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RESUMEN

El estudio pretende describir el comportamiento social del antropoceno en situaciones de aislamiento bajo la declaratoria 
del estado de emergencia hecho por el gobierno del Perú ante la propagación de la pandemia, además busca explicar la 
taxonomía del virus para su correcto uso y sugiere algunas estrategias que el gobierno debe adoptar cuando se presenta 
una amenaza letal como el coronavirus. Para ello, se realizó la búsqueda de referencias en las bases de datos PubMed, 
EMBASE, Web of Sciences y Scopus. Empleándose las palabras clave como; coronavirus y COVID-19 a partir del 16 de 
marzo de 2020, es más, se identificó 148 artículos de los cuales 20 estudios fueron seleccionados porque contenían datos 
originales. Ante la evidente crisis mundial, la sociedad civil y el gobierno del Perú han adoptado estrategias que la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) y países como Colombia y China reconocen. Se concluye que, la construcción de un país 
sólido capaz de recuperar la confianza de las instancias de salubridad como del gobierno, disipará el miedo al aislamiento 
y aumentará la capacidad organizativa-solidaria de la sociedad civil frente al COVID-19.

Palabras clave: Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, cuarentena.

ABSTRACT 

The study aims to describe the social behavior of the anthropoceno, in situations of isolation under the declaration of the 
state of emergency made by the Government of Peru in the face of the spread of the pandemic, it also seeks to explain the 
taxonomy of the virus for its proper use and suggests some strategies that the government should adopt when presenting a 
lethal threat such as coronavirus. For it, references were searched in the PubMed, EMBASE, Web of Sciences and Scopus 
databases. Using keywords as; coronavirus and COVID-19 as of March 16, 2020, moreover, 148 articles were identified of 
which 20 studies were selected because they contained original data. In the face of the obvious global crisis, civil society and 
the government of Peru have adopted strategies that the World Health Organization (WHO) and countries such as Colombia 
and China recognize. It is concluded that the construction of a solid country capable of regaining the confidence of health 
and government instances will allay fear of isolation and increase the organizational-solidarity capacity of civil society against 
COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

Ante la evidente catástrofe del antropocentrismo orbi-
tado por la pandemia que se suscitó en Wuhan, China. 
Los gobiernos mundiales y las autoridades en sanidad 
como la OMS, han implementado una serie de meca-
nismos para evitar la propagación del maligno como 
amenaza planetaria. No obstante, el Coronavirus 2 del 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SAR-CoV-2) gene-
radora del COVID-19, anteriormente llamado como Nuevo 
Coronavirus de 2019 (2019-nCoV), se había extendido a 6 
continentes, incluidos 66 países, a partir de las 24:00 ho-
ras del 2 de marzo de 2020 (Wu, et al., 2020; Han, et al., 
2020). En la actualidad ya son más 196 países con el pa-
tógeno en casa, más de 5.000,000 de casos confirmados 
y más de 327,000 muertos en todo el orbe, lo que implica 
el alcance de la pandemia a niveles increíblemente altos 
que pone a los gobiernos bajo una mayor presión. En esa 
medida, la emergencia mundial de salubridad conduci-
do por los gobiernos multidimensionales, han arrastrado 
a poner barreras de mayor precisión en aras de mitigar 
la pandemia que amenaza con romper toda jerarquía o 
clase social del sistema mundo. Evidentemente la huma-
nidad está ante el virus más democrático visto desde la 
peste negra del siglo XIV.

A inicios de 2020 se efectuaron medidas extremas de 
cuarentena casi en todo el planeta, lo que implicó la falle-
ba de las principales ciudades, el cierre de las fronteras 
más transitadas y el aislamiento de la especie humana 
dentro de sus hogares para evitar la propagación del vi-
rus. Sin embargo, lo que comúnmente se denomina: es-
tado de emergencia, adoptado por la gran mayoría de 
los gobiernos en todos los aparatos estamentales como 
principal mecanismo de contención; al parecer no ha fun-
cionado eficientemente. En China, Italia, España, EE.UU., 
Alemania, Francia y en otros países, el nivel de mortan-
dad ha incrementado tenazmente, así como el número 
de infectados, poniendo de rodillas a los principales im-
perios que se suponía que enfrentarían rápidamente al 
COVID-19.

En esa línea. la génesis de una nueva enfermedad pone 
de manifiesto el que tan preparados están los países po-
seedores de las armas biológicas más letales y qué rol 
juegan los países carentes de los mismos como el Perú. 
Se sabe que, hasta la declaratoria de emergencia de 
Salud Pública de Interés Internacional por la OMS que 
obedece al 30 de enero de 2020, el daño ya estaba he-
cho, porque, la transmisión de humano-humano se había 
anticipado a todas las esferas de la superficie terrenal. 
Efectuado tal suceso, el gobierno peruano declaró el 

estado de emergencia nacional en todas las latitudes y 
multidimensiones, conjuntamente con el aislamiento rela-
tivo a total.

Para la elección de los estudios que fundamentan la re-
visión, se realizó una búsqueda bibliográfica utilizando 
las bases de datos PubMed, EMBASE, Web of Sciences 
(Yang, et al., 2020) y Scopus, empleando las palabras 
clave “coronavirus” y “COVID-19” a partir del 16 de mar-
zo de 2020. El título, el resumen y el texto completo de 
todos los documentos identificados de acuerdo con estos 
criterios de búsqueda fueron analizados objetivamente. 
Así mismo, se revisó la lista de referencias de cada ar-
tículo para identificar otros documentos potencialmente 
elegibles (Lippi & Plebani, 2020). Dada la naturaleza de 
la revisión, no se requirió la aprobación ética, debido a 
que los estudios se excluyeron si tenían un tema inco-
rrecto. En esa línea, solo se incluyeron estudios en inglés 
y castellano, identificándose 148 artículo de los cuales 
20 estudios resultaron selectos para la revisión del texto 
completo ya que contenían datos originales (Lupia, et al., 
2020)we aimed to summarise the clinical aspects of the 
novelBetacoronavirus disease (COVID-19.

DESARROLLO

El pánico parece una consecuencia de la cuarentena 
masiva, del cual, la especie humana no acostumbra vivir. 
Pues, el virus genera pánico porque no se tiene inmuni-
dad protectora ni existe una vacuna (Zhu, 2020) capaz de 
controlar la propagación de humano-humano. Así mismo, 
se agudiza más cuando los brotes de enfermedades se 
manifiestan después de la primera muerte y con el au-
mento de los informes de los medios de comunicación, 
como el número creciente de casos nuevos (Tavares, et 
al., 2020). En ese criterio, el pánico y desesperación en 
la sociedad peruana aumenta a medida que observan, a 
un imperio como los EE. UU. sucumbe ante el COVID-19 
con más de mil muertos por día, cuando se suponía que 
estaba mejor preparado que en el pasado para limitar la 
propagación de infecciones en los centros de atención 
médica (Shah, et al., 2020). 

Bajo esa perspectiva, el problema del aislamiento ocu-
rre en tres contextos sucesivos que están cotejados en 
dos semanas cada uno con probabilidad de ampliarse. 
En los primeros 15 días de estado de emergencia en la 
República Democrática del Perú, establecido a partir de 
las 00:00 horas del 16 de marzo con el Decreto Supremo 
N° 044-2020-PCM, conjuntamente con las medidas de 
prevención de la enfermedad del COVID-19 dado por 
el Decreto de Urgencia N° 026-2020, la situación sani-
taria se vio comprometido casi en la totalidad. Poniendo 
a flote ciertas verdades, como: de cuánta validez tiene 
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un hospital en comparación con un estadio de futbol, o 
que tan importante es invertir en la ciencia, que apostar 
por las obsoletas iglesias católicas/cristianas/protestan-
tes que han sepultado a la sociedad peruana en su cri-
terio suplicatorio; cuánta importancia tiene la educación 
basado en la axiología de sus habitantes al momento de 
respetar la ley como al momento de reconocer al otro en 
situaciones de desesperación y que un buen medio de 
comunicación informa con la verdad, para evitar provocar 
fácilmente el pánico entre el público en general (Oi Lam, 
2020; Sarwar, 2020). Así mismo, se puso de manifiesto 
que el Perú es un país con graves diferencias socioeco-
nómicas, en donde los programas sociales (Pensión 65, 
Kaliwarma, Programa Juntos y otros) excluyen a los más 
carentes ubicados en la subalternidad, debido a la mala 
estratificación y focalización de los actores encargados 
de la distribución proveniente del Estado que recae a los 
gobiernos locales.

En los siguientes 13 días de ampliatoria del Estado de 
Emergencia, el número de infectados superó las estadís-
ticas planteadas por el Estado peruano, sobrepasando 
los 4 200 y el número de fenecidos superó las 100 unida-
des. Lo anterior, obedece a una serie de factores, tales 
como: la desobediencia civil hacia la ley, pasar por alto 
las recomendaciones de las autoridades de salud, pánico 
y desesperación frente a la cuarentena de casi un mes. 
Pero el factor más importante fue el avance vertiginoso y 
el impacto letal del COVID-19 hacia una sociedad que se 
comporta de manera nomadista carente de la racionali-
dad lograda por un proceso largo. Frente a los sucesos 
deleznables, la cuarentena se endureció a tal grado, que 
llegó hasta la suspensión de ciertos derechos fundamen-
tales como: libertad, inviolabilidad de domicilio, seguri-
dad, tránsito y reunión. 

El miércoles 8 de abril, el presidente del Perú sentenció 
que la cuarentena se ampliará hasta el 26 de abril, pero 
ya no, con la misma actitud ni la fuerza con lo que estaba 
acostumbrado a hablar.  Esta vez, le preocupaba menos 
el avance del virus, pero si la actitud de la población que 
no entendía el cliché de “yo me quedo en casa”.  Sin em-
bargo, existe la sospecha de que tal vez, sea la gente 
del gobierno el que no comprende que tan grave está 
la situación socioeconómica en el Perú. Porque, es muy 
fácil decir “yo me quedo en casa” si ganas más de 10 
000 soles mensuales (agentes del gobierno), si tienes un 
seguro de salud que te atenderá, si gozas de la juventud 
con todas las comodidades que los indigentes carecen; 
es fácil quedarse en casa para los que tenían un trabajo 
estable y que pueden cobrar su AFP sin restricciones. La 
gente sale a las calles porque come de la calle, vive de 

la calle y no tiene siquiera el sueldo mínimo, y sabe que, 
si no sale morirá. 

Los seres humanos rompen las barreras que limitan su 
libre albedrío cuando ven próximo su extinción. Estos no 
son más que una materia con contenido de conciencia, 
espíritu y deseos de seguir viviendo en el planeta. De ese 
modo, a pesar de la cuarentena con cierto grado de limi-
tantes, huyen del hambre, de lo que fueron y de la muer-
te misma, formando éxodos masivos, como si se tratara 
de la huida de Moisés hacia la tierra prometida. Solo que 
ahora, no hay nada para ellos, más que miseria, exclusión 
y una enfermedad que espera ser contactado para habi-
tar el cuerpo de los que aparentemente logran salir de las 
esferas sociales.

Tal vez los sapiens sapiens deberían comprender que los 
hechos están y solo queda hacer lo que el director gene-
ral de la OMS instó en un escenario cataclísmico,  “este 
es el momento de los hechos, no del miedo; de la ciencia, 
no de los rumores; y de la solidaridad, no de la estigma-
tización” que permitirá a la humanidad y sobre todo a los 
peruanos a enfrentar sólidamente al COVID-19 que en la 
actualidad ya presenta más de 104,550 casos confirma-
dos y más de 3,024 decesos, cifras que van en aumento.

Existe un amplio debate sobre la base de características 
clínicas, virológicas y epidemiológicas especiales hacia 
la denominación del coronavirus. Pero, para el mejor en-
tendimiento de la sociedad civil que no maneja el lenguaje 
médico y para evitar la confusión, un grupo de virólogos 
en China, en un primer momento sugirieron cambiar el 
nombre del SARS-CoV-2 como Coronavirus Humano 2019 
(HCoV-19) (Jiang, et al., 2020). No obstante, la relación 
entre el nombre de un patógeno viral y sus enfermedades 
asociadas es compleja. Aunque el Comité Internacional 
de Taxonomía de Virus es responsable de nombrar espe-
cies virales y la OMS es responsable de nombrar las en-
fermedades causadas por el virus emergente. Por varias 
razones, el nombre de una enfermedad y su patógeno 
viral causante puede ser diferente, como lo demuestran 
el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y el 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se cree que el 
nombramiento del SARS-CoV-2 por el Grupo de Estudio 
Coronavirus está alineado con los objetivos del Comité 
Internacional de Taxonomía de Virus para facilitar las 
buenas prácticas y el intercambio científico. Dado que el 
SARS-CoV-2 ya se está utilizando en la literatura científica 
y un cambio de nombre en esa etapa causaría confusión 
en la comunidad científica. Con todas las incertidumbres 
sobre este virus patogénico recientemente surgido, aquel 
grupo de médicos sugirieron mantener el SARS-CoV-2 
como su nombre. Dado que la transmisión entre especies 
del SARS-CoV-2 actualmente no se conoce bien, y no se 
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ha establecido un enfoque efectivo para detener dicha 
transmisión zoonótica, los coronavirus relacionados con 
el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), como el 
SARS-CoV-2 (o incluso el SARS-CoV-3 en el futuro), po-
dría continuar emergiendo y resurgir (Wu, et al., 2020). 

Dado la situación del estado de cosas, los virólogos han 
realizado una serie de pruebas moleculares que llevan 
al siguiente axioma: el virus 2019-nCoV se llama oficial-
mente SARS-CoV-2 y la enfermedad se llama COVID-19 
(Yang, et al., 2020). Teniendo en cuenta lo precedente, la 
confusión en ciertas esferas de la sociedad civil se des-
vanecerá para en la prognosis emplear el término con cri-
terio y conocimiento. 

Está claro que encontrar un antiviral efectivo y desarrollar 
una vacuna siguen siendo desafíos importantes, porque 
los costos de la epidemia no se limitan a los aspectos mé-
dicos, ya que el virus ha provocado importantes efectos 
sociológicos, psicológicos y económicos a nivel mundial 
(Yang, et al., 2020). Así mismo, se debe tener en cuenta 
que la incubación del virus dura un promedio de 10 días 
(en un rango reportado de 2 a 14 días) desde la infección 
hasta la aparición de los síntomas como fiebre y tos. Peor 
aún, cuando puede propagarse de una persona a otra in-
cluso antes de cualquier manifestación clínica real, lo que 
lleva a condiciones extremadamente desafiantes para de-
tectar y aislar pacientes potenciales (Li, et al., 2020; Zhao, 
et al., 2020) con neumonía causada por SARS-CoV-2 (Lai, 
et al., 2020). En efecto, estar mejor preparado especial-
mente en las regiones más pobres del país, donde las 
intervenciones intensivas en recursos no son una opción. 
Determinarán la duración del período de incubación entre 
la infección y la presentación de los síntomas que ayu-
dará a garantizar que las personas no se mantengan en 
cuarentena por más tiempo de lo necesario, manteniendo 
bajos los costos y reuniendo a las familias más rápido 
(Ghebreyesus & Swaminathan, 2020).

En la experiencia mundial y en la pandemia actual, hay 
al menos tres tipos de respuestas o estrategias. La pri-
mera es, no responder, la segunda es la estrategia de 
mitigación y la tercera es la estrategia de supresión. La 

estrategia de no responder fue utilizada por países como 
EE. UU., Reino Unido, Suiza y Países Bajos. Pero los efec-
tos negativos son enormes en morbilidad-mortalidad y en 
los aspectos socioculturales. Por eso fue abandonada 
en pocos días. La estrategia de mitigación parte de que 
el coronavirus puede ser prevenido sólo parcialmente. 
Por tanto, apunta a reducir el pico de infecciones (apla-
nar la curva), la hospitalización y la mortalidad. Incluye 
un conjunto diverso de medidas que son aplicadas por 
el gobierno según sus capacidades y conveniencias, 
como la declaración de estado de emergencia o alarma, 
aislamiento obligatorio de personas de 60 años o más, 
pruebas diagnósticas a sintomáticos o casos probables 
y etc. En esta estrategia se intenta equilibrar o encontrar 
un punto entre la vida y la salud individual y colectiva, la 
capacidad de respuesta del sistema de salud, y la afec-
tación de la economía y la vida social (Manrique-Abril, et 
al., 2020).

La estrategia de supresión parte de que es posible con-
trolar la epidemia y utiliza todos los aspectos menciona-
dos en la estrategia de mitigación de manera dura o ex-
trema, en especial el diagnóstico masivo y el seguimiento 
efectivo, el aislamiento social, la suspensión del trans-
porte público y privado, y la clausura de la producción 
y los mercados. Esta estrategia conduce a un cierre o 
bloqueo económico y social de varios meses, que requie-
re una sólida economía, un Estado fuerte y una sociedad 
sin grandes fisuras políticas como China, Corea del Sur y 
Singapur. En realidad, esta estrategia pospone los efec-
tos más dañinos de la epidemia. Teniendo como supuesto 
que en 12 a 18 meses se encontrará un tratamiento efecti-
vo o una vacuna (Manrique-Abril, et al., 2020).

Por su parte, la OMS ha catalogado 4 fases en el proceso 
del COVID-19: primero, fase de importación de casos; se-
gundo, fase de contención de la pandemia; tercero, fase 
de contagio comunitario, y; cuarto, fase de transmisión 
sostenida. De acuerdo a esos parámetros, el Perú se en-
cuentra en la segunda y tercera fase al igual que el país 
vecino de Colombia. De igual forma, se presenta algunas 
lecciones y puntos claves (tabla 1) que debe aprender el 
país para su recuperación.

Tabla 1. Presentación tabular de las lecciones que se aprenderán de la respuesta al COVID-19.

Problemas con la 
respuesta actual Evento Consecuencia Puntos claves de aprendizaje

Falta de transpa-
rencia

Intimidación de médicos que 
inicialmente identificaron CO-
VID-19

Retraso en la divulgación de 
información relativa a los casos 
COVID-19

Establecer políticas claras de 
denuncia de posibles emergencias 
sanitarias mundiales
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Demora de restric-
ción de viaje

Los servicios de aviación ope-
raron durante más de un mes 
después del brote inicial con un 
control de salud mínimo en las 
fronteras internacionales

Los ciudadanos que viajaban 
desde áreas de alto riesgo po-
dían pasar libremente a través 
de grandes aeropuertos sin con-
troles de salud.

Las precauciones tales como la de-
tección de ciudadanos que regre-
san de países de alto riesgo deben 
implementarse antes

Retraso de cuaren-
tena

El 31 de diciembre de 2019, el 
primer informe de COVID-19 fue 
puesto en libertad. Wuhan co-
menzó a poner en cuarentena el 
23 enero de 2020, casi un mes 
más tarde

Permitió que las personas po-
tencialmente infectadas con 
COVID-19 propaguen la infec-
ción tanto a nivel nacional como 
internacional

Poner en cuarentena las áreas de 
alto riesgo tan pronto como se 
identifique una posible amenaza 
para la salud

Des in fo r mac ión 
pública

La falta de transparencia permi-
te difundir rumores, especula-
ciones y desinformación entre el 
público

Racismo, precauciones públicas 
incorrectas y miedo sin prece-
dentes en torno a COVID-19

La transparencia y el acceso abier-
to a toda la información es esencial 
para evitar la desinformación

Demora del anun-
cio de emergencia 

Emergencia de Salud Pública de 
importancia internacional decla-
rada por la OMS el 30 2019 de 
diciembre, un mes después del 
brote inicial

La gravedad del brote no fue 
ampliamente difundida o reco-
nocida. Esto puede haber retra-
sado las medidas de contención

El marco debe desarrollarse para 
las enfermedades de propagación 
rápida a fin de escalar un estado de 
amenaza

Investigación y de-
sarrollo

Falta de financiación en las eta-
pas iniciales de investigación 
y desarrollo de vacuna y trata-
miento de COVID-19

Más de 3.000 pacientes en todo 
el mundo han muerto debido 
a COVID- 19, y el número de 
muertes continúa aumentando 
semanalmente

Se requiere más inversión para 
producir tratamientos efectivos y 
establecer métodos robustos para 
contener futuros brotes de enfer-
medades transmisibles

Fuente: Sohrabi, et al. (2020).

En definitiva, adoptando lo anterior y teniendo claro que la Salud Pública en el Perú ha sido siempre la cenicienta del 
sistema sanitario y, desafortunadamente, la sociedad civil se ha acostumbrado a ello. Ahora más que nunca se debe 
trabajar en equipo para dar una respuesta adecuada y proporcionada frente a esta nueva enfermedad porque se dice 
que tenemos un solo mundo y una sola salud. Hay que trabajar con calma, rigor, prudencia y evaluando siempre una 
situación cambiante, llena de incertidumbre al respecto de cuál puede ser su evolución a corto, medio y largo plazo 
(Trilla, 2020).

CONCLUSIONES

En tiempos apocalípticos como el presente, el Perú se encuentra moderadamente preparado para enfrentar enferme-
dades, amenazas pandémicas de categoría mundial. Aún existen vacíos en el control del pánico y desesperación de 
sus habitantes. Es más, existen ciertos términos que la sociedad civil no maneja y necesita comprender para el uso 
correcto. Finalmente, construir un país sólido capaz de recuperar la confianza de las instancias de salubridad como 
del gobierno con estrategias que adoptaron China o Colombia, disipará el miedo al aislamiento y aumentará la capa-
cidad organizativa-solidaria de la sociedad civil frente al COVID-19.
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