) facilidades 

e incentivos económicos asistenciales. Las sub- 

acciones de horarios de restricción, salidas de 

varones y mujeres, etc., también fueron evaluadas como 

estrategias de cambio en las curvas del comportamiento 

del Coronavirus en el Perú. 

 
Consideramos que las medidas tomadas como parte 

de la Estrategia Nacional Peruana contra la propagación 

de la pandemia del coronavirus (covid-19) han sido 

adecuadas dentro de lo esperado para un país del tercer 

mundo. Sin embargo, también dependerá de la 

población peruana que acate las restricciones de 

movilización 

de personas y las medidas de distanciamiento social 

para una disminución de la transmisión del COVID-19. 
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