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EDITORIAL 
 
La pandemia COVID-19 y las repercusiones en la atención a salud de los ancianos brasileños 
 

A mediados de diciembre de 2019, una nueva infección coronavirus apareció en Wuhan, China. Desde 
entonces se ha demostrado que dicha infección se ha propagado a varios países y se ha convertido en un 
problema de Salud Pública Internacional1,2. Designado por El Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) el virus es la causa de la Enfermedad por El Virus Corona-19 (COVID-19)3.  La 
situación de transmisibilidad de este virus ha sido una preocupación para los servicios de salud locales en 
todo el mundo en un intento de prevenir su propagación. En marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud, después de los análisis y la preocupación por la difusión y las gravedades de los casos de infección por 
COVID-19, caracterizó el estado actual de la pandemia4. 

Debido a que es un virus que presenta características dinámicas en cada localidad, presenta 
diferentes comportamientos de propagación5. La Sociedad Brasileña de Enfermedades Infecciosas señala 
tres fases epidemiológicas de propagación: casos importados, transmisión local y transmisión comunitaria6. 
El 20 de marzo de 2020, a través de la ordenanza 454, el Ministerio de Salud brasileño consider Brasil en la 
fase de transmisión comunitaria de COVID-19 y estableció directrices y acciones para reducir la transmisión 
y orientación para la gestión de casos en los servicios de salud, habida cuenta del posible impacto en los 
servicios de salud3,4. 

Hasta la fecha no existen medidas terapéuticas farmacológicas específicas que eviten la 
transmisibilidad de COVID-19, las autoridades sanitarias brasileñas han adoptado como medida de 
contención para su propagación, la adopción del aislamiento social3,7, dada la preocupación por los impactos 
que esta nueva situación puede causar a los servicios de salud6.  

COVID-19 puede afectar a cualquier individuo de cualquier grupo de edad, sin embargo, la evidencia 
indica que la población de edad avanzada (60 años o más) y los pacientes con enfermedades crónicas tienen 
un mayor riesgo de desarrollar un estado más grave de manifestación de COVID-194,8. Los datos recientes 
indican una mayor probabilidad de muertes en octogenarios de edad avanzada (80 años o más) y con 
comorbilidades9. 

Las manifestaciones clínicas de COVID-19 representan importantes desafíos para el sistema de salud 
pública brasileño, considerando una posible falta de camas, equipos y profesionales para servir a un país con 
una amplia proporción territorial como Brasil10.  

Así, la población de larga distancia emerge como un público prioritario en este contexto debido a las 
actuales particularidades en su organismo derivadas del proceso de senilidad y sensisencia9.  Durante este 
momento de epidemia, a nivel mundial, las estrategias de aislamiento y de distancia social muestran un 
impacto directo en diversos ámbitos como la economía, la educación e incluso el entorno de la convivencia 
doméstica de las personas. 

Las medidas comunitarias de prevención de la contaminación han afectado a todos, pero han influido 
aún más en la población de edad avanzada, en lo que respecta a los cambios en las relaciones familiares y los 
hábitos de vida regulares y los conflictos intergeneracionales. Dado el número de casos afectados y los casos 
letales afectan a más personas mayores de 60 años, el aislamiento social y la imposibilidad de mantener la 
autonomía de las personas mayores se ha presentado como un aspecto difícil en las circunstancias 
contemporáneas.  

La imposibilidad de vivir cara a cara y la limitación del contacto físico se ha enfrentado a una gran 
parte de la población brasileña mediante el uso de nuevas herramientas tecnológicas, como el uso de 
teléfonos móviles y computadoras a través de Internet. Estas tecnologías, aunque potencian en este 
momento, son históricamente poco utilizadas por los ancianos, debido a la baja escolaridad y el acceso a 
tales recursos. 

También vale la pena mencionar el contexto brasileño de conformación de los arreglos domésticos 
en los que se insertan los ancianos. La convivencia multigeneracional también es un factor preocupante, 
teniendo en cuenta que una gran parte de esta población necesita el apoyo de los miembros de la familia 
para actividades instrumentales de la vida diaria y problemas emocionales.  

Otro aspecto relevante involucra a la población de edad avanzada institucionalizada. Esta población 
general es más vulnerable que las personas mayores de la comunidad, ya que el contexto de 
institucionalización corre un alto riesgo de infección debido a la situación de aglomeración, presencia de 
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comorbilidades crónicas, alta dependencia de las actividades diarias rutinarias y contacto constante con 
varios profesionales. 

Aunque el sentido común dirige la creencia de que los ancianos brasileños están jubilados y disfrutan 
de una vida más "tranquila" con calidad de vida, en la práctica a menudo existe la necesidad de continuar en 
el mercado laboral, ya que muchos no pueden recibir asistencia de seguridad social ni necesitan 
complementarse. En el contexto económico de la reducción salarial y el aumento del desempleo, el impacto 
para los ancianos que siguen insertadas en el mercado laboral es grande, lo que aumenta el hecho de que en 
algunas situaciones es el principal proveedor de familia. 

Teniendo en cuenta el actual escenario epidemiológico brasileño y la adopción de políticas públicas 
para hacer frente a la pandemia COVID-19, se ha discutido mucho sobre la disponibilidad de camas de 
cuidados intensivos y su tasa de ocupación. Aunque este es un indicador importante, las acciones 
desarrolladas por Atención Primaria de La Salud pueden influir positivamente en la proximidad más 
estrecha de estos servicios a la realidad experimentada por el trabajo de personas mayores y 
multisectoriales y articulada con otros casos y sectores de atención social que garanticen la protección a las 
personas mayores11. 

Por lo tanto, la pandemia COVID-19 pone de pie la necesidad de mayores inversiones económicas, 
mano de obra calificada, infraestructura de servicios de salud y producción científica relacionada con la 
población de edad avanzada brasileña.  Contrariamente al no reconocimiento de las mejores pruebas 
científicas, la toma de decisiones políticas a nivel federal se basa12, materializada por la resistencia de la 
adopción del aislamiento social, la minimización de la situación real de la pandemia y la inestabilidad 
política, el escenario brasileño de afrontamiento de la pandemia es desafiante, especialmente dirigido a la 
población de edad avanzada. 

¡Buena lectura! 
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