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El Amor en los Tiempos del COVID-19: Centrado En

Cuidado de las Personas Mayores

Love in the Times of COVID-19: Centered in Older Persons Care

José F. Parodi"** Fernando M. Runzer-Colmenares"*”

RESUMEN

Las Personas Adultas Mayores son el grupo poblacional mds vulnerable en la Pandemia por COVID-19. No solamente
son los que tienen mds mortalidad y multiples condiciones complejas durante la pandemia, sino los que tendrdn
mds necesidades luego de esta. Para garantizar los derechos humanos, optimizar el proceso de envejecimiento
saludable vy centrar la atencidn en las personas se necesitard una serie de medidas extraordinarias por parte del

estadoy lasociedad en general.
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ABSTRACT

Older adults are the most vulnerable population group
in the COVID-19 pandemic. Not only do they have the
highest mortality, multimorbidity, and various
problems during the pandemic, but they will have the
greatest number of needs after it. To guarantee human
rights, optimize the healthy aging process and center
attention in person, the state and society in general will
require a series of extraordinary measures.

Keywords: Aged; Health of the Elderly; coronavirus;
Public Health (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La Pandemia por SARS-COV-2 ha revelado que tiene en
sus principales afectados a las personas mayores.
Pudiera ser la trama ficticia de una obra literaria, pero
no lo es. Son las personas de este grupo etario los que
mas mueren y los que mas necesidades de cuidado
requieren en este momento y en el futuro, para vivir
con la mejor capacidad funcional posible. Los sistemas
de salud y sociales tienen un imperioso reto para
afrontar lo que viene y poder garantizar los derechos
del grupo poblacional de mas rapido crecimiento en el
Perq.

No es ficcién es realidad.
No es una novela de Gabriel Garcia Marquez", es real,
una pandemia nos revela nuestra humanidad en lo
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bueno y en lo malo, nuestra salud personal en un
ambiente enfermo. Una vez mas, en medio de una
transicion epidemiologica hacia las enfermedades
crénicas y degenerativas, una enfermedad infecciosa,
un virus, hace mas pesada la doble carga de
enfermedad sobre el sistema de salud. No es literatura,
pero produce suspenso y sobretodo terror en la

poblacion méas vulnerable® .

El protagonista principal de la historia es la Persona
Mayor, no el SARS-CoV-2. Las Personas Mayores tienen
mayor mortalidad ante esta infeccion®. Hasta el 15 de
abril del 2020 el 66% de fallecidos eran mayores de 60
anos, siendo la letalidad en este grupo poblacional de
8,8 mientras que la letalidad general es de 2,2,
(grafico N°1, tabla N°1). Hoy mas que nunca, las
Personas Adultas Mayores, no “son como ninos”, son
aquellos cuyas necesidades de cuidados habituales, no
estaban aln alineadas con la organizacion de los
servicios®.

Tenemos que enfrentar a un nuevo enemigo casi sin
armas, pero también es importante el después de la
batalla.

Un virus aun sin tratamiento curativo, sin vacunay con
muchas preguntas de investigacion® tiene su espacio y
escena. En América Latina y el Caribe, hay otros
protagonistas importantes: la pobreza, la falta de
servicios basicos -como el agua-, el bajo nivel
educativo, la soledad con abandono, la inequidad y la
corrupcion”®, El drama se complica.

Hemos pensado en cuanto mata el virus, pero ain no
hemos pensado suficiente y no tenemos cifras de
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Grafico N°1. Fallecimientos confirmados por COVID-19 seguin grupos de Edades.

Las dos terceras partes de las defunciones por COVID-19 ocurren en Adultos Mayores
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Fuente: MINSA - Centro Nacional de Epiderriologia, Prevencion y Conlral de Infecciones. Situacion Actual “CCVID-19" al 15 de abril 2020

cuanto de capacidad funcional puede quitarle la falta
de movilidad y el mal manejo de una enfermedad aguda
como COVID-19 a una Persona Mayor que la sobrevive.
;Cuanto de capacidad intrinseca se perdera?. ;Cual sera
la carga alostatica promedio que genere en una persona
mayor la COVID-19? ;Podremos recuperarla?. ;Como la
medicina geriatrica se podra implementar en un
sistema de salud donde muchos de los servicios
ambulatorios y de recuperacion funcional ven dudosa su
reapertura en tiempo corto?.

Las enfermedades crdnicas, especialmente las
cardiovasculares, la diabetes, la hipertension arterial y
la enfermedad pulmonar crénica®, ademas de algunos
habitos como antecedente de haber sido fumador"'”, se
han asociado a mayor mortalidad. Sin embargo, hay
muchas personas sin enfermedad diagnosticada que
hacen COVID-19 severa. Aln nos falta conocer como la
fragilidad versus la multimoribilidad o la discapacidad
modulan la evolucion de la COVID-19 y el trayecto del
curso de vida de las personas sobrevivientes"*".

Las Personas Mayores: Los principales protagonistas.

Tener como protagonista principal a las personas
mayores significa, centrarnos en sus necesidades, en
mantener su capacidad intrinseca®'?, en optimizar los
presuspuestos y procesos de ejecucion de los programas
sociosanitarios dirigidos a personas mayores,
especialmente a los mas vulnerables, mejorar el acceso
a servicios domiciliarios de salud, mejorar las
estrategias de pago de pensiones durante el
aislamiento social, proveer la facilidades y
capacitacion especifica a los profesionales de salud y
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Tabla N°1. Letalidad por COVID-19 segun grupos de
Edades.

Defunciones  Personas con

Etapa de vida confirmadas COVID-19 Letalidad
COVID-19 confirmado
Nifio (<=11 afos) 3 420 0,7
Adolescente (12 - 17 afos) 0 222 0,0
Joven (18 - 29 afos ) 4 2155 0,2
Adulto (30 - 59 afos) 86 7635 1,1
Adulto mayor (60 =>afos) 181 2059 8,8
Total 274 12 491 2,2

Fuente: MINSA — Centro Nacional de
Situacion Actual “COVID-19“al 15 de abril 2020

ion y Control de

cuidadores. Significa también, mejorar los mecanismos
de coordinacion para garantizar la continuidad del
cuidado especialmente con las residencias para
personas mayores"*"®,

En el Per(i y América Latina el nimero de geriatras y las
catedras de pregrado sobre envejecimiento en los
profesionales de salud son insuficientes. Los servicios
de geriatria de agudos, que han demostrado su
eficiencia para esta poblacion frente a los servicios de
agudos de adultos, siguen siendo escasos®. La
cobertura de vacunacion para neumococo e influenza
tanto en personas mayores como en sus cuidadores
debe mejorar mucho™®. La organizacién y desarrollo
de cuidados de largo plazo alun es una tarea
pendiente®?". Probablemente muchos médicos
especialistas no geriatras tendran que colaborar en
manejar personas mayores con problemas complejos y
COVID-19, la mayoria de ellos, sin haber tenido un curso
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de Geriatria ni en pre ni en postgrado. A esto se suma la
interrogante si, en esta coyuntura, tenemos tiempo y
recursos para una buena practica de la medicina
geriatrica®”. La limpieza y desinfeccion, lavarse las
manos, la actividad y ejercicio fisico, el buen sueno, el
uso adecuado de medicamentos y la gestion de las
emociones, surgen como las mejores prescripciones

ambulatorias en este momento®.

Laimportancia de cuidar de los que cuidan.

La frase de Garcia Marquez, “La ética... se imagina que
los médicos somos de palo”™. En el contexto actual,
puede cambiar el titulo a “amor a la profesion en los
tiempos del COVID-19”. Juvenal Urbino, era médico y
siendo una persona mayor se murio luego de una caida
al exponerse a una actividad de riesgo”. Los
profesionales de la salud, asumiendo su compromiso y
concientes del riesgo de enfermar y morir, enfrentan la
crisis y ayudan personas. Los servicios de salud se ven
en la obligacion de optimizar su procesos y
equipamiento para garantizar la maxima proteccion
fisicay mental de su personal®”.

Elamor es concretoy se expresa al cuidar al préjimo, en
buscar activamente las necesidades de las personas
mayores, especialmente de las que viven solas o con
discapacidad. La solidaridad es una expresion de amor
colectivo y se puede materializar a través de asumir el
aislamiento social como una medida de proteger a los
sistemas de salud del colapso, buscando aplanar la
curva de la epidemia. Es superar el egoismo personal,
sabiendo que el 80% de los que se infectan pueden no
hacer complicaciones®; al vencer la idea de “cuanto
mas rapido me contagio y me curo, me libero y sigo mi
vida”.

Florentino Ariza y Fermina Daza sin estar con colera se
quedan aislados en un barco por amor'”. Nos toca a
nosotros como cuidadanos hacer lo propio y respetar el
aislamiento social. Los profesionales de salud, sabiendo
que “el verdadero amor debe llevar a hacer el bien (...),
a ensuciarte las manos en las obras de amor”®,
tendremos que desembarcar y actuar como verdaderos
médicos; y los sistemas de salud tendran que hacer
todos los esfuerzos para garantizar las mejores
condiciones para nuestra labor.

Lo que no deberiamos dejar de garantizar.

El respeto a los derechos es una expresion de amor a la
humanidad. La no discriminaciéon y la toma de
decisiones guiados por la capacidad funcional habitual
debe ser el factor clave en el acceso a servicios
hospitalarios de agudos, unidades de cuidados
intensivos y el uso de ventiladores mecanicos. Pero
ademas, las personas mayores con poca capacidad
intriseca y funcional, no deben quedar abandonados sin
tratamiento. Se debe garantizar el acceso a cuidados
paliativos segiin corresponda®. Como el sentido com(n
no es suficience, la Convencion sobre la Proteccion de

los Derechos Humanos de la personas mayores surge
como uno de los principales instrumentos de politica

parasostener estas afirmaciones®”.

“El terromoto” nos sorprendié en una estructura
precaria y nos queda como opcion gestionar el panico,
atender a los heridos y el manejo de la postcrisis para
modular el desenlace. En el Peru el presupuesto en
salud del 2020 es 2,3% del Producto Bruto Interno y la
capacidad de ejecucion del presupuesto en salud del
2019 fue menor al 50%.

“Un pueblo que no conoce su historia esta condenado a
repetirla”. AlUn falta por escribir el final de esta
historia, pero la estamos escribiendo todos. Esperamos
el mejor final posible.

CONCLUSION

Las personas mayores son la poblacion mas vulnerable
ante la Pandemia de COVID-19. En momentos de crisis el
centrar la atencion en las particularidades de la
persona mayor, en la optmizacion de la capacidad
funcional y en la no discriminacion por edad también se
deben tener en cuenta en el diseno de las politicas
publicas, los servicios de servicios de salud y los de
plances de cuidado, en el camino hacia un
envejecimiento saludable.
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