E Revista UNISCI / UNISCI Journal, N° 56 (May/Mayo 2021)
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Resumen:

El presente articulo aborda el grado de preparacion institucional del Perd para enfrentar los efectos de
la pandemia conocida como COVID-19. Se plantea que el pais no estaba en la mejor condicién para
hacer frente a este fendmeno sanitario, en un contexto de debilidad institucional, estancamiento
econémico y con la incapacidad de superar algunas de sus deficiencias estructurales histdricas y
permanentes. Pese a los esfuerzos politicos desarrollados y las medidas adoptadas, estas no han logrado
tener un impacto positivo en la poblaciéon por la fragilidad estructural del sistema de salud.
Adicionalmente, el Perd ha debido enfrentar una crisis politica interna que ha afectado negativamente
el direccionamiento estratégico de la pandemia en que las fuerzas armadas han tenido un papel limitado
a capacidades logisticas. Con todo, se identifica una disociacién entre las politicas restrictivas y los
resultados obtenidos, producto de la incapacidad de las deficiencias estructurales.

Palabras Clave: Perii, América Latina, Amenazas, Fragilidad institucional, Deficiencias
estructurales, Crisis politica.

Title in English: Impact of COVID-19 in Peru: Unpredictability, inefficiency and
institutional crisis.

Abstract:

This article addresses the degree of institutional preparedness of Peru to deal with the effects of the
pandemic COVID-19. It is argued that the country was not in the best condition to face this health
phenomenon, in a context of institutional weakness, economic stagnation and the inability to overcome
some of its historical and permanent structural deficiencies. Despite the political efforts made and the
measures adopted, all these have failed to have a positive impact on the population due to the structural
fragility of the health system. In addition, Peru had to face an internal political crisis that negatively
affected the strategic direction of the pandemic. The armed forces have played a limited role essentially
reduced to logistical support. All in all, a dissociation between restrictive policies and the results
obtained have been identified, due to structural deficiencies. of the health system to cope with the
pandemic.
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1. Introduccion

Al llegar la pandemia a América Latina, en marzo de 2020, la region experimentaba variadas
dificultades desde el punto de vista social, politico y econémico, que van desde un menor
crecimiento econdmico, polarizacién politica, casos de corrupcion de cobertura regional, hasta
estallidos sociales por cuestionamientos al modelo econdémico, social y politico imperante en
las ultimas décadas.

Perd no es una excepcion en este escenario, al contrario. Después de un proceso de
sostenido crecimiento, empezd a experimentar un estancamiento con las cifras
macroecondmicas, evidencié las consecuencias de uno de los mayores escidndalos de
corrupcion de los ultimos afios en América Latina- el “escandalo Oderbrecht”, en el que se ha
involucrado a cuatro ex presidentes peruanos- y una grave crisis institucional que ha afectado
a las principales instituciones politicas, dificultando la capacidad de gobernar.

En el ambito de la seguridad y la defensa, Perd ha experimentado una situacién dual.
Durante los tltimos afios ha asumido una nueva concepcidn en materia de seguridad, con un
transito desde una vision mads tradicional de amenazas y desafios hacia una centrada en el
individuo como actor central y sujeto desde el cual evaluar las posibles causas de inseguridad.
En esencia se incorporaron dos conceptos planteados a nivel internacional, el de seguridad
humana -promovido fundamentalmente por Naciones Unidas- y la seguridad multidimensional,
estructurado en un proceso liderado por la Organizacion de Estados Americanos y que
considera como posibles amenazas, cuestiones que afectan la agenda del desarrollo.

Desde la perspectiva de la defensa, la evolucion ha sido mds limitada. A pesar de la
intencion expresada, Perti no ha logrado actualizar su libro de la Defensa, generado el 2006 y
su organizacién continda centrada en el “Sistema de Seguridad y Defensa Nacional”, cuyas
funciones estdn orientadas a garantizar la Seguridad Nacional mediante la concepcion,
planeamiento, direccion, preparacion, ejecucion y supervision de la Defensa nacional. Preside
el sistema el Presidente de la Reptblica y estd conformado por el Consejo de Seguridad
Nacional, el Sistema de Inteligencia Nacional, el Sistema de Inteligencia nacional, el Sistema
Nacional de Defensa civil y los Ministerios, Organismos publicos y Gobiernos regionales?.

Diversos analistas han cuestionado la falta de agilidad que supone esta organizacion
para el proceso de toma de decisiones; pero también lo restringidas que son las nuevas amenazas
consideradas en el Libro Blanco, que no dan cuenta de la evolucién que ha tenido esta tematica
a nivel internacional.

En este contexto de debilidad institucional, estancamiento econdémico y con la
incapacidad de superar algunas de sus deficiencias estructurales, es que llega la pandemia al
Peru y desde el inicio se evidencian serias dificultades para enfrentar esta crisis. Estas pueden
identificarse fundamentalmente con:

* Incapacidad de gestionar la crisis con las condiciones existentes en el actual sistema
sanitario.

» Dificultades para establecer restricciones de desplazamiento en una poblaciéon que en
mas de un 50% depende econdmicamente de la informalidad y que requiere salir a
trabajar diariamente para obtener su sustento diario.

» Falta de capacidad politica para gestionar insumos médicos y generar instancias de
coordinacion a nivel multilateral para enfrentar la pandemia.

3 Al respecto ver Libro Blanco de la Defensa del Pert, 2006, pp.60
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2. Escenario de Peru frente al COVID-19

Desde el anuncio del primer caso de Covid-19 en el Perd, el 6 de marzo de 2020, el pais destacé
por implementar una de las cuarentenas mas estrictas de la region, junto con diversas medidas
para combatir y adaptarse a la “nueva realidad” instaurada. Dentro de ellas se encontraban: El
Decreto Supremo N° 004-2020-PCM, que establecia el Estado de Emergencia Nacional, el
cierre de fronteras y el aislamiento provisorio a desarrollar; la suspension de actividades
escolares; el establecimiento de un aforo limitado a eventos y actividades sociales*; la
posibilidad para personas que cuentan con un trabajo formal o bien no poseen uno en los tltimos
seis meses, de retirar hasta $2.400 soles de su Compensacién por Tiempo de Servicio (CTS) y
$2.000 soles de su Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) respectivamente; y “un
subsidio de $380 soles para 2 millones de familias que viven en condiciones de pobreza y
extrema pobreza y personas que trabajan de manera informal/independiente™.

A su vez, el Gobierno peruano creé el Comando de Operaciones Covid-19, con la
finalidad de coordinar todos los operativos, insumos y planes salubres a implementar bajo un
mismo organismo. Aquel estaba compuesto por integrantes de la Policia Nacional, salud
publicay privaday fuerzas armadas, y contaba con competencias “en materia de manejo clinico
de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI); abastecimiento de insumos y equipos
médicos considerados estratégicos; investigacion clinica y epidemioldgica; informacion de
procesos; monitoreo y evaluacion de la campafa contra el nuevo coronavirus y, la coordinacién
de la asignacion de recursos durante el periodo de emergencia sanitaria nacional”®. Gracias a
este mecanismo, el MINSA instauré 157 “Puntos Covid” en la mayoria de los centros de salud
establecidos en Lima y el Callao, donde se realizaban evaluaciones clinicas y pruebas de
descarte de Covid-19 a pacientes que presentaban los sintomas mds tipicos del virus’. De igual
manera este ministerio, con la ayuda de las fuerzas armadas y la Policia Nacional, implementé
la operacién Territorial de Ayuda para el Tratamiento y Aislamiento (TAYTA), disefiada para
entregar requerimientos sanitarios en hogares de adultos mayores y enfermos cronicos en las
regiones de: Ancash, Arequipa, Ica, Junin, Lambayeque, Madre de Dios, Piura, San Martin y
Ucayali. Desde su puesta en marcha, aquella estrategia nacional se ha coordinado con los
gobiernos regionales y locales de manera exitosa, otorgando tratamientos médicos gratuitos,
apoyos alimentarios a pacientes sometidos a cuarentenas tras arrojar positividad en los test y
supervisando el cumplimiento de tales aislamientos®.

No obstante, a pesar de las politicas restrictivas implementadas tempranamente, entre
mayo y junio de 2020 Pert se posicion6 en América Latina como el segundo pais con més casos
positivos de coronavirus y como el duodécimo a escala mundial, las razones son variadas y se
asocian con variables compartidas con otros paises de la regién, como también con deficiencias
estructurales de Pert.

En primer lugar, la informalidad. S en la regién mas del 50% de la poblacion subsiste
a partir de labores informales, en Perua -segtin cifras del Instituto Nacional de Estadistica de ese
pais- mds del 70% de la poblaciéon se desenvuelve en la informalidad y requiere salir

4 Bueno, Alexander; Cantillo, Isabella y Garcia, Gabriela: “El coronavirus en Pert: Andlisis de proporcionalidad
de medidas gubernamentales”, Uninorte, 25 de septiembre de 2020.

5 “COVID-19: la pandemia. La humanidad necesita liderazgo y solidaridad para vender a COVID-19”, en
https://www.pe.undp.org/content/peru/es/home/coronavirus.html

6 Watson, Peter: “Pert crea el Comando de Operaciones Covid-19 para combatir la pandemia”, Infodefensa.com,
3 de abril de 2020.

7 Plataforma digital tnica del Estado Peruano: “Minsa implementard 157 puntos para el descarte de Covid-19 en
Lima y Callao”, gob.pe, 1 de julio de 2020.

8 “Coronavirus: conoce qué es la Operacion Tayta, a quiénes y en qué regiones atiende”, Andina, 11 de julio de
2020, en https://andina.pe/agencia/noticia-coronavirus-conoce-es-operacion-tayta-a-quienes-y-que-regiones-
atiende-805297.aspx

145




E Revista UNISCI / UNISCI Journal, N° 56 (May/Mayo 2021)

diariamente a generar su ingreso. Esto impide el respeto de las medidas de cuarentena impuestas
por el gobierno. Otro factor fundamental es la incapacidad por parte de la poblacién de escasos
recursos para acceder a ciertas condiciones basicas de subsistencia. E1 30% de la poblacion mas
pobre no tiene refrigeraciéon y debe salir diariamente a comprar su alimentacion,
preferentemente a los mercados, que fueron una de las principales fuentes de contagios. En
general, se fue evidenciando una disociacion entre las politicas restrictivas y los resultados
obtenidos, producto de la incapacidad de las deficiencias estructurales.

Es asi como en agosto de 2020, Peru se posicion6 dentro de los paises con mas muertes
por el virus en el mundo, dejdndose constancia de dos factores claves que se unen a la nocion
de debilidades estructurales, pero también posibilitan denotar uno de los elementos cruciales,
que ha centrado las criticas en Peru, especialmente desde algunos analistas del dmbito de la
seguridad, como es la prevencion. Antes de la pandemia ya se evidenciaban problemas en el
sector salud. Perd contaba “con una baja inversién en salud, con una escasez de camas
hospitalarias y de cuidados intensivos, con personal mal pagado y un solo laboratorio capaz de
procesar pruebas moleculares”, por lo que la repentina llegada del coronavirus maximizé atin
mads las falencias que esta drea poseia’.

En este escenario, el pais adopté medidas para abordar los casos mds criticos y no para
impedir los altos niveles de contagio. Es asi como los esfuerzos se concentraron
mayoritariamente en aumentar el nimero de camas UCI, sin intensificar la realizaciéon de
pruebas moleculares y la compra de ventiladores mecanicos, por lo que, sin estos elementos
esenciales para descubrir y ayudar a los individuos positivos, el alza en la mortandad fue
inevitable'°. Si bien no todos los factores sefialados incidieron de igual manera, su relacién fue
crucial en el desarrollo de la pandemia en el Perd, tal como se aprecia en la Tabla 1 que estd a
continuacion.

Tabla 1: Numero de casos y pruebas realizadas
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Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos de MINSA Peru.

Los datos aqui presentados, enmarcados en la temporalidad comprendida entre el 6 de marzo
de 2020 (dia en que se registré el primer caso positivo de Covid-19) y el 31 de enero de 2021,
permiten evidenciar la evoluciéon de los casos confirmados, recuperados, el numero de

9 Pighi, Bel, Pierina: “Coronavirus en Perd: 5 factores que explican por qué es el pais con la mayor tasa de
mortalidad entre los mds afectados por la pandemia”, BBC News Mundo, 20 de agosto de 2020, en
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-53940042.

19 Ibid.
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defunciones y pruebas (RT, PCR, seroldgicas y antigénicas) realizadas para el coronavirus. En
cuanto al nimero de confirmados y recuperados, se aprecia que ambos tuvieron una trayectoria
similar en el transcurso del periodo detallado, coincidiendo incluso en los momentos de alzas y
bajas. El mes en el cual se evidencié un mayor nimero de confirmados fue agosto, mientras
que para los recuperados fue septiembre. A su vez, ambos indicadores reportaron su registro
mads bajo en diciembre.

En relacion a las defunciones, se experimentd una abrupta alza de casos en los meses de
julio y agosto y s6lo se logré una disminucién mas notoria en noviembre. Por su parte, la
cantidad de pruebas realizadas no se mantuvo estable durante el transcurso de la pandemia. El
mayor nimero de diagndsticos se efectuaron en los meses de mayo, septiembre y enero, pero
en otros momentos los niveles de exdmenes fueron menores, especialmente en los meses de
junio y diciembre. Aquello impide tener certezas de la evolucion de la pandemia y desarrollar
politicas efectivas.

Esta incapacidad de gestion de la crisis se evidencia también en el ingreso de individuos
a hospitales y/o camas UCI como se puede apreciar en la Tabla 2

En este grafico se aprecia como la curva de personas hospitalizadas comenzé a crecer
considerablemente desde inicios de la pandemia, marcando su punto mds alto en agosto, mes
coincidente con el de mayor nimero de contagiados y defunciones. Asimismo, luego que
descendiera abruptamente en septiembre (al igual que los fallecidos), consiguié su menor
registro en diciembre, tal como los casos de confirmados y recuperados.

Por otra parte, la ocupacion de camas UCI se vio incrementada desde un comienzo,
aunque de manera mds controlada, alcanzando su pick en agosto. A su vez, en concordancia
con el nimero de defunciones, su menor utilizacion se produjo en noviembre.

Tabla 2: Usuarios hospitalizados y camas UCI ocupadas
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Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de MINSA Perti, del 6 de marzo de 2020 al 31 de enero
de 2021.

Ante la alarmante situacion descrita, el pais creé el “Comando Vacuna”, conformado por
representantes del sector publico y privado. No obstante, a pesar de los anuncios iniciales que
hacian referencia a la adquisicién de un nimero importante de vacunas, finalmente han existido
variadas dificultades para acceder a la inoculacién y pais es uno de los paises con mayor retraso,
a nivel mundial, en adquisicién y suministro de la vacuna.
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3. Desafios y respuestas desde el Ambito de la Seguridad

Desde antes del inicio de la pandemia, ya se planteaba en Pert la necesidad de asumir el
coronavirus como un desafio de caridcter mayor, dentro del concepto de seguridad
multidimensional que hace referencia a la diversidad de las amenazas. Desde el primer
momento se evidencié una disociacién entre lo que se asumia a nivel conceptual y la estrategia
desarrollada, como lo plantea Oscar Delgado, cuando hace referencia a la percepcion del
COVID- 19 como una amenaza “uno de los factores de percepcion es el nivel “Bio Sanitario
Nacional”, que permite evaluar el Estado de salud ambiental y personal, a través de este factor,
percibimos nuestros niveles de riesgo frente a amenazas como enfermedades endémicas o
vectores infecciosos de contagio masivo, entre otras y el sistema de “Seguridad y Defensa
Nacional”, cuenta para enfrentar estas situaciones, para controlarlas o neutralizarlas, como el
“Sistema de Salud Publica”, gestionado por el ministerio de salud, componente del Sistema de
Seguridad y Defensa Nacional, que debiera estar articulado con otros sectores, por accion de la
SEDENA, que lamentablemente, en la actualidad no tiene el nivel de posicionamiento, ni las
capacidades para coordinar o articular las estrategias que permitan enfrentar una situacion de
crisis de este nivel !,

A esta falta de capacidad institucional se une desde el inicio, segin el mismo autor, la
mencionada disociacion entre lo que se plantea a nivel de seguridad y lo que ocurre en otros
sectores claves para el abordaje de la pandemia. “ Desde el Sistema de Seguridad y Defensa
Nacional, el COVID-19, era una preocupacién en la dimension de prevision y desarrollo de
capacidades para enfrentar situaciones de este tipo, establecidas por la DINI; se convirti en
una Amenaza a la Seguridad Nacional, desde la aparicién del primer caso en China, en
Diciembre de 2019, luego se torné en una Agresién a la Seguridad Nacional, con la
identificacion del caso Cero, en el Perd, esta agresion se ha visto potenciada por preocupaciones
como, la deficiente capacidad del Sistema de Salud Publica, el insuficiente control de Puertos,
Aeropuertos y pasos fronterizos, ademds de procesos de corrupcion, deficiente nivel educativo,
deficiente nivel de Identidad Nacional y altos niveles de pobreza extrema; ademads de otros
factores coadyuvantes, como los procesos migratorios y la informalidad u ocupacién informal,
entre otros”'.

La falta de prevencion en los otros organismos del Estado y de 1a nocién planteada desde
la seguridad fue determinante en las incoherencias planteadas desde el inicio de la gestién de la
pandemia y que repercutieron en el incremento de la inseguridad de la poblacion y que pueden
constatarse a partir del andlisis de la situacién peruana desde marzo del 2020 hasta hoy:

* Intempestivo cierre de fronteras incluso para los nacionales, sin la adecuada
coordinacién con los paises vecinos. Esto agravd el tensionamiento en la zona de
frontera y generé un foco de inestabilidad y posible contagio entre los migrantes y
peruanos que querian cruzar las fronteras y que quedaron varados en aeropuertos y
terminales de buses. A inicios de la pandemia, el 11 de marzo de 2020, el gobierno del
Peru dict6 el Decreto Supremo (DS) N°008-2020, el cual declaraba el estado de
emergencia sanitaria a nivel nacional por 90 dias (prorrogable) y una serie de medidas
de prevencién y control ante la posible propagacion del Covid-19. Dentro de ellas
destacan las restricciones aplicadas a ‘“‘puertos, aeropuertos y puestos de entrada
terrestres”, que establecen: la adopcién de mecanismos correspondientes para realizar
un control sanitario sobre el flujo migratorio y evitar la propagacién del virus, por parte
de instituciones publicas y privadas situadas en puertos y aeropuertos; la presentacion

! Delgado, Oscar Alberto: “El sistema de seguridad y el COVID-19”, CAEN, Cuadernos de Trabajo, Nimero
Extraordinario, 2020, p.19
12 Ibid. p.20.
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obligatoria de la Declaracion Jurada de Salud del Viajero para individuos que deseen
ingresar al pais; y el aislamiento por 14 dias a personas provenientes de naciones con
antecedentes epidemiologicos, o que bien presentan algun cuadro de infeccion
respiratoria .

» Estrategia de cuarentenas, que no dice relacion con la existencia de una serie de
deficiencias estructurales en el pais. El nivel de informalidad y las condiciones de vida
de los mas necesitados imposibilitaban asegurar el resguardo de la poblacion.

e La falta de prevencion en el sector salud es quizés el factor con mayor nivel de
incidencia. La falta de camas criticas, de las que se careci6 incluso antes del peak de
contagio y la falta de suministros esenciales como el oxigeno, asi como el muy reducido
nimero de pruebas realizadas, que incrementaron la percepcion de inseguridad y
develaron la falta de capacidad de gestion de la crisis. El numero de fallecidos por
100.000 habitantes es, tras Brasil, el mayor de toda Latinoamérica

(Véase Tabla3 y 4)

* Las dilaciones que se produjeron en la adquisicion de suministros médicos, como las
vacunas, procesos en los que, ademas, se limit6 la participacion de los privados,
teniendo como consecuencia que Pera sea un pais con una bajisima tasa de vacunacion
en mayo de 2021. (Véase Tabla 5).

En este contexto, el rol de las fuerzas armadas fue limitado solo a facilitar la logistica de las
estrategias desarrolladas por el Estado y al control de las cuarentenas, en el marco del estado
de emergencia.

Tabla 3. Casos de coronavirus en Peri desde el inicio de la pandemia
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Fuente: epdata. es
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Tabla 4. Fallecidos por coronavirus en Peri desde el inicio de la pandemia

Personas (Unidades)
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Fuente: epdata, es
abla 5. Datos de vacunacion en América a principios de mayo de
Tabla 5. Datos d A d yo de 2021
Pais Total vacunados (*) Porcentaje de vacunados con una dosis A Porcentaje vacunacion completa
Venezuela 250000 0.88
Paraguay 131013 1.84 0.17
Peru 1284692 3.9 1.98
Ecuador 924539 5.24 1.46
Bolivia 637694 5.46 2.06
Colombia 3454250 6.79 3.47
México 13715159 10.64 7.05
Costa Rica 605099 11.88 6.78
Brasil 31722544 14.92 7.13
Argentina 7555386 16.72 2.8
Panama 758563 17.58 5.81
Uruguay 1224381 35.25 22.27
Canada 14104164 37.37 3.24
Chile 8456742 4424 36.98
Estados Unidos 150416559 44,98 33.15

Fuente: Our World in Data en https://www.infobae.com/america/coronavirus/vacunacion/
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4. Crisis institucional en medio de la Pandemia

Mientras Pert estaba involucrado en la gestion socioecondmica y sanitaria de la crisis se generd
un importante escenario de desestabilizacién politica, pues el Congreso presenté en dos
ocasiones una mocién de vacancia en contra del presidente Martin Vizcarra. Primero, en
septiembre de 2020, no tuvieron éxito; pero la segunda iniciativa, si fue aprobada y el presidente
peruano debid salir del poder, asumiendo Manuel Merino, entonces presidente del Congreso
del Peru. Este tltimo dur6 en el poder sélo cinco dias y debié dejar el cargo a Francisco Sagasti,
quién deberd entregar el poder el 28 de julio del 2021.

Este proceso de transito politico profundizé la sensacidon de inseguridad y relevé otras
carencias determinantes en el actual escenario peruano, como son el desgaste del modelo
politico y econémico imperante, la incapacidad de gobernar la crisis y de generar una adecuada
politica de distributiva de derechos y beneficios sociales.

Dos hechos surgen en medio de esta crisis que son importantes de considerar en el actual
escenario de mediano y largo plazo en Pert. Primero, las masivas movilizaciones sociales sin
articulacion central- algo inédito en ese pais-, en las que surgi6 la demanda para generar una
nueva Constitucion Politica, que entre otros temas considere el retorno al sistema bicameral y
la revision del rol de las fuerzas armadas, las que fueron cuestionadas en su accionar durante
las movilizaciones incluso por Naciones Unidas. Segundo, la convocatoria que quiso realizar
Manuel Merino para que las fuerzas armadas apoyaran su permanencia en el poder, pero estas
no contestaron a su llamado.

La llegada al poder de Francisco Sagasti, supone una superacion momentanea de la crisis
generada, de cara a enfrentar las consecuencias de la pandemia y obtener vacuna para toda la
poblacién. No obstante, se espera que el proximo mandatario deba retomar esta agenda de
transformaciones, en un dificil contexto de crisis econdmica, fragmentacion politica y social y
un profundo y creciente descrédito de la clase politica.

5. Desafios a mediano plazo para el Per.

Desde el ambito de la seguridad los desafios que plantea la pandemia para Pert son vastos, al
constituirse efectivamente en una amenaza a la seguridad regional; pero como sefiala Alberto
Otarola Pefiaranda'® “afecta esencialmente lo que se conoce como seguridad humana que, segtin
las definiciones de Naciones Unidas consiste en proteger la esencia vital de todas las vidas
humanas de forma que se realcen las libertades humanas y la plena realizacion de las personas”.

De acuerdo con el mismo autor, es necesario limitar los alcances del COVID-19 como
amenaza. “Se trata en rigor de una pandemia que afecta los derechos fundamentales a la salud
y a la vida de los peruanos. Por tanto, la rectoria para enfrentarla corresponde sin duda al
Ministerio de Salud™™'4.

Este andlisis, de un ex Ministro de Defensa, demuestra no sélo la opinién que existe en
Pert respecto a la utilizacién que se ha dado a las FFAA durante la pandemia y la necesidad de
que posteriormente estas retornen a sus labores habituales; sino constata la necesidad de avanzar
respecto a lo que se planted en el Libro de la Defensa. Este debe ser actualizado, ya que, a pesar
de asumir el concepto de seguridad multidimensional, no da cuenta de la diversidad de las
amenazas que se pueden enfrentar en este marco.

Esto, entre otras variables, explica la falta de coordinacién que existié en este pais para
asumir las consecuencias de la pandemia, una crisis que no sélo es sanitaria; sino que tiene

13 Otérola Pefiaranda Alberto: “Fuerzas Armadas, Seguridad Humana y COVID-19: nuevos retos y acciones
multidimensionales del Estado” en CAEN Cuaderno de Trabajo, Nimero Extraordinario, n° 5, p.11
4 Ibid. p. 12.
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variadas repercusiones. En el caso del Peru estas han sido incluso mds profundas, no sé6lo por
las debilidades estructurales y endémicas que detallamos, sino porque al iniciarse el proceso
pandémico, este pais enfrentaba una profunda crisis politica, cuyo umbral se generd en
noviembre de 2020.

Asimismo, es importante considerar que este es un pafs con un proceso de
regionalizacién bastante criticado. En condiciones normales, hay un alto nivel de conflictividad
interna- del que da cuenta permanentemente el Defensor del Pueblo- especialmente asociado al
sector minero. Durante la crisis generada por la pandemia, en las regiones se generaron piquetes
para limitar el transito entre regiones. Esto generd una alta tensién por el fendémeno de los
caminantes, personas que ante la crisis buscaron retornar a sus lugares de origen caminando y
por el elevado indice de contagio en la zona minera. Por eso va a ser fundamental considerar a
las regiones y especialmente, coordinar con estas instancias de seguridad efectivas y acorde con
criterios elementales, en la nueva etapa que se inicia en este pais.

Sin duda, Peru tiene una dificil tarea para conseguir la superaciéon de pandemia y la
estabilizacion de la etapa posterior, que deberd enfrentar un nuevo gobierno, incluyendo una
renovacion institucional y conceptual que se demandé en las movilizaciones de fines del afio
pasado.
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