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RESUMEN

El objetivo de la investigacién es analizar las medidas de politicas puiblicas implementadas por el
gobierno peruano en la dimensién sanitaria y econémica para contener la COVID-19. Para ello se basa
en informacién secundaria, informacién de datos oficiales de entidades estatales que han permitido
construir indicadores, utilizando Ms Excel y el SPSS. Mediante una revisién tedrica de las politicas
plblicas, se presenta las medidas implementadas en Per comparadas con otros pafses. Se demuestra
las razones por las que las politicas no fueron efectivas. El trabajo concluye con propuestas para
mejorar las medidas de politica ptblica.
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ANALYSIS OF THE COVID-19 CRISIS PUBLIC POLICIES IN PERU

ABSTRACT

The goal of this research if to analyze the public policy measures implemented by the Peruvian go-
vernment in the sanitary and economic dimension for the containment of the virus responsible for
the COVID-19. For that, the research is based on secondary information, data gathered from official
information of State entities that have allowed the construction of indicator, using MS Excel and
the SPSS. Through a theoretical review of the public policies, the study presents the measure imple-
mented by Peru in comparison with those by other countries. The study manages to demonstrate
the reasons why these policies were not effective. The work concludes with proposals for improving
public policy measures.

KEY WORDS

COVID-19 public policies; health systems; COVID-19 economic measures; sanitary collapse; mortality
rate; COVID-19 economic reactivation.

JEL CLASSIFICATION
H83; H75; C43, C25; H20

CONTENTS
Introduction; 1. Methodology; 2. Theoretical approach policy for mitigating the pandemic; 3. Measures
of sanitary policy for containing the pandemic; 4. Measures of political economy for counteracting
the economic decline; 5. Conclusions; Bibliography.

ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS DO PERU DIANTE DA CRISE DERIVADA
DA COVID-19

RESUMO

O objetivo desta pesquisa é analisar as medidas de politica ptblica implementadas pelo governo
peruano no ambito da satide e da economia para conter a covid-19. Este estudo baseia-se em infor-
magoes secundarias, informagdes de dados oficiais de entidades estaduais que permitiram a cons-
trucdo de indicadores, utilizando Excel e SPSS. Por meio de uma revisao tedrica das politicas piblicas,
apresenta-se as medidas implementadas no Peru em comparagédo com outros pafses. Demostra-se
as razdes pelas quais essas politicas ndo foram eficazes. O trabalho termina com propostas para
melhorar as medidas de politica publica.
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INTRODUCCION

El estudio analiza la efectividad de las politicas publicas COVID-19 en salud y economia
del Estado peruano. Para abordar el tema, hemos inferido enfoques tedricos sobre
los que se han apoyado las medidas de politicas publicas para combatir la pandemia.
También ha sido necesario relacionar el caso peruano con otros paises para entender
su problematica, sabiendo que no es objeto del presente estudio hacer comparaciones,
tampoco sefalar qué pais es exitoso con la implementacién de las medidas sanitarias
y econdmicas puesto que cada pafs tiene sus propias particularidades.

El Pert no tenia un sistema de salud acorde a las necesidades de la poblacién;
el riesgo de colapso era cuestién de tiempo. El primer caso del virus fue el 6 de
marzo del 2020, ante esto el gobierno peruano implementd politicas piblicas para
controlar su propagacién, después de esa fecha la curva de infectados no cesa de
incrementarse hasta el momento de concluir la investigacion.

Diversos estudios oficiales' ayudaron a comprender la evolucién de esta pan-
demia en el pafs. El acopio de informacién secundaria de diversa fuente permitié
explicar la efectividad y las consecuencias de las medidas sanitarias y medidas
econdémicas implementadas en Perq.

Se utilizo el estudio desarrollado por Moquillaza-Alcantara, V., Romero-Celdan,
A., Munares-Garcia, O. y Merellano-Navarro, E. (2020) y la pagina de Statista, lo
cual ayudd a entender por qué el Per( a pesar de que adoptd medidas con mayor
rapidez, no logra contener la pandemia, esto se demuestra por la elaboracién de
los indices de letalidad y variacién de contagiados.

La investigacion tiene cinco secciones que explican la metodologia utilizada, le enfo-
que tedrico de politicas sanitarias, las medidas de politica sanitaria y sus consecuencias,
las medidas de politica econémica y finalmente las conclusiones con propuestas que
pueden ser ttiles para mitigar los efectos que ha generado el coronavirus.

1.  METODOLOGIA

Basada en datos oficiales del Ministerio de Salud de Pert (Minsa) e informacién
secundaria de fuentes reconocidas, se ha construido indicadores de la COVID-19 con
un seguimiento al nimero de pruebas procesadas, casos confirmados, hospitalizados
y fallecidos. Se ha recogido data sobre el niimero de camas UCI, pruebas rapidas

' ElInstituto Nacional de Estadistica e Informética INEI, Ministerio de Salud MINSA, Encuesta Nacional de Hogares
ENAHO, Ministerio de Economia y Finanzas MEF, Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo MTPE, ponen
a disposicién de los visitantes de sus sitios web un conjunto de estudios que elaboran. Material importante
que ha servido para este estudio.
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y moleculares diarias, y las medidas de contencién (aislamiento social, bonos
econdémicos), como parte de las politicas publicas establecidas por el gobierno.

Para abordar el tema, se planted el supuesto de que las medidas implemen-
tadas por el gobierno peruano no fueron efectivas para enfrentar la pandemia
de la COVID-19. Se contrasta las politicas publicas con el crecimiento sostenido
de la propagacién del virus, medidos con indicadores estandar, también se hizo
comparaciones con los indices de seguimiento de la COVID-19 de diversos paises
para entender el caso peruano.

Para la construccién de los indicadores?, se clasificé la informacién obtenida del
Minsa desde el 16 de marzo, que empezd el confinamiento, hasta el 12 de agosto.
Luego se elaboré una base de datos diaria en el programa Ms. Excel, donde se estimd
el indice de letalidad (L) (1] y el indice de poblacién contagiada (C) [2].

L:N defalleczdosxloo 1]
N° Positivos
_ N°de Positivos <100 2]
N°demuestreados

Se sistematizd la informacién, considerandose hospitalizados, personas mues-
treadas mediante pruebas seroldgicas y moleculares, indice de letalidad, indice de
poblacién contagiada, variacién de contagios diarios, frecuencia de la ocupacién
de camas UCI, nimero de fallecidos.

Para estudiar el resultado de las medidas econémicas, se revisé estadisticas
e informes oficiales y también estudios relevantes de consultoras y organismos
internacionales.

Para comprobar la efectividad de las politicas publicas se ha inferido en base a
estudios revisados y medios de prensa, fortaleciendo el trabajo con acopio de 214
encuestas virtuales. La metodologia se explica en el anexo 1.

2. ENFOQUE TEORICO DE POLITICAS PARA MITIGAR LA PANDEMIA

El Pert adopté politicas sanitarias recomendadas por la Organizacién Mundial
de Salud OMS, la cual es reconocida como autoridad rectora internacional en
sanidad publica con competencias amplias y técnicas?, ademés, tiene la

2 La construccién de los indicadores fue (til porque se tenia informacién dispersa, a fines de junio las cifras
fueron relativamente homogéneas con los resultados que presentamos

> Pons Rafols (2020, p.3), en su estudio sustenta que la OMS ha perdido presencia mundial al permitir que Estados
Unidos se aparte de la organizacién donde se argumenta la falta de liderazgo e impulso politico ante la crisis sanitaria.
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responsabilidad de recomendar propuestas de mitigacién y eliminacién contra
la propagacién de enfermedades infecciosas.

De una revision bibliografica de estudios publicados, se infiri¢ sobre la teoria de
las politicas publicas aplicadas, para posteriormente explicar el caso peruano. Para
entender el enfoque revisamos los casos de Reino Unido, Estados Unidos, Suecia y
Brasil, en América Latina, paises que optaron por una politica a la que se denomind
inmunidad de rebafo, que consistié en que el gobierno tome precauciones
aislando a las personas de alto riesgo, como ancianos, dejando que se propague
el virus, de tal forma que la naturaleza del humano genere sus propias defensas y
logre la inmunidad colectiva. En el estudio de Espinoza Mora et al (2017), se evalGa
el caso de la inmunidad del rebano de un programa de vacunacién pediatrica de
estrategia de salud publica aplicado en Costa Rica, donde demuestran que la vacu-
nacién general representa una medida de gran importancia para la salud funcional,
solo de esta forma se logré la inmunidad de la poblacién en su conjunto. El estudio
ha permitido conceptualizar este tipo de politica ptblica.

China, Italia, Espana y posteriormente otros paises de América Latina siguieron
la politica sanitaria recomendada por la OMS al que denominamos Enfoque del
Capullo®, que consistié en el aislamiento social obligatorio, cierre de fronteras,
pruebas masivas de descarte. Pafses como Reino Unido y Suecia en el mes de abril
reorientaron su politica piblica del enfoque de la inmunidad del rebano al de
Capullo, debido al crecimiento de contagio y mortalidad.

La tabla 1 resume los tipos de politicas sanitarias.

Tabla 1. Diferencias de enfoque tedrico para combatir la COVID-19

Enfoque de Inmunizacion del rebasio Enfoque del Capullo®

* Aislamiento total para las personas mayores * Aislamiento social obligatorio para toda la poblacién.

de 70 afos. e Cierre de fronteras de los paises.
* Cierre de escuelas y universidades. * Pruebas masivas de descarte a la poblacién
* Cuarentena obligatoria para casos sintométicos. vulnerable.

* Cuarentena voluntaria para las familias, tanto Seguimiento y tratamiento a las personas infectadas.
de familiares contagiados y no contagiados. Toque de queda obligatorio.

* Lacuarentena voluntaria no afecta la pérdida * Generacién de indicadores COVID-19 para la
de empleo. implementacién de politicas de mitigacidon

* Intensidad en el trabajo remoto. Relajamiento del aislamiento segln resultados

Fuente: Elaboracion propia

4 Término utilizado por Espinoza Mora et al (2017, p.51)

> Como podra notarse el caso peruano refleja fielmente estas medidas de mitigacion.
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Entre los riesgos para el enfoque de la inmunizacion de rebano estén: a) la
propagacién del virus puede rebasar el sistema de salud de un pais; b) el nivel de
mortalidad puede ser muy alto en busca de dicha inmunidad. El supuesto de la
teoria de la inmunizacién considera el beneficio econdmico de que un pais no va a
pasar por una recesién econdmica severa y habra menor pérdida de empleo, el gasto
publico demandara menor sacrificio, el confinamiento dard mayor flexibilidad en la
movilizacién de las personas, porque se cuenta con la responsabilidad consciente
del ciudadano. El riesgo reside en los altos indices de mortalidad que se expone a
las poblaciones vulnerables.

Por su parte, en el enfoque del capullo, el riesgo es que si no cuenta con un
sistema de salud fuerte, la politica del aislamiento social para evitar la propagacién
del virus puede llegar a la saturacién y al desborde del control de la pandemia; en
contraste, se ha pensado que esta medida puede permitir que un Estado implemente
un sistema de sanidad progresivamente cuando es precario y pueda afrontar el
crecimiento de la pandemia hasta lograr el aplanamiento de la curva de infectados
del virus, de esta forma se puede controlar la difusién y atender la demanda de
enfermos sin saturar el sistema de salud. En este enfoque la recesién econémica
es fuerte, con consecuencias en la pérdida de empleo, incremento de la pobreza y
mayor gasto fiscal.

La pandemia de la COVID-19 es un shock sin precedentes y viene desencadenan-
do severos impactos sociales y econémicos que implica una elevada incertidumbre
sobre el futuro, en la medida que se desconoce su alcance y duracién, por lo que
no es conveniente aventurarse a indicar cuél enfoque es el mas conveniente o qué
pafs tuvo mayor éxito; el rebrote del virus en China, Espana, Francia y otros paises
dejan como leccién que todos estamos en el ensayo de prueba y error en materia
de politicas publicas sanitarias y econémicas.

Las evidencias estdn mostrando que no existen recetas para mitigar la pandemia,
por ejemplo, en el Reino Unido y Suecia retroceden en su politica de inmunizacién
de rebano hacia el enfoque del capullo, esta decisién logré frenar la pandemia,
después deciden combinar medidas de ambos enfoques®.

A su vez, Estados Unidos y Brasil contindian con la politica de inmunidad de
rebafo, que parece no ser la mejor opcién, de ahif el hecho que los indicadores
COVID-19 muestran el alto crecimiento en ambos paises. Freitas, Silva y Cidade

¢ Politica pablica que caracteriza al enfoque de la inmunidad.
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(2020) resaltan que la politica sanitaria que se lleva en Brasil socava su capacidad
de control, crece la mortalidad y el pais se convierte en el epicentro como foco de
contagio para paises vecinos. Los autores sustentan que para tomar las medidas
de politica sanitaria se requiere tener en cuenta la heterogeneidad de la nacién en
el contexto regional social. En el estudio se concluye que la poblacién brasilena
se encuentra en medio de contradicciones por las autoridades de salud publica,
quienes proponen y adoptan medidas de la OMS contra las propuestas y medidas
de inmunizacién liderada por su presidente. Luego de la lectura del estudio se
desprende que la crisis en Brasil empeora por situaciones politicas.

El factor politico cuenta en la lucha contra el virus. Nétese que habra prontas
elecciones presidenciales en Bolivia, Republica Dominicana, Perd, las legislativas
en Chile, Venezuela, elecciones locales en México, Uruguay, Paraguay y Costa Rica.

Pont Vidal (2020) sefiala que los paises llevan a cabo politicas de ensayo y error
con resultados no concluyentes; por ende, se debe aprender de las medidas sanitarias
llevadas a cabo por Suecia, Alemania y Espafia. Se cree que la adaptacién de estas
experiencias a la idiosincrasia de cada pais puede ser (til.

En este sentido, para Herrera (2020, p.3) la opcidén es aprender a desaprender.
Las medidas sanitarias tradicionales como el enfoque de la inmunidad u otro que se
estan aplicando a fenémenos de epidemias contemporaneas pueden disminuir las
capacidades para actuar que esté llevando al crecimiento de la pandemia en todo
el mundo. Repetir las medidas de la inmunidad del rebafo o del aislamiento social
son modos de pensamiento tradicionales que aparentemente no logran la mitigacién
del virus. Por tanto, el autor recomienda que se debe aprender de la experiencia de
China, que se resume en una rapida y masiva intervencién del Estado, sin aceptar
cuestionamientos publicos.

3. MEDIDAS DE POLITICA SANITARIA PARA CONTENER LA PANDEMIA

De acuerdo con los enfoques explicados por Barrios (2020), Per optd por una mayor
proteccion a la poblacién, tomando las siguientes medidas:

* Aislamiento social obligatorio en todo el pafs.

* C(Cierre de fronteras y restriccién del flujo de personas en aeropuertos y fronteras
del pafs.

* Incremento progresivo de pruebas de descarte.

7 Los autores explican que la crisis en Brasil no solo es sanitaria, sino también politica, la que se ve favorecida
por las desigualdades de las clases sociales.
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* Tratamiento y seguimiento a las personas infectadas.
* Toque de queda para evitar la movilizacién de personas.

Con estas medidas se esperaba reducir el nimero de infectados gracias al
confinamiento, aplanar la curva de infectados, evitar el contagio e implementar la
capacidad del sistema de salud a medida que crece la pandemia.

3.1. Evolucién de la demanda y oferta sanitaria

Las medidas implementadas fueron en un marco donde el gobierno no tenia actua-
lizado el censo de las personas vulnerables, ni informacién actualizada del sector
informal, las familias no estaban preparadas ni informadas para tener la disciplina
del distanciamiento social, lavado de manos, adecuada ventilacién de ambientes,
uso de mascarillas y escudos faciales. El sistema de salud no contaba con personal
médico entrenado para un sistema de rastreo de contactos adecuado, con equipa-
miento hospitalario, con proteccién sanitaria conveniente para su labor. Las familias
estaban acostumbradas a realizar compras diarias y no estaban preparadas para
frenar la frecuencia de sus desplazamientos para abastecerse.

De igual manera, las medidas de aislamiento no contaron con una adecuada
difusion, la falta de sanciones firmes para el desacato fue parte de las debilidades.

Como consecuencia, los indices de contagio y el de letalidad se incrementan (ver
Figura 1), en marzo no habia pruebas para hacer un testeo masivo para identificar
los casos, aislarlos y tratarlos; en abril se utilizé pruebas seroldgicas, sin embargo,
la curva de contagio tenfa una oscilaciéon creciente entre el 3 % y 4 %, mientras
morfan 100 personas diarias.

Figura 1. indice de letalidad y poblacién contagiadas.

40,00 %
35,00 %
30,00 %
25,00 %
20,00 %
15,00 %
10,00 %

L
5,00 % J\N W

0,00 %

w s ~ ~ s Ny P

! Q < b i b P ? g
S S S & S S S

& R B G & & N

ST
145
8C
T

20-6¢
80-£T

-5,00 %

€0
SO
L0
80

indice de letalidad (L) indice de poblacién contagiada (C)

Fuente: Elaboracion propia con informacion de MINSA
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En abril no se tomé en cuenta que las familias pobres abandonarfan el confina-
miento porque los ahorros se agotarfan. Los modelos matematicos mostraban que,
en ausencia de aislamiento social el nimero de muertos crecerfan exponencialmente.
Herrera Romero y Reys (2020) en un estudio de campo demuestran que las medidas
de confinamiento fueron brutales para las familias pobres y se convirtieron en el
talén de Aquiles para no lograr controlar la pandemia.

El Estado consciente de que la poblacidn pobre era econémicamente vulnerable,
tenfa como parte de su politica otorgar subsidios monetarios de forma progresiva, el
primer bono que se dispuso fue para el mes de abril, seguido de otras bonificaciones
monetarias; el resultado fue que no todos lo recibieron, explicado por la falta de
informacién para llegar a las poblaciones pobres, el subsidio se entregd por medios
bancarios, sin tener en cuenta que no toda la poblacién de este segmento estaba
bancarizada.

La economia peruana se reciente més por la extensién del confinamiento, para
corregir se dispone la cuarentena focalizada, algunas regiones se encuentran con
un toque de queda diferenciada, algunas actividades deben empezar a funcionar
de acuerdo con el plan de reactivacién econdémica.

La figura 2 muestra la tendencia de otros paises, cada uno de ellos toma de-
cisiones para contrarrestar el avance del virus, por ejemplo, el indice de letalidad
es creciente en Chile respecto a los demés paises, aun cuando tienen un gasto en
salud per cépita de USD 2,229, siendo el primero en el ranking de gasto per capita
en América Latina, ello no significé un gasto eficiente, porque afrontan el déficit del
sistema de salud. El gasto de salud per capita en Pert fue de USD 681 para afrontar
la COVID-19, el Estado se esforzaba en implementar de manera eficiente y rapida las
camas UCI, EPPs, oxigeno medicinal, ventiladores mecénicos para no colapsar el
sistema de salud, pero el ritmo de la propagacién crecia mas rapido, asi, se convertia
en el pais con mayor tasa de mortalidad, ya que se tenfa un indice de 84 fallecidos
por cada 100.000 habitantes (la tasa més alta en relacién a los demés paises). Por
su parte, los paises desarrollados, pese a tener un sistema de salud fuerte, afrontan
serios problemas, explicado por sus propias peculariedades.
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Figura 2. indice de letalidad por paises.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del MINSA y STATISTA

El riesgo de propagacién estaba medido por el indice multiplicador de con-
tagio del virus; la figura 3 muestra un inicio del indice de 3,22, a fines de marzo
alcanzaba 1,81. El Estado peruano desde abril decidié ampliar reiteradas veces la
cuarentena porque la tendencia crece a 2,39, la tendencia oscilaba de 1,52 a 1,4. El
gobierno buscaba llegar a 1 porque se crefa que en ese momento la curva estaria
plana, la cuarentena se amplié hasta el 30 de junio, fecha en que nuevamente
empezd a subir el indice multiplicador de contagio. La esperanza de arribar a la
meseta de la curva se hizo incierta.

Figura 3. Indicadores de aplanamiento de la pandemia en el Peru.
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122 Semestre Econdmico, 23 (55) « julio-diciembre de 2020 « pp. 113-138 « ISSN (en linea): 2248-4345



Andlisis de politicas piblicas en el Perd ante la crisis derivada de la Covid-19

Después de junio continuaron en confinamiento cinco regiones del pais. La
capital de Per( no entrd en cuarentena porque el 60 % de la actividad econémica
del pais se concentra en Lima, la economfa no podia seguir paralizada. El 12 de
agosto se dispuso una cuarentena focalizada en 34 provincias de doce regiones en
las que se incluyeron algunas provincias de Lima.

La figura 4 ilustra el sistema de salud fragil: la disponibilidad de camas UCI el
16 de marzo fue de 276 camas a nivel nacional, al 21 de mayo se habilitaron 988, al
12 de agosto se incrementd a 1606. El gobierno continud en el trabajo de habilitar
mas infraestructura (hospitales COVID-19, més camas de hospitalizaciéon y UCI). En
ocho regiones del Per el sistema de salud colapsé a junio. La Defensoria del Pueblo
(2020a) al 15 de agosto anuncié que las entidades prestadoras de salud como los
hospitales del Seguro Social, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional no contaban
con camas UCI ni ventiladores mecéanicos.

Figura 4. Evolucion de las camas UCI ocupadas
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Fuente: Elaboracidon propia con informacidn de la sala situacional de la COVID-19 Perdt MINSA

En agosto, segln informacién de Johns Hopkins University (2020), el Pert en
comparacién con el resto de los paises se ubicaba en el sexto lugar como victima de
la COVID-19. La figura 5 muestra cémo fue la tendencia de los médicos contagiados
en Perl. Seglin Galdn-Rodas, Tarazona-Ferndndez, y Palacios-Celi (2020), al 20
de marzo habfa diez médicos contagiados, al 13 de agosto se incrementé a 3,398
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médicos contagiados, lo que evidencid la carencia de suministros apropiados de
equipos de proteccién personal EPP?.

Figura 5. tendencia de médicos contagiados COVID-19
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Fuente: Elaboracidn propia con informacién del Colegio Médico del Per(.

El Pert no estuvo solo en esta situacion, Brasil, Ecuador, Italia y Espafia en-
frentaron la falta de EPP, exponiendo el riesgo de contagio al personal médico. Asf
todos los paises muestran debilidades con las que afrontan la pandemia.

3.2. Debilidades de las politicas publicas sanitarias

Una medida de la politica sanitaria fue la contencién social, la cual se basé en el
aislamiento social obligatorio, esta no funcioné porque fallaron en focalizar a las
personas vulnerables’. La Poblacién Econdémicamente Activa (PEA) llegaba a
17'462.751, donde el total de la poblacién ocupada (PO) era 16'776.483, cuyo 72,4 % se
compone la actividad informal'®. Perti no tiene un censo actualizado de la poblacién

8 Equipos de Proteccién Personal (EPP).

Segtin el INEI, una primera aproximacién a la pobreza se asocia con la incapacidad de las personas para sat-
isfacer sus necesidades basicas de alimentacién. Luego, se considera un concepto méas amplio que incluye
la salud, las condiciones de vivienda, educacién, empleo, ingresos, gastos, y aspectos més extensos como la
identidad, los derechos humanos, la participacién popular, entre otros. Segin sus datos al 2019, los pobres
en el Perd llegan al 22 % y también esta compuesto por los trabajadores informales que no tienen proteccién
social, perciben bajos ingresos.

10 Datos obtenidos del portal del INEI en los estudios de la Poblacién econémicamente activa ocupada - Tasa de
empleo informal, segliin &mbito geografico.

124 Semestre Econdmico, 23 (55) « julio-diciembre de 2020 « pp. 113-138 « ISSN (en linea): 2248-4345



Andlisis de politicas piblicas en el Perd ante la crisis derivada de la Covid-19

vulnerable, sus municipalidades cuentan con uno del afio 2012. Cuando el gobierno
asigné el primer bono'' de 107SUS no llegd a todos. Algunas autoridades municipales
fueron denunciadas por asignar el subsidio a personas que no les correspondia. La
poblacién marginada al agotar sus recursos sali6 a las calles a buscar sustento, el
gobierno clausuré mercados y otros lugares donde habia contagio por aglomeracion;
el comercio ambulatorio crecié sin que las autoridades policiales pudieran ejercer
control, ademas que muchos policias fueron contaminados y aislados.

El gobierno destiné nuevos bonos subsidiarios canalizados a través de los ban-
cos, sin considerar que las personas que pertenecian al sector informal o familias de
zonas rurales carecfan de cuentas bancarias'?2. Con la data de familias de la oficina
de Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) del Per( se abrieron cuentas bancarias
para los beneficiarios, esto provocé largas colas en las puertas de los bancos, al no
respetar el distanciamiento social se formaron focos de contagio.

Una debilidad fue el cierre de las escuelas por el confinamiento y la insuficiente
intervencion del Estado. Ello ha perjudicado e incrementado la desigualdad educativa;
la falta de medios digitales en posicién de los escolares es un problema no resuelto.

Para fortalecer la comprobacién de nuestro supuesto, se realizd una encuesta
abierta donde respondieron 214 personas, participaron 16 funcionarios del Estado, 91
profesionales con trabajo remoto, 5 amas de casa, 44 desempleados por la circuns-
tancia del Covidl9, 47 pequenos y microempresarios, y 11 estudiantes universitarios.
Las respuestas se presentan en la tabla 2, estas se mostraron coincidentes con lo
explicado precedentemente.

Tabla 2. Percepcion de la efectividad de las politicas sanitarias.

Preguntas Si A medias No Ignoro
La poblacién esta informada sobre higiene, distancia- 87 111 12 87
miento social basado en protocolos biosanitarios 40,65% 51,87% 561% 40,65%
157 39 16 2

¢Era necesaria la cuarentena, sino habrd més muertos?
7336 % 1822% 7,48% 0,93 %

Llegé el subsidio econémico a las familias que 18 95 92 9
necesitaban 841 % 4439% 4299% 421 %

¢El Estado tiene implementado el sistema y 15 115 69 15
seguimiento de contagiados? 701% 53,74% 3224% 7.01%

" Bonificacién denominada “quédate en casa”.

12 MacroConsul (2020) sefiala la baja bancarizacién, base de hogares desfasada, alta informalidad como retos
para la efectividad de las medidas del Estado peruano
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Preguntas Si A medias No Ignoro
23 105 78 7
10,75% 49,07% 36,45% 3,27%

¢El Estado ha logrado focalizar los focos de contagio?

¢En el sector informal se ignora sobre protocolos 91 39 27 7
sanitarios? 4252% 41,59% 12,62% 3.27%
¢La informalidad en el transporte urbano e 164 32 11 7

interprovincial contribuyé al contagio de la COVID-19? 7664 % 14,95% 5,14%  3,27%

Fuente: encuesta propia

El 52 % de la poblacién considera que las medidas de distanciamiento social se
informaron a medias, lo que quiere decir que la inseguridad en el comportamiento
de las personas ha sido un riesgo. El 73,3 % consideraron que la cuarentena ha sido
necesaria, en caso contrario el sistema de salud hubiera colapsado a los dfas de
iniciada la cuarentena. Si bien es cierto que se saturd el sistema de salud en julio,
el Estado ha continuado implementéndola.

El 43 % de los encuestados consideran que el subsidio econémico no ha
llegado a las personas vulnerables, lo que ha contribuido a que el aislamiento no
haya sido efectivo.

La mitigacién de la pandemia reside en el hecho de aislar a las personas
contagiadas, el 54 % cree que ha sido a medias y el 32 % no ha sido efectiva. Coin-
cidiendo ademas que el Estado no ha logrado identificar los focos de contagio, lo
que explicaria el crecimiento constante.

La actividad informal al ignorar los protocolos de sanidad se constituye en
un foco de contagio, al respecto el 43 % lo percibe, a ello se sumé el transporte
informal que ha seguido operando en plena pandemia ante la incapacidad del
Estado por controlarla.

4. MEDIDAS DE POLITICA ECONOMICA PARA CONTRARRESTAR LA DISMINUCION DE
LA ECONOMIA

4.1. Fundamentos econdmicos de soporte

Seglin Diaz et al. (2020), sustenta que los paises andinos antes de la pandemia
confrontaban dos niveles de fragilidad en materia de politicas ptblicas. Se identifica
a Colombia y a Peri como pafses de menor vulnerabilidad, por contar con condi-
ciones macroecondmicas fuertes, pero con condiciones sanitarias y domésticas
débiles, mientras que, Bolivia, Ecuador y Venezuela es un grupo con altos indices
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de vulnerabilidad sanitaria y doméstica y menor condicién macroeconémica que
Colombia y Perd.

La tabla 3 compara lo fortaleza econémica conque algunos paises latinoameri-
canos contaban para afrontar la pandemia. Por ejemplo, la deuda piblica en relacién
con el PBI de cada pais, el Pert tenfa un mejor indicador, Chile seguia con mayor
financiamiento seguido de Colombia, Brasil y Argentina.

Las Reservas Internacionales Netas (RIN) con relacién al PBI de cada pafs,
Per( lideraba con la sostenibilidad de sus reservas. En cuanto al tipo de cambio
en el acumulado de enero a mayo del 2020, el PerGd mostraba mayor fundamento
macroecondmico, la apreciacién del ddlar en referencia a las monedas de cada pais
fueron para el Per( del 3,6 %, seguido de Colombia y Chile con un deterioro de
sus monedas de 10,4 %y 13,50 % respectivamente, mientras que Brasil y Argentina
presentaban una depreciacién muy alta. Segin Thompson Reuter (2020) citado
por Semana Econdmica (2020, p.16) solo en el mes de abril la depreciacién de la
moneda peruana y de los otros paises latinoamericanas eran de 1,8 % para el Perq,
11,7 % para el peso chileno, 16,2 % para el peso colombiano, 24,5 % para el peso
mexicano y para el real brasileno llegaba a 27,1 %. La depreciacién de las monedas
se explica por la salida de divisas dada la desconfianza de los capitales extranjeros
en permanecer en los paises latinoamericanos.

Tabla 3. Indicadores macroeconémicos de paises latinoamericanos.

Deuda publica/PBI Tipo de cambio acumulado

RIN Diciembre 2019

Diciembre 2019 enero-mayo 2020
Pert 27 % Pert 30 % Perti 3.60 %
Chile 29 % Brasil 12%  Colombia 10.40 %

Colombia 54%  Colombia 14 % Chile 13.50 %
Brasil 88 % Chile 13 % Brasil 34.80 %

Argentina 99 % Argentina 12%  Argentina 53.40 %

Fuente: Elaboracion propia con informacion de FMI, Bloomberg, BCRP.

En el segundo trimestre del 2020, el BCRP (2020a) explicaba que los pafses
con confinamiento estricto tuvieron un costo econdémico muy alto, explicado por
las medidas sanitarias implementadas y por el alto grado de informalidad, como lo
muestra la figura 6.
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Figura 6. PBI segundo trimestre 2020 (variacién porcentual interanual)
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La identificacién de actividades econdmicas permitidas y de alto riesgo de
contaminacién, admiten una mayor efectividad en las politicas econémicas aplicadas,
asf en pafses como China y Paquistan, las medidas respondian al confinamiento
focalizado por actividades econdmicas que progresivamente se liberan. El nimero
de habitantes también es un factor favorable, porque permite un mejor manejo de
las medidas sanitarias como fue el caso de Uruguay que no pasa de los 3,5 millones

de habitantes.

En ese contexto, las medidas de concientizacién adoptados por los gobiernos
para mitigar los contagios quedaban en la respuesta de las poblaciones, en la
capacidad econémica de los estados, y de la disposicién de informacién poblacional
para actuar con medidas acertadas.

4.2. Plan de reactivacion econémica del Per(i y sus consecuencias

La crisis del Covidl9 puso al descubierto los principales problemas estructurales
del Pert que fueron ignorados durante veinte afios de crecimiento de la economfa.
Un pafs resiliente no es solamente aquel que tiene los mejores indicadores macro-
econdémicos, sino aquel en el que el Estado garantiza a todos sus ciudadanos la
cobertura de necesidades basicas como alimentacién, salud y educacién.

Las medidas para contrarrestar dicho efecto en lo social y minimizar la recesién
econdmica, el gobierno peruano planted dos fases: 1) fase de contencién y 2) fase
de reactivacién. Para poner en marcha estas dos fases, se previé gasto de manera
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progresiva hasta el 17 % del PBI y se manejaron los siguientes instrumentos de
politica publica:

* Gasto publico, atencién de emergencia sanitaria, subvencién a las familias,
soporte a las empresas, soporte a la cadena de pagos y a la economia.

* Medidas tributarias, postergacién de obligaciones tributarias.
* Otras medidas no previstas.

Complementario a estas medidas el plan de reactivacion econdmica consideraba
cuatro etapas de intervencién'®:

a) Etapa de contencién (mayo): para desarrollar actividades esenciales alimen-
tarias, industria (seis actividades definidas en el plan), minerfa (actividades que
no incluyan todas las actividades conformantes de los cltsteres), construccién
(obras publicas y privadas), comercio (actividades de abastecimiento), servicios
de turismo (solo restaurantes en la modalidad de entrega a domicilio).

b) Etapa de reactivacion incremental (junio): las mismas actividades de la
primera etapa, donde se adiciona otro conjunto de actividades para la industria,
mineria, construccidn, comercio, servicios (belleza, peluguerifas a domicilio) y
turismo (mantiene la Unica actividad de restaurantes a domicilio).

c) Etapa de reactivacion gradual (julio): en la minerfa sobresalen las actividades
del cldster minero incluido mineria subterranea y exploracién, en construccién
mayores proyectos para el sector publico, el comercio ya no era minorista
sino mayorista, lo cual activé mayores canales de abastecimiento apoyado por
el transporte de carga. En la actividad turistica se extenderia la apertura de
restaurantes y promocion al turismo interno.

d) Etapa de recuperaciéon post Covidl9 (julio a diciembre): que consiste en
el desarrollo de todas las actividades de forma generalizada hasta llegar a la
normalidad.

Las medidas de confinamiento paralizaron las actividades econémicas. Antes
de la pandemia estaba previsto que el Pera creceria 3,8 % (BCRP, 2020a), la crisis
sanitaria provocd una pérdida econémica de 15,6 % en referencia al PBI, el mayor
impacto ocurrié en el segundo trimestre del 2020, donde se registré una pérdida
de 34,5 % segln el Reporte Inflacién (BCRP, 2020).

'3 En base a datos obtenidos del MEF y PRODUCE se desarrollé una sintesis que exprese el plan de reactivacion
econdémica de forma integral.
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El estimulo econdémico del gobierno fue asegurar el flujo de la cadena de pagos,

la estabilidad del sistema financiero con el objetivo de evitar una fuerte recesién que
termine con el despido masivo de empleados y quiebre de empresas, otro objetivo
planteado fue el distanciamiento social obligatorio con estimulos econémicos a
las familias.

Las medidas aprobadas eran para asegurar un flujo de 31.457 mil millones de

délares que representa el 14,7 % del PBI en una primera instancia, hasta alcanzar el
17 %'. Este plan de estimulo econémico preveia:

a)

b)

Medidas tributarias por 4,62 mil millones de délares para la suspensién de pago
de impuestos a las familias, empresas y para facilidades administrativas.

Medidas de gasto por 2,92 mil millones de délares para la atencién de emergencia
sanitaria, soporte econémico a familias y soporte econémico a las microempresas
y pequefias empresas.

Otras medidas orientadas a exonerar el aporte extraordinario de las empresas
Administradoras de Fondos de Pensiones y a un programa de financiamiento
denominado Reactiva Per(, que concentraba 17,14 mil millones de ddlares para
las empresas.

El BCRP en coordinacién con el MEF planifican fortalecer el plan de estimulo

econdémico con las siguientes medidas (BCRP; 2020a):

a)

b)

Reduccién de la tasa de interés de politica monetaria, de marzo a abril la tasa
de referencia pasé de 2,25 % a 0,25 %, fue una politica monetaria fuertemente
expansiva.

Flexibilizacién de los requerimientos de encaje en soles de 5 % a 4 %. Para obli-
gaciones en ddlares con plazos menores a dos anos para entidades extranjeras
se redujo de 50 % a 4 %.

Provisién de liquidez al sistema financiero. Otorgd operaciones de reporte
con fondos de garantia del gobierno para flexibilizar el refinanciamiento de las
empresas prestatarias y propuso programas de garantia a la cartera crediticia
de las empresas deudoras.

Reduccién de la volatilidad en las tasas de interés de largo plazo y del tipo de
cambio, el BCRP oferté operaciones de reporte de valores con bonos soberanos y
compra directa de moneda extrajera a las Administradoras de Fondos de Pensiones
para aliviar el retiro de una parte de los fondos de jubilacién de sus ahorristas.

' Tipo de cambio utilizado para la conversién fue 1SUS. = S/3.5
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d) En junio, el Estado reconoce las limitaciones que tuvo para identificar los ho-
gares vulnerables y personas que componen la actividad informal, toma como
medidas correctivas la focalizacion a través de la oficina de ENAHO, para asignar
una subvencién econémica con el bono denominado Bono Familiar Universal
(BCRP, 2020, p.93), la que a la fecha de la culminacién de este trabajo atin no se
ha distribuido. Queda la duda si se persistira en la entrega del subsidio en los
bancos, puesto que son focos de contagio.

4.3. Debilidades de la Actividad Econdmica con las Medidas de Estimulo Econémico

De una revisién al informe del BCRP (2020a, p.53) 29 organizaciones (FMI, WEO,
BM, Clasificadoras de riesgo entre otras) en promedio sefialaban una recesién de
9,5 % para el Per(; en el mes de marzo hubo una contraccién del PBI del 16,3 % y
en abril del 40,5 %.

Las previsiones para el 2021 deberian llevar a que la economia crezca en un
7,0 %, siempre que el escenario sea de estabilidad macroecondémica y financiera con
reformas orientadas a lograr un entorno adecuado para los negocios que promueva
la inversidén y el empleo como ha caracterizado al pafs en los tltimos diez afos.

El estudio de Reporte Inflacién (BCRP, 2020a), senala que el programa de Re-
activa Per( ha servido para que la cadena de pagos no se interrumpa, ha proveido
de liquidez a las entidades financieras y ha resuelto de manera parcial la penuria de
liquidez de las empresas. Las actividades que han sido beneficiadas son: comercio,
manufactura y servicios (actividades en transportes y comunicaciones, en el sector
inmobiliario).

A junio (BCRP, 2020a) la actividad econdémica decrecid en 12,5 %, la demanda
interna estaba contraida en menos del 9,5 %, las exportaciones habian decrecido en
18,5 %, las importaciones en menos 16,5 %. A la misma fecha la economia mundial
presentaba un decrecimiento de menos de 5,5 %.

Se constatd revisando el sitio web oficial del MEF que la reactivacién de la
economia en el Perti no era dinamica, por ejemplo, el gasto publico era lento. A fines
de junio las regiones tienen una ejecucién presupuestal en promedio del 28 % (MEF,
2020). Los pilares del plan de reactivacién en el Pert se sustentaban en la inversion
publicay privada; desde el mes de mayo, la ejecucién presupuestal del Estado revela
la trampa de capacidades donde las autoridades del gobierno central, gobiernos
regionales y gobiernos locales se encuentran limitados por sus incapacidades.
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Andrews, Pritchett y Woolcock (2013) sustentan que muchas iniciativas de
reforma en los paises en desarrollo no logran mejoras sostenidas en rendimiento,
porque se encuentran en el mimetismo isomdrfico explicado por la incapacidad
de los gobernantes, asociado a este problema es la carga prematura. Ello ocurre
cuando se implementan politicas que exceden las capacidades de las instituciones,
por lo que antes de que puedan adaptarse y soportarlo, terminan colapsando. Esta
conceptualizacién explica por qué el plan de reactivaciéon basado en las iniciativas
del Estado estéa retrasado, igual a la mejora social a través de la generacién del
empleo por obras publicas.

El retraso de la ejecucién presupuestal del gobierno central, gobiernos regio-
nales y municipios en el Perd no solo explica el mimetismo isomérfico por el que
atraviesan las autoridades politicas, sino también por el temor de las autoridades a
ser denunciadas, dada la intensificacién de los permanentes controles de fiscaliza-
cién de la Contraloria de la Republica. En plena pandemia se dieron 264 denuncias
ante el Ministerio Pblico en siete regiones del Per(i”.

Las encuestas realizadas coinciden con la documentacion revisada'. La tabla
4 revela que las medidas de politica ptblica no han sido efectivas.

Tabla 4. Percepcion sobre politicas plblicas.

Preguntas Si A medias No Ignoro

La informalidad ha crecido y no contribuiré a la 123 66 26 0
reactivacion 57,48% 30,84% 12,15% 0,00%

14 84 94 22

¢Llega la ayuda econémica a las pequenas empresas?
654% 39,25% 4393 % 10,28%

¢Las microempresas y pequefias empresas estéan 26 128 49 11
preparadas para implementar los protocolos laborales
en la reactivacién?

12,15% 5981 % 2290% 5,14%

¢El Estado tiene focalizado a las empresas informales 15 60 122 17
que requieren de financiamiento? 701% 2804% 5701% 7,94%

¢El Estado ha generado confianza en la poblacién para 18 78 109 9
el comercio digital? 8,41% 3645% 50,93% 4.21%

¢El Estado esté en capacidad de dinamizar la inversién 37 99 64 14
publica? 1729% 4626% 2991% 6,54%

Fuente: elaboracion propia.

1> La Procuraduria Piblica especializada en delitos de corrupcién denuncié a Gobiernos Regionales, Municipalidades
provinciales y distritales, la Policia Nacional del Pert, el MINSA, EsSalud y otros més por delitos de corrupcién.

16" Los encuestados son las mismas personas que se describen anteriormente.
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La informalidad es un factor que ha contribuido en el crecimiento de la pandemia,
ademés el confinamiento ha hecho crecer las actividades informales. Asf, el 57 %
de los encuestados consideran que no va a contribuir a la reactivacion de la eco-
nomia, ademas, el 57 % considera que el Estado no tiene focalizada a las empresas
informales. Mientras el 60 % considera que la MYPE", esté preparada a medias para
reactivar la economia en condiciones sanitarias que impidan la propagacién del virus.

Durante el confinamiento el comercio digital se ha intensificado, sin embargo,
el Estado no ha intervenido para generar confianza en la poblacién, por ejemplo, la
promocién de ferias digitales, las medidas de control, entre otras. De ahf el hecho
que el 51 % los encuestados manifiesten la falta de confianza.

El 46 % de los encuestados perciben que el Estado esta preparado medianamente
para dinamizar la economia a través de la inversion publica y el 30 % dice que no
esté preparado.

5.  CONCLUSIONES

La pandemia Covid19 ha cambiado la dimensidén social, no solo en Per(, sino en todo
el mundo, los paises han comenzado una transicién para salir del distanciamiento
social, la continuidad del prolongamiento trae perjuicios econémicos que terminan
dafiando la economfa de las familias; no se puede sefnalar éxitos o fracasos en
politicas publicas debido a las variadas caracteristicas sociales de cada pais.

El levantamiento de la cuarentena focalizada sigue siendo un tema politicamente
complicado en la vida de los peruanos, la rapida expansién del virus ha puesto en
evidencia que las medidas sanitarias no fueron efectivas.

Las medidas econdmicas en teorfa estaban bien planteadas, pero la lentitud del
gasto publico, como la subvencidn al sector empresarial no ha llegado con prontitud,
lo que pone en evidencia la poca efectividad de la politica. El Estado estid condenado
a no volver al confinamiento y la inmunidad del rebafo seré la responsabilidad de
cada peruano.

La reflexién del grupo de investigadores plantea como lineamientos de solucién
lo siguiente:

a) Mejoras en el sistema de salud:

Se debe reevaluar la capacidad del sistema de salud y fijarse metas en cuanto a
la implementacién en infraestructura, equipos, protocolos de seguridad para el

17 Microempresa y pequefia empresa (MYPE)
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b)

personal y planificar la incorporacién de personal médico que tome en cuenta
a aquellos profesionales que estdn en Gltimos afios de las carreras médicas, de
esta forma atender a la poblacién victima del Covid19. En el estudio no se puso
en evidencia la escasez de personal médico que afronta el Perd. Por tanto, las
mejoras deben estar proyectadas al menos hasta finales del 2021. El derecho a
la salud se debe masificar a toda a la poblacién, incluyendo a extranjeros.

Protocolos sanitarios:

Los protocolos sanitarios deben incorporar la instalacién de servicios ptblicos
como agua potable que permita el lavado de manos en las zonas pobres, zonas
urbanas y rurales vulnerables. La experiencia de paises con protocolos simples,
donde las empresas puedan condicionar sus instalaciones y horarios para reducir
la concentracién de personas. El Estado debe contar con medios para concien-
tizar, subvencionar la implementacién de protocolos y controlar a las empresas
para el cumplimiento de estos.

Masificacién de pruebas serolégicas:

Los cientificos peruanos han desarrollado una prueba répida molecular que
puede mejorar el diagnéstico veloz con menor margen de error. El gobierno
debe normar la elaboracién de estas pruebas en el ambito nacional y fomentar
su produccién masiva, de modo que se cuente con métodos de diagndstico
rapido, barato y adecuado.

Conectividad:

El Estado debe promover el comercio digital generando confianza en el consu-
midor, con sistemas de control que certifiquen su proteccién, también garantizar
la gratuidad de la educacién y formacidn profesional a través del internet lo que
debe intensificarse. El Estado debe fomentar el trabajo remoto, incentivando
tributariamente a las empresas que implementen estos mecanismos, este
conjunto de medidas evitard la movilizacién de las personas disminuyendo su
exposicién al contagio.

Informalidad:

La formalidad de las empresas y del empleo es una necesidad prioritaria
para la economia peruana, ya que si los actores del sector informal no perci-
ben los beneficios de la formalidad seguirdn actuando como lo hacen desde
hace décadas.
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f)  Movilizacién urbana e interprovincial:

Un segmento importante del transporte publico a nivel nacional opera informal-
mente, la flota actual en muchas regiones y ciudades es insuficiente e insegura,
en plena pandemia el transporte informal ha imperado con la permisién de las
autoridades. Se requiere de nuevos mecanismos de control donde la policfa no
sea necesariamente quien controle el cumplimiento de las normas de transporte.

Para una mayor efectividad en la ejecucién presupuestal por parte del Estado,
se debe incorporar a las universidades, empresas y sociedad civil en la formulacién
de los proyectos de inversién piblica, en los concursos publicos de licitacién y
adjudicacién de obras, dado que se vive un estado de emergencia que requiere
intervencién réapida.
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ANEXO0

El objetivo de esta encuesta es generar datos originales que fortalezcan la revisién
de informacién secundaria colectada para el logro del supuesto planteado: las
medidas implementadas por el gobierno peruano no fueron efectivas para
enfrentar la pandemia de la COVID-19

Fue realizado en Google Formulario con un total de 13 preguntas, activa entre las
13:00 horas del sabado 03 y las 13:00 horas del lunes 05 de octubre. El cuestionario
se compartid a través de un enlace en grupos de WhatsApp funcionarios del Estado,
profesionales, en amas de casa, desempleados por circunstancia de la COVID-19,
empresarios de la microempresa y pequena. También se difundié via Facebook
en paginas de gobiernos regionales, municipalidades. En total, se obtuvieron 214
respuestas.

Opinidn sobre las politicas sanitarias RESPUESTAS

Desempleados ~empresarios

Profesionales por micro
Funcionarios =~ contrabajor Amasde circunsatancias empresasy
del Estado remoto casa del COVID-19 pequefias Sl Amedias NO Ignoro

La poblacién estd informada sobre higiene,
distanciamietno social basado en
1 protocolos biosanitarios

Era necesaria la cuarentena, sino habria
2 més muertos

No llegé el subisidio econémico a las
3 familias que necesitaban

Se tiene implementado el sistema y
4 seguimiento de contagiados

El Estado ha logrado focalizar los focos de
5 contagio

La informalidad al ser alta ignora sobre
6 protocolos sanitarios
La informalidad en el transporte urbano e
interprovincial contribuyé al contagio del
7 covip-19

Opinién sobre eficiencia en |a reactivacién econémica

Desempleados = empresarios

Profesionales por micro
Funcionarios = contrabajor Amasde circunsatancias empresasy
del Estado remoto casa del COVID-19 pequefias N Amedias NO Ignoro

La informalidad ha crecidoy no se sentird a
1 reactivacién

No llega la ayuda econdmica a las
2 pequefias empresas

Muy pocas micro empresas y pequefias,
estan preparadas para implementar los

3 protocolos laborales enla reactivacion
El Estado tiene focalizado a las empresas
informales que requieren de

4 financiamiento
El Estado no ha generado confianza en la

5 poblacién para el comercio digital
El Estado de forma descentralizada no estd
en capacidad de dinamizar la inversion

6 publica
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