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Resumen

| afio 2020 sera recordado por la pandemia del SARS-CoV-2.
Quienes se contagian pueden ser asintomaticos y en algunos casos
se evidencian sintomas leves: fiebre, tos seca, dificultad para
respirar y malestar general; pero en algunas personas es posible
la aparicion de signos severos: disnea, que puede ocasionar dafio
alveolar, y otras complicaciones que favorecen la letalidad.

Analizar los datos de casos recuperados y fallecimientos por grupos de edad,
teniendo en cuenta la densidad poblacional en Colombia, permite tener una
dimension de sus efectos, especificamente en los adultos mayores, quienes son
el grupo etario mas afectado frente a la mortalidad. La vacuna es una alternativa
para el control de la pandemia con el paso del tiempo.
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Antecedentes

Los coronavirus son una amplia familia de virus que
pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves (Huang, Wei,
Hu, Wen y Chen, 2020), como ocurre con el corona-
virus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio MERS-CoV vy el que ocasiona el sindrome res-
piratorio agudo severo SARS-CoV-2, que es un nuevo
coronavirus, una nueva cepa que no se habia encontra-
do antes en el ser humano (Trilla, 2020). Los sintomas
mas comunes son fiebre, cansancio y tos seca; algunos
pacientes pueden presentar dolores, congestion nasal,
rinorrea, dolor de garganta, que pueden ser leves y apa-
recer de forma gradual. Algunas personas se infectan,
pero no desarrollan ningtn sintoma.

Aproximadamente el 80% de las personas se recuperan
sin necesitar un tratamiento especial. Alrededor de una
de cada seis personas que contraen la covid-19 presentan
complicaciones y tienen dificultad para respirar (Huang
et al., 2020); las personas mayores y las que padecen
afecciones médicas subyacentes como hipertension
arterial, problemas cardiacos o diabetes tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave
(Medeiros, Daponte-Codina, Moreira, Toledo, Costa
de Lima y Gil-Garcia, 2020). En el marco del Dia
Internacional de las Personas Mayores, 1.° de octubre
de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) afirmo que las personas mayores de 60 afnos han
sido las mas afectadas por la covid-19 en las Américas
(ops, 2020); en donde el mayor nimero de muertes por
covid-19 ocurre en personas de 70 afos o mas, seguida
de personas entre los 60y 69 afios (ops, 2020). El impacto
de la covid-19 en las personas mayores evidencia
que las enfermedades no transmisibles (ENT) son las
principales causas de muerte en la subregion, aunque
existen diferencias entre paises de acuerdo con sus
procesos de transicion demografica y epidemioldgica.
Un analisis por tipo de EnT, realizado en el afio 2018,
muestra que las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades respiratorias agudas son responsables
de un poco mas de un tercio del total de las muertes,

que no solo afectan a personas mayores, también,
globalmente, son causa de mortalidad prematura en
adultos de 30 a 39 afios (Foreman et al., 2018).

La ops indica que las EnT, incluido el cancer, las en-
fermedades cardiovasculares, las enfermedades respi-
ratorias cronicas y la diabetes, se asocian a la muer-
te de siete de cada diez adultos mayores de 70 afios o
mas en las Américas (ops, 2020). La forma en que cada
persona mayor puede verse afectada por la covid-19, o
cualquier otra enfermedad, depende de su salud fisica 'y
mental en general, por lo que la atencion y el tratamien-
to siempre deben tener estos aspectos en consideracion
(Schmidt, Sfeir y Schlosser, 2020).

Existe incidencia en el contagio de edad avanzada.
Sin embargo, lo mas preocupante es la mortalidad por
covid-19 en este grupo etario. La informacion disponible
de paises de Europa y Asia ha puesto en evidencia que
las personas mayores estan mas expuestas a la muerte
una vez contraido el virus, independientemente del pais
del que se trate. “En el caso de los adultos mayores la
tasa de letalidad se incrementa a medida que aumenta
la edad, asi: 65 a 74 afios en 4,9%, 75 a 84 afos en
10,5% y 85 afos y mas en 27,3%” (“El derecho a la
vida y la salud de las personas mayores”, 2020, p. 6).
En la China, un analisis realizado en pacientes con
covid-19 en el Hospital Pulmonar de Wuhan, desde
el 25 de diciembre de 2019 al 7 de febrero de 2020,
mostrd que tener 65 afios 0 mas era un factor vinculado
a mayor riesgo de muerte (Zhou et al., 2020).

En la region de las Américas, la informacion de
fallecimientos por covid-19 por grupos de edad se
ha publicado en pocos paises. En el mes de abril del
afio 2020 se reportd que en Cuba el 56,2% de los
fallecimientos se presentaron en personas mayores de
60 anos; en México, el 34% de las personas fallecidas
tenian 65 afios y mas, y en Republica Dominicana,
el promedio de edad de letalidad fue de 62 afios (“El
derecho a la vida y la salud de las personas mayores”,
2020).



se ubicaron entre los doce paises del mundo con mayor
numero de casos acumulados por covid-19 a finales del
afio 2020 y comienzos de 2021 (tabla 7.1).

En comparacion con otros continentes, las Américas
ocupod el primer lugar con mayor nimero de casos,
35.511.445, y fallecimientos, 858.406, por covid-19;
Estados Unidos, Brasil, Argentina, Colombia y México

Tabla 7.1 Casos y fallecimientos por covid-19 en paises de la region de las Américas

Pais Casos Fallecimientos
Estados Unidos 19.346.790 335.789
Brasil 7.619.200 193.875
Colombia 1.626.461 42.620
Argentina 1.613.928 43.163
Meéxico 1.413.935 124.897

Fuente: “WHO coronavirus (covid-19) Dashboard” (2021).

La covid-19 en Colombia, afio 2020
y comienzos del afio 2021

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS)
reporta por rangos de edad los datos de mortalidad
diarios y acumulados. Al cierre del afio 2020 se emitid
un consolidado de 42.620 fallecidos por covid-19
(“Coronavirus (covid-19) en Colombia”, 2020), y a
medida que pasan los dias aumentan los casos y los
fallecimientos. El afio 2021 inicié con aumento de
casos, sobreocupacion de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y mayor niimero de fallecidos por el
virus.

Entre las acciones que se han implementado en el
pais para controlar la propagacion del virus desde
el inicio de la pandemia, estan las restricciones en
la movilidad de la poblacion. Se iniciaron el 25 de
marzo de 2020 y se extendieron hasta el 27 de abril
del mismo afio (Republica de Colombia, 2020a). Luego
se han manejado selectivamente por regiones, de
acuerdo con el aumento de la ocupacion hospitalaria.
Las celebraciones de final del afio 2020 y comienzos
de 2021 seran recordadas por las limitaciones a la
movilidad, con toques de queda en departamentos

como Cundinamarca, Santander, Norte de Santander,
Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico y Narifo (“Toque
de queda en Navidad”, 2020).

Veintitn dias después del inicio de este afio, el INs
reportd datos acumulados de 1.972.345 casos y 50.187
fallecidos; 78,2 % mayores de 60 afnos y 21,8 % de otras
edades, lo cual corresponde a 39.246 adultos mayores
y 10.941 adultos maduros, adultos jovenes e infantes
(“Coronavirus (covid-19) en Colombia”, 2020).

Actualmente, la cifra poblacional en Colombia esta
en un intervalo de 50 a 51 millones de habitantes, de
manera que las cifras de fallecidos en menos de un afio,
desde que fuera reportada la primera muerte el 16 de
marzo de 2020 por covid-19, son muy altas, como se
concluye al compararlas con los 50.876 fallecidos en
Alemania, teniendo presente que la poblacion de ese
pais es de 83.166.711 habitantes (“Alemania: economia
y demografia 20217, s. f.).

Analizar los efectos de la covid-19 en la poblacion
mayor en Colombia durante el afio 2020 e inicios del
afio 2021 permite dimensionar la vulnerabilidad de un
grupo etario importante para la sociedad, por su lega-
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do historico, sus conocimientos y sus experiencias, que
son el soporte del presente de las nuevas generaciones.
Se realiz6 un estudio reflexivo, en el que se incluyeron
variables como la edad establecida en rangos, la pobla-
cion, el namero de casos y de recuperados, la ocupa-
cion de ucr, el nimero de fallecimientos y las comorbi-
lidades asociadas a la letalidad por covid-19. Los datos
fueron tomados en linea de la pagina web del ins, con
corte al 21 de enero de 2021 (“Coronavirus (covid-19)
en Colombia”, 2020), y se consolidaron en una matriz
de Excel extension .csv para luego ser tabuladas con
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el software estadistico R 3.0.2 para Windows (Ferrero,
2018).

Desde que se detectara el 6 de marzo de 2020 el primer
caso por covid-19 en Colombia, la pandemia avanza
sin detenerse, aumentando los casos y el nimero de
fallecidos, siendo la edad una variable de analisis
importante frente a los contagios y a la letalidad. La
figura 7.1 detalla los resultados acumulados de casos
hasta el 21 de enero de 2021.

Poblacién
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Figura 7.1 Casos por covid-19 en Colombia con corte al 21 de enero de 2021
Fuente: “Coronavirus (covid-19) en Colombia” (2020).

El mayor nimero de casos por covid-19 ocurri6 en los
rangos de edad de 30-39 y 20-29 aios, seguidos por
los rangos de 40-49, 50-59, 60-69 afios. En contraste,
las edades de 0-9, 10-19 y a partir de los 70 afios en
adelante presentan menores numeros de casos. Es
evidente que en los rangos de edad de infantes, jévenes
y adultos jovenes es donde existe mayor incidencia, y
a medida que aumenta la edad, es menor la poblacion y
también los casos por covid-19.

Todas las personas son susceptibles de contagiarse. En
laevidencia cientifica no existen determinadas variables
que favorezcan el contagio, pero si estan determinados
los factores que hacen que la enfermedad pueda pasar

a un estadio grave y a la mortalidad, como son la edad
y las comorbilidades preexistentes, factores que causan
una alta ocupacion hospitalaria, especialmente en las
ucl (Medeiros et al., 2020, p. 1), y en muchos casos
desencadenan en letalidad.

En el ano 2020 se ampli6 la capacidad de camas uci
en el pais, pasando de 5.346 a 11.296, un numero
significativo para atender a la poblacion. Sin embargo,
ante los aumentos de los contagios en los primeros dias
del mes de enero del afio 2021, regiones como Valle del
Cauca, Santander y Norte de Santander reportaron la
ocupacion a la maxima capacidad (figura 7.2).
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Figura 7.2 Ocupacién de uct por covid-19 en Colombia, 21 de enero de 2021
Fuente: “Coronavirus (covid-19) en Colombia™ (2020).

En la figura 7.2, el mayor numero se presenta en
personas de edades entre 60-69 anos, seguido de los
rangos 50-59, 70-79, 40-49, 30-39 y 80-89. Hay que
considerar que, en Colombia, los nimeros mas altos de
poblacion se concentran en jovenes, disminuyendo en
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las edades de los adultos mayores. Al revisar los datos
de letalidad se establecieron dos figuras: la primera
(figura 7.3a) de fallecimientos acumulados al 31 de
diciembre de 2020, y la segunda (figura 7.3b) de los
fallecimientos acumulados al 21 de enero de 2021.
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Figura 7.3 Fallecidos por covid-19 en Colombia, diciembre de 2020 a 21 de enero de 2021
Fuente: “Coronavirus (covid-19) en Colombia” (2020).

En las dos figuras, los datos acumulados se comportan
de forma similar. El rango de edad donde se presenta
mayor letalidad es de 70-79 afios, seguido por los
rangos 60-69, 80-89, 50-59, 90 y mas, 40-49, 30-39,
20-29,10-19, 0-9 anos. Es evidente la alta mortalidad
en personas adultas mayores que son el menor nimero

en densidad poblacional actualmente en el pais. Siendo
la letalidad uno de los indicadores mas importantes del
impacto de la pandemia, también es importante revisar
el nimero de recuperados por rangos de edad, como se
especifica en la figura 7.4.
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Figura 7.4 Recuperados por covid-19 en Colombia al 21 de enero de 2021
Fuente: “Coronavirus (covid-19) en Colombia” (2020).

Los rangos de edad de recuperados de mayor a menor
proporcién estan en el siguiente orden: 30-39, 20-29,
40-49 y 50-59. Los adultos mayores de 60 afios estan
en menor proporcion, teniendo en consideracion que el
numero poblacional en estas edades disminuye.

En la siguiente tabla se describen las cifras por rango
de edad, densidad poblacional, casos, recuperados y
letalidad acumulada al 21 de enero de 2021, cuando
Colombia super6 los 50.000 fallecidos por covid-19
(tabla 7.2).

Tabla 7.2 Densidad poblacional, casos, recuperados y fallecidos por covid-19 al 21 de enero de 2021

Rango
de Poblacién (n) % Casos % Recuperados % Fallecidos (n) %
edad
0-9 7.863.825  15,6% 61.631 3,1% 57.475 3.2% 70 0,1%
10-19 8.112.327 16,1%  127.014 6,4% 119.916 6,7% 70 0,1%
20-29 8.551.856 17,0% 431456 21,9% 409.168 22,7% 516 1,0%
30-39 7.470.681 14,8%  456.770  23,2% 431.641 24% 1.261 2,5%
40-49 6.130.204 122%  322.334 16,3% 301.014 16,7% 2.775 5,5%
50-59 5434890 10,8%  267.769  13,6% 243.607 13,5% 6.263 12,5%
60-69 3.795.322  7,5% 165.209 8,4% 140.150 7,8% 11.453 22,8%
70-79 2.003.827  4,0% 87.298 4,4% 65.449 3,6% 13.461 26,8%
80-89 777.513  1,5% 43.581 2,2% 27.602 1,5% 11.216 22.3%
>90 231979  0,5% 9.283 0,5% 5.112 0,3% 3.102 6,2%

Fuente: “Coronavirus (covid-19) en Colombia” (2020).

Se puede observar que la mayor densidad de poblacion
esta en los rangos de edad joven, 20-29 afios (17%),
y menores de edad 10-19 (16,1%) y 0-9 (15,6%). En

contraste, en las edades de 60 afios en adelante, donde
inicia la etapa de adulto mayor, la densidad poblacio-
nal disminuye. Este comportamiento por rango de edad



es similar al de los casos por covid-19: el 23% de los
contagios se presentan en los rangos de edad de 30-39
(23%) y 20-29 (22 %), mientras que en los adultos ma-
yores el porcentaje de casos es menor. Sin embargo, al
revisar la proporcion de fallecidos, el 26,6 % ocurre en
la edad de 70-79 afios, rango con densidad poblacional
del 4%; el 23% en la edad de 60-69, con porcentaje
de poblacion de 7,5%; el 22% en personas de 80-89
afios con porcentaje de poblacion del 1,5 %, y el 6% de
los fallecimientos se presentan en personas mayores de
90 afios, cuya densidad de poblacion es solo del 0,5%.
Con estas cifras es mas que evidente que los adultos
mayores son los mas afectados ante la pandemia de la
covid-19 en el pais, realidad que no difiere de la de
otros paises, dado que responde a una caracteristica
propia del virus, las complicaciones de los casos y la
letalidad asociada a las ENT preexistentes en la pobla-
cion.

La prevalencia de las ENT generalmente aumenta con
la edad. Los principales contribuyentes a la carga de
enfermedad son: las enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de canceres, las enfermedades muscu-
loesqueléticas, los trastornos neuroldgicos y mentales,
la diabetes y el vin. La mayoria de la carga de enfer-
medades que disminuye la esperanza de vida saluda-
ble es creada por las enT (“Global AgeWatch Insights
20187, 2018). La letalidad por covid-19 tiene origen
multicausal; la edad es importante, pero también la
preexistencia de enfermedades no transmisibles. Entre
las comorbilidades de las personas que han fallecido
en el pais, el 38% se encuentra en estudio, el 16,6% se
relaciona con hipertension arterial, el 10,1% con dia-
betes, el 6,3% con enfermedad respiratoria, el 5,7 %
con causas renales, el 5,4% con enfermedad cardiaca,
el 4,9% con obesidad, el 2,9% con cancer, el 2,6% con
tiroides, el 1,5% con enfermedad cerebrovascular, el
0,7% con enfermedad autoinmune, el 0,5% con el ha-
bito de fumar y el 0,3% con el virus del viH. La tasa
de letalidad por covid-19 en Colombia, hasta el 21 de
enero de 2021, se mantuvo en 3,1, y es la primera causa
de muerte en el pais.

El significado de una pandemia

Segtin el diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola (s. f.), el término pandemia significa “reunion
de todo el pueblo” (prefijo pan: todo y sufijo demos:
pueblo). Asi, en la etimologia misma del vocablo sub-
yace la idea o creencia de que se trata de un fenomeno
que afecta o puede afectar potencialmente a todos. Para
que un brote sea considerado una pandemia, deben
cumplirse las siguientes condiciones (Pulido, 2020):

* Que aparezca un virus nuevo que jamas haya
circulado, de manera que no haya personas inmunes
a él.

* Que el virus tenga la capacidad de producir casos de
enfermedades graves.

* Que el virus sea capaz de ser transmitido de persona
a persona de manera mas o menos eficaz.

Resumiendo, se denomina pandemia a la propagacion,
a escala mundial, de un nuevo virus frente al que no se
tiene inmunidad. Desde la plaga de Atenas en el afo
430 a. de C. hasta la covid-19 en el siglo xx1, mas de
veinte pandemias han puesto en riesgo la supervivencia
humana. Entre las mas documentadas durante la his-
toria esta la peste negra, que surgio en la Edad Media
(1347-1351) y cobro la vida de mas de doscientos mi-
llones de personas, especialmente en Europa (Huguet,
2020). La forma mas corriente de la enfermedad era
la peste bubdnica primaria, pero habia otras variantes,
como la peste septicémica y la peste neumoénica. En
la primera, el contagio pasaba a la sangre, lo que se
manifestaba en forma de visibles manchas oscuras en
la piel, de las que derivé el nombre de muerte negra;
mientras que la segunda afectaba el aparato respiratorio
y provocaba una tos expectorante que podia dar lugar
al contagio por medio del aire. Tanto la peste septicé-
mica como la neumonica no dejaban supervivientes y
su transmision se produjo por los barcos que transpor-
taban los fatidicos agentes: las pulgas infectadas con la
bacteria Yersinia pestis de las ratas, cuya convivencia
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con las personas era comun en la Edad Media y asi pro-
dujeron el contagio en los humanos. El origen animal
de la peste solo se descubri6 cinco siglos mas tarde, y
fue necesaria la incineracion masiva de ratas y de los
cuerpos infectados para lograr, con esfuerzo, el control
de la pandemia (Huguet, 2020).

La viruela, cuyo nombre hace referencia a las pustulas
que aparecian en la piel de quien las suftia, fue una
enfermedad grave y extremadamente contagiosa,
causada por una especie de virus del género Ortho-
poxvirus, cuya afectacion en los seres humanos es
conocida desde hace por lo menos diez mil afios. La
viruela se expandié masivamente en el mundo durante
el siglo xvi, desfigurando y causando ceguera a
millones de personas, y llegd a alcanzar una tasa de
mortalidad del 30%. No obstante, es una de las dos
enfermedades que el ser humano ha logrado erradicar
mediante la vacunacion: en 1977 se registro el ultimo
caso de contagio del virus, que desde entonces se
considera extinguido (Larrea, 2007).

Durante los ultimos meses del afio 1918, en la Primera
Guerra Mundial, una virulenta cepa del virus de la gripe,
también conocida como gripe espafola, se extendid por
todo el planeta infectando a un tercio de la poblacion
mundial, que pudo extinguir la vida de cien millones de
personas, una cifra elevada que supera en numero a los
fallecidos en las dos guerras mundiales juntas; aunque
todavia se debate sobre el origen exacto del virus, al
parecer fue el resultado de la mutacion de una cepa
aviar originaria de China, que se propagd rapidamente
por el movimiento de militares por todo el mundo. En
el afio de 1919, la pandemia, en su ultima fase, habia
perdido fuerza y la tasa de mortalidad que se situ6 entre
el 10 y 20% de los infectados disminuyo (Saul, 2018).

La gripe asiatica se registr6 por primera vez en la
peninsula de Yuhuan, en China. El virus de la gripe
A (H2N2), de procedencia aviar, aparecio en 1957 y en
menos de un aio se habia extendido por todo el mundo.
Los avances médicos con respecto a la pandemia de la
gripe espafiola contribuyeron a contener mucho mejor

la propagacion del virus, con el disefio de una vacuna
destinada a paliar los efectos de las mutaciones de la
gripe. Esta pandemia registr6 un millén de muertes en
todo el planeta (Barricarte, 2000).

La gripe de Hong-Kong se registro por primera vez en
esta ciudad en 1968 y se expandi6 con un patron muy
parecido al de la gripe asidtica, causando la muerte de
un millon de personas en todo el mundo (Barricarte,
2006).

Se cree que el origen del virus de inmunodeficiencia
humana (viH) provino de un animal, y su efecto
puede describirse como el agotamiento del sistema
inmunologico. Asi, el propio virus no es letal, pero si
lo son sus consecuencias, ya que dejan el organismo
desprotegido frente a otras enfermedades. El contagio
se produce por contacto con fluidos corporales
(Lamotte, 2014); el desconocimiento inicial sobre el
virus permitié que la enfermedad se expandiera con
mucha rapidez. Se calcula que el vin ha podido causar
alrededor de veinticinco millones de muertes en todo el
mundo (Huguet, 2020).

Irénicamente, cuando los avances tecnoldgicos en sa-
lud habian evolucionado hacia el tratamiento indicado
de enfermedades causantes de morbimortalidad en la
poblacion, y se podia evidenciar la consecuente dismi-
nucion de la tasa de mortalidad a la par del aumento de
la esperanza de vida en muchos paises, surgio el SARS-
CoV-2. En un afio, este virus se propag6 a 222 paises,
y al finalizar el 2020 se habian registrado 81.947.503
casos y 1.808.041 fallecimientos.

Nunca antes en la historia de la humanidad se habia
visto una pandemia provocada por un coronavirus. El
30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declar6 la covid-19 como una emergen-
cia de salud publica, de preocupacion internacional, y
para enfrentarla recomendaron detectar casos de forma
temprana y asi reducir la transmision de la enferme-
dad. Pese a estas recomendaciones, y a las estrategias
implementadas por cada gobierno, con el paso de los



dias el virus contagia a mayor nimero de personas y
sigue causando muertes. Las vacunas autorizadas ya
estan en proceso de distribucion en gran parte de la po-
blacion mundial, pero se requiere tiempo para lograr
inmunidad en la mayoria de las personas. El inicio de
la vacunacion en el mes de diciembre de 2020 fue una
esperanza para el control de esta pandemia, y se espera
tener resultados con el paso de los dias.

Colombia realiz6 el proceso de adquisicion de vacunas
a finales de diciembre de 2020 y en enero del afio 2021,
y planificé iniciar la inmunizacioén de la poblacion en
febrero, en cinco etapas, priorizando a la de mayor vul-
nerabilidad. A mediados de enero del afio 2021, la oms
delegé a un grupo de diez cientificos para viajar a la
ciudad de Wuhan y buscar el origen de la transmision
del virus, ya que es importante comprender de donde
surgio, por tres razones (WHo, 2021):

* Si se encuentra la fuente, se puede prevenir la
reintroduccion futura del mismo virus en la poblacion
humana.

» Comprender como el virus paséd de los murcié¢lagos a
los humanos permitira prevenir eventos similares en
el futuro.

* Encontrar el virus en su estado original, esto es, antes
de que saltara a la poblacién humana, permitira estar
en una mejor posicion para desarrollar tratamientos y
vacunas mas eficientes para esta enfermedad.

Otros efectos de la covid-19

Todos los esfuerzos de las ciencias de la salud se
centran en controlar la pandemia, pero mientras
esto sucede, cada dia que pasa la enfermedad cobra
la vida de mas personas. Pese al distanciamiento
social y a los cuidados que se han implementado, los
contagios aumentan y por lo tanto las complicaciones
y la letalidad en la poblacion vulnerable. Peor aun,
se han registrado efectos colaterales negativos
del distanciamiento social, una de las acciones de
prevencion mas efectivas frente al contagio: trabajos

recientes advierten sobre las consecuencias en la
salud mental que el aislamiento social por covid-19
provoca en la poblacién (Quiroz, Pareja, Valencia,
Enriquez, De Leon y Aguilar, 2020) En China, el
53,8% de las personas clasifico el impacto psicologico
de la covid-19 como moderado a severo; asi mismo,
se identificé a los grupos mas vulnerables, dirigiendo
los apoyos psicoterapéuticos a personas infectadas y a
quienes tienen vinculos cercanos con ellas, asi como a
las personas con condiciones previas de padecimiento
mental y personal del sistema de salud (Inchausti,
Garcia-Poveda, Prado-Abril y Sanchez-Reales, 2020).

Enelarticulo “Emociones, preocupaciones y reflexiones
frente a la pandemia del covid-19 en la Argentina”, que
exploro los sentimientos y las expectativas que generd
la covid-19 en las personas durante la primera etapa
de la pandemia en ese pais, se sefald la incertidumbre
como uno de los sentimientos mas relevantes, cuyo
significado involucra a las consecuencias sociales y
econdmicas que suponen las medidas de aislamiento
para la vida cotidiana, social y laboral. El miedo
al contagio fue el segundo sentimiento relevante,
sobre todo en la poblacion mayor, que se siente mas
vulnerable frente al virus (Johnson, Saletti-Cuesta y
Tumas, 2020).

En Colombia, el Ministerio de Salud emitid las
resoluciones 464 y 470 de 2020, con las que se decretd
el aislamiento preventivo obligatorio para las personas
mayores de 70 afios, entre el 20 de marzo de 2020 y el
30 de mayo del mismo afio (Republica de Colombia,
2020c), seguida por una mayor ampliacion de dias para
este grupo etario. En respuesta, los adultos mayores de
70 afios establecieron una accion de tutela, en la que
expresaron que se vulnero su derecho a ser tratados en
condiciones de igualdad, respetando su independencia
y autodeterminacion al igual que en el caso de personas
de otras edades. El fallo sali6 a su favor, reconociendo
el derecho vulnerado, en concordancia con el derecho
nacional e internacional.
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La vision transformacional del nuevo marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (Huenchuan, 2018)
tiene como caracteristica principal que un individuo
pueda vivir su vida de la mejor manera posible en cada
una de las diferentes etapas, con dignidad y libertad de
eleccion, teniendo respeto por el ejercicio pleno de sus
derechos a la igualdad de oportunidades, a la dignidad
y a la independencia, incluyendo la libertad de tomar
decisiones y conservando su autonomia individual.
Aun cuando un adulto mayor, por sus condiciones
fisiologicas del deterioro propio de la edad, sea vul-
nerable, sigue siendo un individuo con derecho a ser
tratado en condiciones de igualdad, como es la base de
un envejecimiento activo (“El derecho a la vida y la
salud de las personas mayores”, 2020).

La covid-19 reto los logros en el marco de la salud
publica para el envejecimiento saludable y genero
incertidumbre al opacar la certeza de lo que vendra con
el paso de los dias. Cuando se controle la pandemia,
sera necesaria una accion de salud publica integral
sobre el envejecimiento. Aunque falta mucho por
aprender, hay diferentes opciones posibles y se tienen
pruebas suficientes para actuar; ademads, cada pais
puede aportar sus avances independientemente de su
situacion actual o nivel de desarrollo. Es importante
iniciar las intervenciones hacia un envejecimiento
saludable, enfocando el objetivo primordial de lograr la
maxima capacidad funcional en el adulto mayor (oms,
1996).

Proyecciones

Como la gran mayoria de paises, Colombia requerira
tiempo para recuperarse, con la esperanza de que
la mayoria de la poblacion alcance los afios de vida
proyectados de acuerdo con los prondsticos establecidos
por estudios previos antes de que iniciara esta pandemia
(Foreman et al., 2018). El envejecimiento demografico
global es la mayor historia de éxito del desarrollo
humano. Por lo tanto, una prioridad intersectorial es
propiciar la autonomia para que, en gran medida, las

personas mayores logren satisfacer sus necesidades
basicas, ya que esto tiene una poderosa influencia en su
dignidad, integridad, libertad e independencia, siendo
el componente esencial del bienestar general (owms,
1996).

Sistemas de salud robustos también son indispensables
para atender a la poblacién mayor y vulnerable frente
a enfermedades cronicas y a brotes epidemioldgicos,
como es la covid-19. Se debe contar con los recursos
humanos, de infraestructura y técnicos para su
atencion. Hay que desmitificar la idea de que el gasto
que se genera en salud afecta la economia, y en cambio
se deben prevenir las problematicas de salud cronicas y
garantizar afios de vida saludables, ya que envejecer es
una experiencia que en algin momento todos vamos a
experimentar (oms, 1996).

Cada fallecido por covid-19 deja un vacio, no solo en
sus familias y seres cercanos. Su ausencia le duele a
toda la humanidad. Aqui vale recordar el poema escrito
por el poeta inglés John Donne (1572-1631), que tal
vez inspir6 al Premio Nobel de Literatura Ernest
Hemingway a escribir su novela Por quién doblan
las campanas, publicada en 1940: una historia de
amor y de muerte que se ha convertido en un clasico
de nuestro tiempo, donde el autor, como corresponsal,
describio la lucha en la Guerra Civil espafiola (“Ernest
Hemingway”, s. f.). Sin duda, estamos en guerra con
un virus que ha desestabilizado la normalidad en la
sociedad actual, dejando a su paso miles de muertos.



Las campanas doblan por ti

(Quién no echa una mirada al sol cuando atardece?
(Quién quita sus ojos del cometa cuando estalla?
(Quién no presta oidos a una campana cuando por algin hecho tafie?
(Quién puede desoir esa campana cuya musica lo traslada fuera de este mundo?

Ningtin hombre es una isla entera por si mismo.

Cada hombre es una pieza del continente, una parte del todo.

Si el mar se lleva una porcion de tierra, toda Europa queda disminuida, como si fuera un
promontorio, o la casa de uno de tus amigos, o la tuya propia.
Ninguna persona es una isla, la muerte de cualquiera me afecta, porque me encuentro unido a
toda la humanidad, por eso nunca preguntes por quién doblan las campanas; doblan por ti.
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