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Resumen
El impacto de la pandemia de COVID-19 en la población de 
los países de América Latina (AL) depende en gran medida 
de las acciones de política pública (en general) y de salud (en 
particular) que los gobiernos hayan adoptado para frenar su 
avance y efectos. Especial atención merecen las personas 
mayores como grupo demográfico de más vulnerabilidad 
frente a esta enfermedad infecciosa. Así, este trabajo tiene 
dos objetivos: primero, examinar la tendencia de COVID-19 a 
partir de los casos confirmados y la mortalidad por esa causa 
entre personas adultas mayores de una selección de países 
de AL (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México y 
Uruguay) junto con España; para luego destacar las acciones 
y políticas dirigidas a la atención de la población mayor en 
cada país durante la primera ola de la pandemia.

Abstract
The impact of the COVID-19 pandemic on the population of 
the countries of Latin America (LA) depends, to a large extent, 
on the public policies, and particularly on the health actions, 
that governments have adopted to confront the social 
and health crisis the pandemic has brought. Older people 
deserve special attention as one of the most vulnerable 
demographic groups to this infectious disease. The objec-
tives of this work are: firstly, to examine the COVID-19 trend 
from confirmed cases and mortality due to this cause among 
older persons from a group of LA countries (Argentina, Brazil, 
Chile, Colombia, Ecuador, Mexico and Uruguay) and Spain. 
Secondly, to explore actions and policies put in place in these 
countries to support older persons in particular, during the 
first wave of the pandemic.

Recibido: 25/09/2020 
Aceptado: 17/03/2021

Introducción

El COVID-19 es una patología causada por el virus SARS-CoV-2 (Khachfe 
et al., 2020; WHO, 2020b; Zhou et al., 2020). Su rápida propagación, desde 
su surgimiento en diciembre de 2019, a diversos países del mundo llevó 
a la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) a declarar el brote del 
COVID-19 como una “emergencia de salud pública de interés internacional” 
el 30 de enero de 2020 (World Health Organization [WHO], 2020a) y poste-
riormente, el 11 de marzo de 2020, como pandemia (WHO, 2020c). 
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La prevalencia de COVID-19 es difícil de estimar debido a que parte de la 
población no presenta sintomatología o la misma es leve en casi 80% de los 
contagiados. La letalidad (muertes en relación al total de casos) por COVID-19 
observada en la población general de diversos países del mundo varía en 
un rango del 0,3-5,8%, estando esta variación afectada por factores como el 
subregistro de casos asintomáticos o leves (sobreestimación de la letalidad) 
y datos de seguimiento de casos incompletos o subregistro de muertes 
(subestimación) (Müller, Neuhann y Razum, 2020). No obstante, la tendencia 
observada en diversos países indica que la mortalidad es significativamente 
más elevada en personas que presentan enfermedades crónicas, que se 
encuentran inmunodeprimidas, o las adultas mayores (Chan et al., 2020; 
Verity et al., 2020). Adicionalmente, en este último colectivo la situación se 
vuelve más compleja debido a la posible confluencia de distintos factores 
relacionados con la salud física y mental y las consecuencias derivadas (fragi-
lidad, vulnerabilidad, discapacidad, dependencia), lo que se incrementa 
entre la población mayor residente en colectivos o en centros de cuidado de 
larga duración, concebidos para la atención y cuidado sociosanitario pero no 
hospitalario, con la consiguiente dificultad de aislar los casos positivos. En 
la primera ola de la pandemia en estos centros la presencia tanto de falsos 
negativos en las pruebas PCR (Polymerase Chain Reaction, por sus siglas 
en inglés) como de síntomas atípicos hizo aumentar el nivel de contagios, 
pero también el subregistro de casos (Tarazona-Santabalbina et al., 2020). 

Además, al no existir un tratamiento efectivo o vacuna durante la primera 
ola de la pandemia a la que se circunscribe este estudio, solamente pudieron 
tomarse medidas preventivas como el distanciamiento social (distancia 
física entre las personas) y aislamiento social (evitar la interacción con otras 
personas), además de medidas de higiene personal (OMS, 2020). 

En este contexto, el COVID-19 constituye un gran riesgo para las personas 
mayores, el cual se incrementa de forma particular entre las que presentan 
comorbilidades (Morley y Vellas, 2020). Lamentablemente, el aumento de 
la esperanza de vida no ha seguido la misma tendencia en la esperanza 
de vida saludable. Una menor esperanza de vida saludable está relacionada 
con un aumento de la proporción de personas mayores en situación de 
fragilidad y dependencia, que pueden requerir cuidados especiales provistos 
en residencias de larga estadía. Por sus características de establecimientos 
colectivos, estas residencias propician la rápida diseminación del COVID-19, 
ya que la población mayor, propensa a la comorbilidad, mantienen un 
contacto estrecho entre sí y con el personal que los atiende, el cual suele 
rotar en diversas instituciones (Gardner, States y Bagley, 2020). 
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La situación de las personas mayores frente al COVID-19 en los países de 
América Latina (AL) es especialmente preocupante. En primer lugar, los 
arreglos familiares son particulares, ya que una alta proporción de personas 
mayores en los países de la región suelen corresidir en estructuras familiares 
intergeneracionales, lo que incremental riesgo de contagio por el diferente 
ritmo de movilidad de las personas corresidentes más jóvenes —como, por 
ejemplo, quienes deben salir a trabajar (Módenes, Marcos y García, 2020) 
o quienes asisten a eventos festivos—. En segundo lugar, un riesgo más 
elevado entre la población mayor que reside en geriátricos o residencias de 
larga estadía que, en muchos casos, no cumplen con estándares básicos 
de calidad en la mayoría de los países de la región (Huenchuan, 2018). En 
tercer lugar, existe el problema de la capacidad de los sistemas de salud 
para atender las demandas que genera esta nueva enfermedad. Por último, 
las barreras de acceso a los servicios de salud y apoyo, en gran parte de los 
países de la región, constituyen otra dificultad para proteger a las personas 
mayores del COVID-19 (Lloyd-Sherlock, Ebrahim et al., 2020).

Frente a esta situación, el impacto de la pandemia de COVID-19 en la 
población mayor de los países de AL depende, en gran medida, de las 
acciones en materia de salud que los países hayan adoptado para la 
población en general y muy especialmente para la población mayor. En 
este sentido, los objetivos de este trabajo son: 1) examinar las tendencias 
en relación con los casos confirmados y con la mortalidad por COVID-19 en 
personas adultas mayores de países seleccionados de la región de AL 
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México y Uruguay) y de España; 
2) señalar las acciones y políticas dirigidas a la atención de la población 
mayor en cada país durante la primera ola de la pandemia.

Para este análisis se seleccionaron los países de AL que disponían de datos 
estadísticos por sexo y edad de los casos y muertes por COVID-19, y que 
además proporcionaran acceso a la información sobre las políticas imple-
mentadas. La razón de incorporar a España en el análisis comparado con 
los países de AL surge del interés analítico de estudiar el comportamiento, 
presumiblemente diferenciado, que ha tenido la pandemia en estas dos 
regiones, ya que en España, como en el resto de los países europeos, se inició 
más tempranamente. De esta forma se partió de considerar que tanto los 
efectos como las medidas adoptadas difieren de las tomadas por ambos 
conjuntos de países.
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El artículo se estructura en los siguientes apartados: en primer lugar, el 
contexto demográfico de los países analizados, seguido del estado de la 
cuestión en relación con el COVID-19, la metodología utilizada, los resultados 
por países y, finalmente, se presentan la discusión y las conclusiones.

Contexto demográfico de los países analizados

Los países analizados en este estudio han experimentado profundos 
cambios en su dinámica demográfica desde finales de la década de 1960, 
con un importante impacto en el crecimiento, la estructura etaria y la distri-
bución territorial de la población. 

En principio, el descenso en la mortalidad se debió a transformaciones 
socioeconómicas y culturales, el mejoramiento de las condiciones de vida, la 
mejora del nivel educativo, la penetración y disponibilidad de tecnología, los 
avances en la medicina y en la salud pública. En las décadas de 1950 y 1960 
en AL se implementaron políticas inclusivas de atención de salud básica y 
saneamiento ambiental que incluyeron programas de vacunación masiva 
y expansión de servicios sanitarios, en particular, de agua potable y alcanta-
rillado (Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2008, 
2015; Di Cesare, 2011). La caída de la mortalidad implicó un aumento de la 
esperanza de vida al nacer, iniciado con el descenso de la mortalidad infantil 
y posteriormente por la caída de la mortalidad en otras edades (CEPAL, 2018). 

Otra característica relevante ha sido el descenso de la fecundidad, ocurrido 
en todos los países estudiados, aunque con profundas diferencias entre 
ellos. En 2020 Argentina y Ecuador fueron los únicos dos países del grupo 
que mantuvieron tasas globales apenas por encima del nivel de reemplazo, 
mientras que en 1950 Brasil, México y Colombia tuvieron fecundidades por 
encima de 6,5 hijos por mujer. La situación de España en 2020 destaca 
porque tiene una de las fecundidades más bajas del mundo (inferior a 1,4) 
(Castro et al., 2018; Sánchez-Barricarte, 2019). La rápida convergencia del 
resto de países analizados ha permitido que actualmente las diferencias 
entre ellos se hayan reducido notablemente.

También se produjeron cambios en la migración. América Latina y el 
Caribe se caracteriza por ser una región principalmente emigratoria. 
Hasta la década de 1990 la principal corriente emigratoria se daba desde 
los países del Caribe, México y Centroamérica hacia los Estados Unidos. A 
partir de entonces, la emigración aumentó marcadamente y España ganó 
gran importancia como país de destino, sobre todo entre ecuatorianos, 
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colombianos y argentinos, al tiempo que otros países desarrollados comen-
zaron a destacar como destinos migratorios (Europa Occidental y Oriental, 
Australia, Canadá y Japón) (CEPAL, 2016).

Además del impacto sobre el tamaño y ritmo de crecimiento de la población, 
el descenso de la fecundidad junto con el aumento de la esperanza de vida 
ha generado el proceso de envejecimiento poblacional. En 2019 todos los 
países estudiados tuvieron un porcentaje de población mayor de 60 años 
superior al 11% del total y España superior al 26% (United Nations [UN], 2019). 
A su vez la población de 80 años y más es en todos los países estudiados 
superior al 1,5% del total, destacando España y Uruguay, con un 8% y 5%, 
respectivamente, siendo así que en 1950 en todos los países era inferior al 
1%. El Gráfico 1 es muy ilustrativo del aumento de la proporción de personas 
de 80 años y más en todos los países. En España este proceso se acelera a 
partir de 1980 (Abellán García et al., 1996; Pérez Díaz y Abellán García, 2018), 
mientras que en el resto de los países a partir del año 2000. Esto último es 
descrito con detalle en el primer capítulo del libro “Envejecimiento, personas 
mayores y Agenda 2030 paral Desarrollo Sostenible” (Huenchuan, 2018). 

Gráfico 1. Porcentaje de personas de 80 años y más, 1950-2030

Fuente: Elaboración propia con base en datos de UN (2019).
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Estado de la cuestión respecto al COVID-19 

Es un hecho conocido el enorme desarrollo de publicaciones científicas 
sobre el tema del COVID-19 desde su aparición. Es por ello que, para afrontar 
el estado de la cuestión, se ha considerado la bibliografía publicada hasta 
septiembre de 2020. La aparición del virus SARS-CoV-2 en China a finales de 
2019 y su rápida propagación a nivel mundial ha traído aparejado un cambio 
sustancial en casi todos los aspectos de la vida de las personas y de las socie-
dades a escala mundial, incluyendo también el ámbito de la investigación. 
En la esfera científica no clínica ha destacado la evolución exponencial del 
número de estudios sobre la enfermedad que el virus ocasiona, COVID-19, 
y el inicial interés de los investigadores en aspectos biológicos, médicos y 
epidemiológicos, así como la creación tanto de redes de autores como de 
medios de difusión científica atraídos por el tema (Abd-Alrazaq et al., 2021) 

En relación con la situación del COVID-19 en AL, la producción científica 
recopilada hastal momento delaborar este artículo se enfoca, en primer 
lugar, en describir de manera general la situación que se vive como conse-
cuencia de la pandemia, destacando los siguientes aspectos: un escenario 
de deficiencias estructurales para afrontar la pandemia (Freitas y Pitzurra, 
2020; Sánchez, 2020); en las desigualdades entre grupos poblacionales 
(indígenas, grupos vulnerables, población mayor) (Meneses-Navarro et al., 
2020; Mesa Vieira, 2020); en las condiciones de habitabilidad especialmente 
en áreas urbanas degradadas (Oliveira Andrade, 2020) y en las barreras 
de acceso a los servicios de salud y de apoyo (Lloyd-Sherlock, Ebrahim et 
al., 2020; Silva et al., 2020). Otros factores relevantes están asociados con 
el desarrollo de la pandemia a partir de los casos importados a través de 
viajes internacionales (Da Silva et al., 2020; Escalera-Antezana et al., 2020; 
Gómez-Ríos, Ramirez-Malule y Ramirez-Malule, 2020; Rodríguez-Morales, 
Gallego et al., 2020; Rodríguez-Morales, Sánchez-Duque et al., 2020), la 
movilidad de las personas (Cuadrado et al., 2020; Dáttilo et al., 2020), la falta 
de medios de protección de los trabajadores sanitarios (Delgado et al., 2020) 
o la preparación del personal sanitario (Silva et al., 2020).

También ha destacado la bibliografía sobre los impactos de la pandemia. 
Además de sus efectos generales (Blofield, Hoffmann y Llanos, 2020), existen 
otros específicos. El primer impacto abordado es el control de la pandemia, 
el aplanamiento de la curva y la reducción de los contagios como conse-
cuencia de las medidas adoptadas (Cuadrado et al., 2020; Dáttilo et al., 2020; 
Gómez-Ríos, Ramirez-Malule y Ramirez-Malule, 2020; González-Jaramillo et 
al., 2020; Manrique et al., 2020; Otoya-Tono et al., 2020; Paternina-Caicedo 
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et al., 2020), junto con la influencia de la pandemia en el sistema sanitario y 
la gestión de los contagios. Este es el impacto de mayor efecto en los países 
de AL que sufren déficits y mal uso de los recursos o falta de preparación de 
los profesionales (Silva et al., 2020), lo que no permite afrontar las conse-
cuencias de la pandemia de forma controlada. También se han indicado las 
afectaciones en grupos de población vulnerable como las personas mayores, 
entre ellas: el aumento de la soledad y las implicaciones en su salud mental 
(Júnior et al., 2020; Lima et al., 2020; Santos, Brandão y Araujo, 2020) por 
destacar dos de los más importantes. 

En esta síntesis del estado de la cuestión es relevante mencionar que 
las personas mayores no fueron consideradas como grupo de interés 
especial, como lo demuestral hecho de que la OMS no las haya priorizado 
en sus recomendaciones (Lloyd-Sherlock, Kalache et al., 2020), si bien lo ha 
hecho con personas que viven en residencias (WHO, 2020d). De la misma 
manera, es escasa la atención dedicada a las consecuencias sobre los 
aspectos sociales, e incluso económicos, como destacan Ceylan, Ozkan y 
Mulazimogullari (2020), ocultos bajo los aspectos biológicos, clínicos y epide-
miológicos, como si la pandemia fuera un proceso que afecta solamente al 
propio organismo. Finalmente, también se ha observado un limitado interés 
en el estudio de la población mayor como objeto central de la investigación 
y no como parte de la población global. Es llamativo que haya múltiples 
referencias a los contagios y muertes entre personas mayores, pero no 
tanto a otras características sociodemográficas y las consecuencias de la 
pandemia sobre esta población.

Respecto a las políticas implementadas en los países de AL, la CEPAL con la 
intención de realizar un seguimiento y monitoreo a mediano y largo plazo, 
creó un observatorio que ha ido recopilando las medidas implementadas 
en los países de la región (CEPAL, 2020a). Dentro de las acciones destinadas 
a proteger a la población mayor, la CEPAL (2020b) ha destacado la impor-
tancia de medidas de prevención e higiene personal, así como protocolos de 
actuación en las residencias de cuidados de largo plazo. Además, dadas las 
condiciones de vulnerabilidad social de la población mayor en los países de 
la región, es necesario que sean acompañadas con políticas de protección 
social, ingresos y empleo de población mayor, desde una perspectiva 
de derechos humanos. 
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Metodología

Para aproximarse al primer objetivo propuesto, este trabajo utiliza como 
fuente de datos los proporcionados por las instituciones de información 
estadística o de salud de cada país. Debido a que los países estudiados no 
disponen de las mismas informaciones y fechas, se ha considerado la última 
disponible en cada país (Tabla 1). Cabe decir que, muy probablemente, en 
todos los países exista un subregistro de los casos reportados, ya que las 
pruebas no han sido masivas y los casos registrados suelen ser aquellos que 
presentan síntomas y acuden a los servicios médicos (Müller et al., 2020).

Con la información recogida en cada país se elaboraron tres pirámides 
de población por sexo y edad: 1) casos, 2) muertes y 3) letalidad. Además, 
se calcularon las tasas de mortalidad estandarizadas —(número de 
muertes / población total) *10,000— y de letalidad de casos 1 —(número 
de muertes / número de casos confirmados) *100— paral grupo de 60 
años y más, y para la población de 35 a 59 años. Se analiza la mortalidad y 
letalidad a partir de los 35 años ya que, según el meta-análisis de Bonanad 
et al. (2020), entre los 30-39 años la tasa de letalidad global es de 0,5%, 
siendo así que en menores de 30 años es inferior al 0,3%, la cual se incre-
menta a medida que aumenta la edad. 

La población de cada país, necesaria para calcular las tasas de mortalidad, 
fue obtenida de las proyecciones de Naciones Unidas (UN, 2019), realizando 
el cálculo de personas-año estimando con modelo de crecimiento geomé-
trico, para cada edad y sexo, la población media entre la fecha del primer 
caso detectado y el último dato disponible en cada país. Las tasas de morta-
lidad se estandarizaron según el método directo, usando como población 
estándar la del modelo de la OMS. 

Por otra parte, paral segundo objetivo, esto es, la síntesis de las políticas 
implementadas en cada país, tanto para la población general como paral 
grupo de las personas mayores, se recurrió a los registros gubernamentales 
de cada uno de los países (cuyas referencias se encuentran en la Tabla 1).

1	 El cálculo de la tasa de letalidad de casos (Case Fatality Rate) se realiza sobre los casos confirmados 
y no sobre el total de la población infectada (Infection Fatality Rate).



73

Las personas mayores frente...

Revista Latinoamericana de Población, Vol. 15, Núm. 29, (2021): 64-117

Tabla 1. Información disponible por sexo y grupo 
de edad para los países seleccionados

País

Casos 
por sexo 
y grupo 
de edad

Muertes 
por sexo 
y grupo 
de edad

Fecha 
último dato 
disponible

Fuentes

Argentina X X 5/08/2020 Ministerio de Salud, Dirección Nacional de 
Epidemiología y Análisis de la Situación 
de Salud, Área de Vigilancia. 
http://www.msal.gob.ar 
Programa de Atención Médica Integral 
(PAMI) del Instituto Nacional de Servicios 
Sociales para Jubilados y Pensionados. 
https://www.pami.org.ar 
Ministerio de Desarrollo Social. 
https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial 

Brasil X X 17/09/2020 Ministerio da Saude, Brasil.  
https://covid.saude.gov.br/
Intituto de Comunicação e Informação 
Científica e Tecnológica em Saúde, FIOCRUZ. 
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/ 

Colombia X X 31/07/2020 Instituto Nacional de Salud.
https://www.minsalud.gov.co 
Presidencia de la República.  
https://dapre.presidencia.gov.co 

Chile X X 24/08/2020 Departamento de estadística e información 
de salud del Ministerio de Salud de Chile.
https://www.minsal.cl/ 
Servicio Nacional del Adulto Mayor.
http://www.senama.gob.cl/ 

Ecuador X X 31/07/2020 Ministerio de Salud Pública 
Dirección Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica.  
https://www.salud.gob.ec 
Presidencia de la República.
https://www.propiedadintelectual.gob.ec 
COE Nacional.  
https://www.gestionderiesgos.gob.ec 
Ministerio de Economía y Finanzas.
https://www.derechoecuador.com 
Ministerio de Trabajo.
http://www.trabajo.gob.ec 

España X X 18/05/2020 Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social de España. Centro de 
Coordinación de Alertas y Emergencias 
Sanitarias.
https://www.mscbs.gob.es 
Ministerio de la Presidencia.
https://www.boe.es 

(continúa)
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País

Casos 
por sexo 
y grupo 
de edad

Muertes 
por sexo 
y grupo 
de edad

Fecha 
último dato 
disponible

Fuentes

México X X 3/08/2020 CONACYT-CentroGeo-GeoInt-DataLab. 
Gobierno de México.
https://www.conacyt.gob.mx/ 
Secretaría de Salud.
https://www.gob.mx/salud

Uruguay X X 14/08/2020 Ministerio de Salud Pública.  
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica
Presidencia de la República 
https://www.presidencia.gub.uy
Banco de Previsión Social.
www.bps.gub.uy

Fuente: elaboración propia con base en la información disponible en cada país. 

Asimismo, fueron usados los registros del observatorio de la CEPAL (2020a), 
referidos a: desplazamientos (entre y dentro de los países), economía 
(política fiscal, monetaria, empresarial, restricción de la actividad 
económica, regulación del mercado, deuda externa, créditos), empleo 
(protección del empleo, licencias, reducción de horas de trabajo, prohi-
bición del despido), género (violencia de género, economía del cuidado) 
protección social (transferencias de dinero y alimentos /especies, garantía 
de servicios básicos) y salud (emergencia en salud, cobertura obliga-
toria, cuarentena obligatoria para viajeros, conf inamiento general 
obligatorio, pruebas de detección, insumos de salud). 

De acuerdo con los criterios establecidos por la CEPAL (2020b), fueron 
definidos una serie de indicadores sobre políticas destinadas a las 
personas mayores, a saber:

Sanitarias

- Protocolos de residencias de larga estadía.

- Otras medidas de salud enfocadas a las personas mayores.

Empleo

- Régimen especial de trabajo en personas de 60 años y más.

- Otras medidas relacionadas con el empleo en personas mayores.

Tabla 1 (continuación)
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Protección social

- Aumento de jubilaciones o pensiones y bonos especiales.

- Transferencias monetarias específicas para personas mayores.

- Transferencias alimentarias o en especie específicas para personas mayores.

- Otras medidas de protección social destinadas a personas mayores.

Resultados

En esta sección, y para cada país, primeramente, se realiza una descripción de 
los casos confirmados y de la mortalidad por el COVID-19 (Gráficos 2 al 6) entre 
las fechas correspondientes al primer caso reportado y la fecha del último 
dato disponible en cada país (Tabla 1) al momento de lalaboración de este 
documento. Paralelamente, se presenta la información recabada sobre políticas 
públicas tomadas en cada país a partir del Observatorio de CEPAL (2020a) y 
cotejadas con las instituciones gubernamentales nacionales hasta la fecha 
del último dato disponible para cada país (Tabla 2). Por último, se exponen las 
medidas destinadas a las personas mayores en cada país (Tablas 3 a 5).

Tabla 2. Número de medidas establecidas frente 
al COVID-19 según país y tipo, año 2020

País
Desplazamiento 
entre y dentro 

del país
Salud Economía Empleo Protección 

social Educación Género

Argentina 6 7 34 10 7 3 33

Brasil 9 71 78 22 24 5 11

Chile 36 55 41 4 16 7 16

Colombia 8 23 71 11 15 6 13

Ecuador 8 10 14 9 5 5 10

México 2 6 19 4 2 3 18

Uruguay 8 4 33 8 12 9 6

Fuente: CEPAL (2020). Observatorio de COVID-19 y políticas públicas. 
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Gráfico 2. Distribución de casos confirmados por COVID-19, 
según grupos de edad y sexo (en porcentaje) 
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Nota: los datos de Ecuador se encuentran sujetos a la variación por validaciones del Ministerio 
de Salud Pública (2020a).  
Fuente: Elaboración propia con base en la información de institutos y ministerios de salud de 
cada país. 
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Gráfico 3. Distribución de muertes por COVID-19, 
según grupos de edad y sexo (en porcentajes)
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Nota: los datos de Ecuador se encuentran sujetos a la variación por validaciones del Ministerio 
de Salud Pública (2020a). 
Fuente: Elaboración propia con base en la información de institutos y ministerios de salud de 
cada país. 
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Gráfico 4. Distribución de letalidad por COVID-19, según 
grupos de edad y sexos (muertes/casos por cien) 
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Nota: los datos de Ecuador se encuentran sujetos a la variación por validaciones del Ministerio 
de Salud Pública (2020a). 
Fuente: Elaboración propia con base en la información de institutos y ministerios de salud de 
cada país. 
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Gráfico 5. Tasa de mortalidad por COVID-19 estandarizada según sexo, en 
personas de 60 años y más y en adultos de 35 a 59 años (por cien mil habitantes) 

Nota: los datos de Ecuador se encuentran sujetos a la variación por validaciones del Ministerio de 
Salud Pública (2020a). Se usa la población estandarizada de la OMS para ambas estimaciones; para 
los 60 años o más en Uruguay el grupo de edad es de 65 años o más; para los 35-59 años de edad, el 
grupo equivale a 30-59 años para Brasil y España, mientras que para Uruguay es 35-64 años. 
Fuente: Elaboración propia basada en la información de institutos y ministerios de salud de cada país.
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Gráfico 6. Tasa de letalidad por COVID-19 según sexo, en personas de 
60 años y más y en adultos de 35 a 59 años, expresada en porcentajes

Nota: los datos de Ecuador se encuentran sujetos a la variación por validaciones del Ministerio de 
Salud Pública (2020a). Para los 60 años o más en Uruguay el grupo de edad es de 65 años o más; 
para los 35-59 años de edad, el grupo equivale a 30-59 años para Brasil y España, mientras que 
para Uruguay es 35-64 años. 
Fuente: Elaboración propia con base en la información recabada de las estadísticas de institutos 
y ministerios de salud de cada país. 
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Tabla 3. Medidas específicas destinadas a personas mayores, establecidas frente al 
COVID-19 según país y tipo de medida, año 2020 (medidas sanitarias)

País Protocolos residencias de larga estadía Otras medidas salud

Argentina Recomendaciones para la prevención y abordaje de COVID-19 
(21/05/2020), alcance nacional.

Línea gratuita de consulta para personas mayores PAMI 
(13/03/2020), alcance nacional.
Receta médicalectrónica para afiliados del PAMI (31/03/2020), 
alcance nacional.

Brasil Recomendaciones de la Sociedad Brasilera de Geriatría y 
Gerontología.

---

Chile Orientaciones para la habilitación y funcionamiento de 
Residencia espejo transitoria. Protocolo para la prevención y 
atención de COVID-19 en centros residenciales o ambulatorios 
para personas mayores.

La población mayor a 75 años debe mantener cuarentena.

Colombia Orientaciones para la prevención, contención y mitigación del 
COVID-19 en personas adultas mayores, centros vida, centros 
día y centros de protección de larga estancia para personas 
mayores.

La población mayor recibe las pensiones directamente en su casa. 
Resolución 464 de 2020 por la cual se adopta la medida sanitaria 
obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos 
mayores de 70 años.

Ecuador Protocolo paral manejo de personas adultas mayores en 
el contexto de la emergencia por COVID-19 en centros 
gerontológicos residenciales y casas de acogida. 
Monitoreo en el marco de la estrategia Médico del barrio del plan 
Toda una vida.
Prioridad de personas mayores en la toma de muestras para 
detección de COVID-19.
Entrega de kits de aseo en centros de acogida de personas 
mayores.

Se prohíbe la salida del domicilio a personas mayores (aislamiento 
preventivo obligatorio). Se autoriza la circulación de sus 
cuidadores para desempeñar su actividad de cuidado. 

España Adopción de medidas relativas a las residencias de personas 
mayores y centros socio-sanitarios, ante la situación de crisis 
sanitaria ocasionada por el COVID-19.
Establecimiento de medidas complementarias de carácter 
organizativo, así como de suministro de información en el ámbito 
de los centros de servicios sociales de carácter residencial en 
relación con la gestión de la crisis sanitaria ocasionada por el 
COVID-19.

Actuación desde los servicios de Atención Domiciliaria ante la 
crisis por COVID-19.
Guía de actuación para personas con condiciones de salud 
crónicas. Personas mayores en situación de confinamiento.

(continúa)
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País Protocolos residencias de larga estadía Otras medidas salud

México --- Secretaría de Salud (16/03/2020). Restricciones de entrada a 
comercios y lugares concurridos para personas de 60 años o más.

Uruguay Cuarentena para personas de 65 años y más (24/03/2020). 
Ministerio de Salud Pública: Recomendaciones de salud para 
personas mayores (07/04/2020).

---

Tabla 4. Medidas específicas destinadas a personas mayores, establecidas frente 
al COVID-19 según país y tipo de medida, año 2020 (empleo)

País Régimen especial trabajo personas de 60 años y más Otras medidas

Argentina Excepción de asistir a lugares de trabajo para mayores de 60 
años (16/03/2020), alcance nacional.

---

Brasil Instrucción Normativa 20 establece que los funcionarios públicos 
pueden trabajar remotamente si son mayores de 60 años.

Pago anticipado de la primera (ya prevista, antes de la pandemia) 
y segunda (por COVID-19) cuotas del salario 13 (“13° salário”) 
para los jubilados y pensionados del Instituto Nacional del Seguro 
Social para abril y mayo, respectivamente.

Chile Todos los funcionarios públicos mayores de 70 años o que formen 
parte de un grupo de riesgo pueden teletrabajar. Además, 
los Jefes de Servicio de la Administración del Estado podrán 
establecer medidas especiales para adoptar horarios de trabajo 
flexibles y fomentar el teletrabajo.

---

Colombia --- Fondos privados transfieren 25.000 de sus pensionados al fondo 
público (15/4/2020).

Ecuador Guía y plan general paral retorno progresivo a las actividades 
laborales. Mantenimiento o acatamiento de la modalidad de 
teletrabajo en domicilios para trabajadores pertenecientes a 
grupos de atención prioritaria.

---

Tabla 3: Medidas sanitarias (continuación)

(continúa)
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País Régimen especial trabajo personas de 60 años y más Otras medidas

España --- ---

México --- Secretaría de Salud (16/03/2020). Recomendación de no 
asistencia a actividades laborales de personas con 60 años o más 
y con factores de riesgo (diabetes, hipertensión, obesidad, etc.).

Uruguay --- ---

Tabla 5. Medidas específicas destinadas a personas mayores, establecidas frente al 
COVID-19 según país y tipo de medida, año 2020 (protección social)

País Aumento de jubilaciones o pensiones y 
bonos especiales

Transferencias monetarias específicas para 
personas mayores Otras medidas de protección social

Argentina Bono extraordinario a jubilaciones y 
pensiones mínimas (16/03/2020), alcance 
nacional.

--- ---

Brasil --- --- La Portaria No. 373 levanta durante 120 
días una serie de limitaciones al pago de 
la pensión, como la prueba de vida. Esta 
medida ayuda a evitar la exposición de los 
ancianos al virus, al tiempo que garantiza 
una fuente de ingresos.

Chile --- --- ---

Tabla 4: Empleo (continuación)

(continúa)
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País Aumento de jubilaciones o pensiones y 
bonos especiales

Transferencias monetarias específicas para 
personas mayores Otras medidas de protección social

Colombia Ingreso extra para familias que reciben el 
programa de transferencia Adulto mayor.

--- ---

Ecuador Decretos 1022 y 1026: fases 1 y 2 del 
bono de protección familiar por emergencia 
por la presencia del COVID-19 en Ecuador 
(27/03/2020 y 24/04/2020): Entrega 
gubernamental de bono de contingencia 
único a núcleos familiares, grupos 
familiares o personas en situación de 
extrema pobreza, pobreza y vulnerabilidad 
afectadas económicamente por la 
pandemia. Las personas adultas mayores 
forman parte de los grupos vulnerables.

--- Secretaría técnica del Plan Toda una Vida / 
Gabinete Sectorial de lo Social: Declaración 
de incorporación de enfoque de derechos 
en la implementación de acciones en el 
contexto de la emergencia sanitaria para 
evitar situaciones de discriminación por 
edad (y por otras razones). 
Préstamos quirografarios emergentes 
del Banco del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social. 

España --- --- Recomendaciones de redes comunitarias en 
la crisis del COVID-19. Recomendaciones 
especiales personas mayores.

México Instituto de Salud paral Bienestar (03/2020 
y 06/2020). Transferencias monetarias 
a personas mayores y a personas con 
discapacidad permanente (2 bimestres).

--- ---

Uruguay --- --- Traslado de personas sin hogar con 
problemas de salud o de 65 años o más 
a refugios especiales (Ministerio de 
Desarrollo Social, 26/03/2020).
Diferimiento de pagos de préstamos 
realizados a jubilados y pensionados por 
el Banco de Previsión Social, mayo a julio 
2020 (Ministerio de Economía y Finanzas y 
Banco de Previsión Social, 23/04/2020).

Tabla 5: Protección social (continuación)
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Argentina

El primer caso en Argentina fue reportado el 4 de marzo del 2020 y la 
primera muerte se registró cuatro días después. El 20 de marzo se decretó 
el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) en todo el territorio 
nacional por 15 días. El decreto tuvo numerosas extensiones, con modifica-
ciones en las actividades esenciales permitidas y luego con el avance de fases 
hacial distanciamiento social en varias localidades de diversas provincias, 
dondel virus no tenía circulación comunitaria. El ASPO se mantuvo, con 
algunos cambios, en las regiones más pobladas, fundamentalmente en 
Ciudad de Buenos Aires, el área Metropolitana y otras áreas de la provincia 
de Buenos Aires, así como en otros grandes centros urbanos. Al finalizar el 
mes de agosto Argentina contaba con más de 400.000 casos y más de 8.000 
muertes (Ministerio de Salud Argentina, 2020).

Los casos se distribuyeron en particular en la población de 25 a 44 años y 
luego disminuyen con la edad; no existieron diferencias sustanciales entre 
hombres y mujeres, a excepción de la franja etaria de 85 y más, donde 
los casos se dan en mayor proporción entre las mujeres. La frecuencia de 
muertes es muy baja en las edades más jóvenes, incrementándose a partir 
de los 55 años. La letalidad observada también aumenta con la edad a 
partir de los 60 años, siendo mayor en hombres que en mujeres. Así, entre la 
población con 60 años y más años, Argentina presenta una tasa de morta-
lidad de 57,2 muertes de hombres y de 28,2 muertes de mujeres por cien 
mil habitantes. Según estos datos, tanto la mortalidad como la letalidad en 
Argentina son de las más bajas entre los países analizados.

Respecto a las políticas públicas adoptadas, se tomaron 6 medidas sobre 
desplazamientos, 7 medidas de salud general, 34 de economía, 10 de 
empleo, 7 de protección social, 3 de educación y 33 de género. Entre las 
sanitarias se destacan, además del ASPO, el incremento de infraestructura 
y recursos hospitalarios, las políticas de testeo con aumento en el número 
de test diarios e implementación del programa Detectar de expansión 
masiva de test en las ciudades más pobladas. Dentro de las políticas de 
empleo, sobresalen la ayuda a pequeñas y medianas empresas y políticas 
de protección del empleo. En las acciones de protección social se destacan 
las políticas destinadas a aumentar el monto de subsidios sociales y trans-
ferencias condicionadas de dinero, además del establecimiento del Ingreso 
Familiar de Emergencia para trabajadores en situación de informalidad. 
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En la población mayor, en particular, se establecieron protocolos de atención 
en las residencias de larga estadía y medidas particulares del PAMI, como el 
establecimiento de línea gratuita de consulta sobre el COVID-19 y atención 
médica en remoto (telemedicina), entre otras. Además, se eximió de asistir 
a sus puestos de trabajo a las personas de 60 años y más años. Dentro de 
las medidas de protección social, se estableció un bono extraordinario para 
las personas mayores que cobran jubilaciones mínimas.

Brasil

El primer caso de COVID-19 en Brasil fue notificado el 26 de febrero de 2020, 
en São Paulo, siendo este un hombre de 61 años con antecedente de viaje a 
Italia. La primera muerte data del 17 de marzo. El país registró 4.455.386 casos 
notificados al 17 de septiembre, siendo el tercero en el mundo en número 
de casos, por detrás de Estados Unidos e India. Con respecto a las muertes por 
el COVID-19, Brasil informó para esa fecha un total 134.935 muertes confir-
madas, segundo país en el mundo en número de muertes, detrás de Estados 
Unidos (Ministerio da Saude Brasil, 2020). 

Hay un mayor número de casos notificados entre las mujeres (52,5%) 
mientras que las muertes se concentran más en los hombres (57,9%). 
En cuanto a la distribución por edades, la mayor proporción de los casos 
registrados corresponden a la población de 15 a 59 años, mientras que 
la población con 60 años o más años concentra la mayor proporción de 
muertes. En línea con ello, la letalidad es significativamente más alta en 
la población mayor de 60 años, la cual aumenta con la edad, llegando al 
32,9% y 23,8% en mujeres y hombres de 80 años y más, respectivamente. La 
tasa de mortalidad en las personas mayores es la más elevada tanto en la 
población masculina como femenina; al tiempo que la tasa de letalidad, en 
ambos sexos, son de las más altas de la región, luego de Ecuador y México.

El gobierno brasileño no aplicó una política general para combatir el 
COVID-19 en todo el territorio nacional. Tampoco estableció políticas nacio-
nales paral funcionamiento de escuelas, tiendas y comercios, y no hubo 
un mensaje claro y único del gobierno federal en relación con el distancia-
miento social. A pesar dello, los estados y municipios establecieron políticas 
para contener la pandemia COVID-19 en Brasil, tanto paral funcionamiento 
del comercio y de las escuelas, como paral uso y ocupación de espacios al 
aire libre, como playas, parques y plazas. Se puede observar en los indica-
dores de la CEPAL que Brasil cuenta con 9 medidas sobre desplazamientos, 
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71 sanitarias, 78 económicas, 22 de empleo, 24 de protección social, 5 de 
educación y 11 de género. Sin embargo, las mismas son en su mayoría de 
alcance local. 

Respecto a las medidas destinadas a la población mayor, no hay un protocolo 
establecido para las residencias de larga estadía, aunque se cuenta con 
las recomendaciones realizadas por la Sociedad Brasileña de Geriatría y 
Gerontología. Se permite a las personas de 60 años y más trabajar de manera 
remota. Para los jubilados se paga en forma anticipada la primera y segunda 
cuota de la jubilación complementaria y se levantan limitaciones paral pago 
de la pensión, como la prueba de vida.

Chile

Cerca de un mes antes de la detección del primer caso confirmado de 
COVID-19 (3 de marzo de 2020), el Estado chileno otorgó a las subsecre-
tarías de salud pública y redes asistenciales facultades extraordinarias 
para preparar la inminente entrada en circulación del virus SARS-CoV-2 
mediante la publicación del decreto número 4 de 2020 (del 8 de febrero). 
Desde entonces, la autoridad sanitaria ha implementado múltiples medidas 
dirigidas al conjunto de la población: el aislamiento de los casos confirmados 
y el cierre de escuelas y de todos los centros de estudio el 15 de marzo, el 
toque de queda nacional el 22 de marzo, el confinamiento dinámico de las 
comunas según sus indicadores epidemiológicos, la puesta en marcha del 
“Sistema integrado de salud por COVID-19”, que centraliza la gestión de 
camas y ventiladores mecánicos disponibles tanto en los servicios de salud 
públicos como privados, así como la obligatoriedad del uso de mascarillas 
desdel 16 de abril. En ese contexto, si bien el sistema de salud chileno ha 
logrado expandirse y adaptarse para no colapsar de manera generalizada, 
al momento de escribir este artículo, el número total de casos y de fallecidos 
por millón de habitantes están entre los diez más importantes del mundo, 
mientras que el total de pruebas PCR por millón de habitantes del país se 
encuentra entre los 50 mayores del mundo (Ministerio de Salud Chile, 2020).

Para finales del mes de agosto, Chile acumulaba más de 400.000 casos 
confirmados y cerca de 11.000 fallecidos con una prueba de PCR positiva. 
No obstante, la distribución de esto no es homogénea entre los diferentes 
grupos de edad. Al 24 de agosto cerca del 50% de los casos confirmados se 
concentraban entre las personas de 20 y 44 años, mientras que en torno al 
15% tenía 60 años o más.
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La distribución por edad varía fuertemente en relación con los fallecimientos. 
Los fallecidos entre las edades 20 y 44 años no representan más del 5% en 
ninguno de los dos sexos, mientras que en torno al 80% de los decesos se 
concentran en las personas de 60 años o más. Es decir que, en términos de 
letalidad observada para este mismo grupo de edad, represental 15% y el 
11,5% en hombres y mujeres respectivamente.

En relación a las acciones llevadas a cabo para enfrentar la pandemia 
de COVID-19, según la compilación de CEPAL, Chile ha implantado 36 
acciones ligadas al desplazamiento, 55 en materia de salud, 41 de naturaleza 
económica, 4 en empleo, 16 de protección social, 7 en materia educacional 
y 16 en lo que respecta a los desafíos de género. 

En lo que a las medidas dirigidas específicamente a las personas adultas 
mayores respecta, Chile ha definido cinco: la prohibición de visitas a los estable-
cimientos de larga estadía, la suspensión del funcionamiento de los clubes 
territoriales de adultos mayores, la creación de una línea telefónica destinada 
a proporcionar apoyo emocional, el desarrollo de la plataforma “Cuenta 
conmigo” que ofrece modelos de trabajo voluntario para ayudar a personas 
mayores a nivel local y, añadida a estas medidas, el confinamiento de las 
personas de 75 años o más en sus hogares. Cabe destacar que esta última varía 
según la etapa de la pandemia en que se encuentre el territorio de residencia.

Colombia

En Colombia se reportó el primer caso confirmado el 6 de marzo de 2020 
en una joven de 19 años procedente de Milán, Italia; al 31 de julio se habían 
confirmado 295.508 casos y 10.105 muertes (Instituto Nacional de Salud 
Colombia, 2020). Los casos se concentraron principalmente en la población 
económicamente activa, en particular entre los 20 y 44 años, con una distri-
bución similar entre los sexos. Las muertes comenzaron a incrementarse a 
partir de los 45 años hasta los 70 años en hombres y los 65 años en mujeres, 
para luego estancarse e incrementar solo levemente en mujeres de 85 años 
y más. Sin embargo, si se observa la letalidad, esta aumenta significativa-
mente a medida que aumenta la edad.

Asimismo, la tasa de mortalidad por COVID-19 en las personas mayores es 
superior con respecto a otros grupos poblacionales, mientras en los hombres 
de 35 a 59 años fue de 21,4 y en las mujeres de 8,3 por cien mil habitantes, 
en los mayores de 60 años se aumentó a 149,7 en los hombres y 70,3 en 
mujeres por cien mil. La tasa de mortalidad en el total de la población de 60 
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años y más es una de las más bajas, después de Uruguay y Argentina. Sin 
embargo, no ocurre lo mismo con la letalidad, que está en un rango inter-
medio en comparación con el resto de los países. La letalidad en los hombres 
de 60 años o más alcanzal 19,9% y en las mujeres de esta misma edad, el 14%. 

Entre las políticas generales implementadas, 8 corresponden a despla-
zamientos, 23 a acciones sanitarias, 71 de economía, 11 de empleo, 15 de 
protección social, 6 educativas, y 13 de género.

Las autoridades adoptaron medidas sanitarias específicas para proteger a 
las personas mayores de 60 años, las cuales generaron rechazo en algunos 
sectores de la población por considerarlas una discriminación en razón de la 
edad y una violación de derechos. Entre estas medidas específicas, se cuentan 
las siguientes: orientaciones para la prevención, contención y mitigación del 
COVID-19, centros de día y centros de protección de larga estancia; aislamiento 
preventivo para proteger a las personas mayores de 70 años.

Ecuador

El 29 de febrero de 2020 Ecuador se convirtió en el tercer país latinoame-
ricano —después de Brasil y México— en reportar contagios por COVID-19 
en su territorio. La primera infección confirmada se importó desde España. 
Quince días después del primer caso se decretaron las medidas iniciales de 
emergencia sanitaria y confinamiento obligatorio, que se centraron en el 
aislamiento social y restricciones de movilidad en todo el territorio. Al 31 de 
julio de 2020 Ecuador registraba cifras acumuladas de 77.000 contagios y 
5.700 fallecimientos confirmados por COVID-19. 

Desde una perspectiva etaria, los contagios por coronavirus se concentraron 
entre los 25 y 59 años, tanto para hombres como para mujeres, con el 69% 
del total de casos. La mediana de la edad de contagio fue 42 años. Los niños 
y adolescentes de hasta 14 años tuvieron una participación insignificante en 
la cantidad de infecciones (3%), mientras que las personas mayores concen-
traron el 20,7% de casos, particularmente entre 60 y 69 años.

En términos de la mortalidad, cerca de tres cuartas partes de las defunciones 
por COVID-19 corresponden a la población de 60 años y más, en tanto que 
apenas un 5%, a la población menor de 30 años. Las tasas de mortalidad 
estandarizadas entre las personas mayores alcanzan las 286,1 muertes en 
hombres y las 129,2 muertes en mujeres por cada cien mil habitantes. La 
letalidad observada es baja antes de los 60 años y aumenta sostenidamente 
a partir de dicho umbral, con diferencias según sexo y edad de la persona 
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mayor: el 29,6% de hombres contagiados pertenecientes a este grupo etario 
fallecen versus el 20,5% de mujeres infectadas, a la vez que el virus es más 
letal en pacientes que superan los 70 años.

La CEPAL (2020a) resalta la adopción de 8 medidas de desplazamientos, 
10 de salud general, 14 de economía, 9 de empleo, 5 de protección social, 5 
de educación y 10 de género. En el mes de junio, el país inició un período 
de transición para salir del confinamiento generalizado y reactivar la 
economía, basado en la aplicación de una estrategia sectorial y geográfica 
de levantamiento de la cuarentena denominada “semaforización”, cuya 
responsabilidad y gestión pasó del gobierno nacional a los gobiernos locales. 

Las políticas públicas enfocadas a las personas mayores han girado en torno 
a los ejes de salud, protección social y seguridad económica al amparo de 
la Constitución de la República del Ecuador, que cataloga a esta población 
como un grupo de atención prioritaria. En el ámbito sanitario, las primeras 
medidas adoptadas fueron el aislamiento preventivo obligatorio, la autori-
zación de movilidad a sus cuidadores, lineamientos para la gestión en centros 
gerontológicos en términos de higiene, atención de salud, restricción total de 
visitas, entre otros. Esta acción preventiva estuvo acompañada de la imple-
mentación de la estrategia “Médico del barrio”, referida a visitas médicas 
domiciliarias a personas mayores y otros grupos vulnerables. En materia de 
protección social, entre las acciones implementadas destaca la inclusión 
de la población mayor en situación de pobreza y de pobreza extrema en el 
grupo de beneficiarios de las transferencias monetarias emergentes por 
COVID-19. En relación con las medidas de seguridad económica, se incluyen 
la obligatoriedad de teletrabajo para las personas mayores y otros grupos de 
atención prioritaria, la aplicación de la Ley Orgánica de Apoyo Humanitario, 
que protege a arrendadores y arrendatarios de la tercera edad, y la oferta 
de líneas de “crédito quirografario” emergente para jubilados, el cual provee 
recursos inmediatos para solventar sus necesidades sin garantías específicas 
que respalden la recuperación del dinero.

España

El primer caso confirmado en España se registró el 1 de febrero de 2020. 
La curva de la evolución de casos fue creciente hasta casi finales de 
marzo de 2020, mostrando su máximo el día 20 de dicho mes. A partir 
de entonces se observa una tendencia errática pero decreciente hasta 
finales de junio que se mantiene hasta mediados de julio y vuelve a 
incrementarse de manera sustantiva hasta septiembre. Cuando se inició 
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el proceso de desconfinamiento (18 de mayo), se contabilizaron algo 
menos de 240.000 personas afectadas por COVID-19 en España, a los 
que se añaden casi 200.000 más hasta finales de agosto, según la Red 
de Vigilancia Epidemiológica. 

Por sexos la pandemia incide en una mayor proporción de mujeres (54,8%) 
que de hombres (48,6%). Según edad, a finales de mayo la población mayor 
de 60 años reporta más de la mitad de los contagios, tanto en hombres 
como en mujeres. Los fallecimientos tienen un comportamiento diferente 
por sexo, ya que el 57,0% fueron hombres y se muestran sobre todo en 
la población mayor y muy mayor, por encima de los 70 y de los 80 años, 
respectivamente, si bien en el grupo de más edad las mujeres sobrepa-
saron considerablemente a los hombres. La letalidad por COVID-19 alcanza 
un valor de 8% para la población española a finales de mayo, mucho más 
elevada en los hombres que en las mujeres (10,6% y 6,1% respectivamente), 
y también más elevada entre los mayores de 60 años (14,9%) que en la 
población de 30-59 años (0,87%).

Al igual que otros países, España ha establecido medidas de política pública 
para controlar la pandemia según su evolución. Se decretó el confinamiento 
a partir del 14 de marzo, como en muchos otros países europeos (Flaxman 
et al., 2020). Para reducir la curva de contagios se modificaron las relaciones 
personales y de trabajo, se preservaron los principales sectores econó-
micos como servicios esenciales, adoptando medidas para hacer frente al 
impacto económico, laboral y social. En relación con las personas mayores 
se generaron recomendaciones sanitarias focalizadas en los servicios 
sociales, las personas a su cuidado y en las residencias. El plan de deses-
calada posterior abrió las actividades económicas no esenciales, así como la 
movilidad y las relaciones con las personas, añadidas el diseño de políticas 
y su ejecución pasaron del gobierno central a las autoridades regionales.

En general, las personas mayores han vivido el confinamiento en su propia 
vivienda de forma autónoma o con el apoyo familiar, de voluntarios o de 
mujeres contratadas a las que se les permitió continuar con su labor. Al 
mismo tiempo, las regiones y los ayuntamientos (Fundación Eguía-Careaga 
Fundazioa, 2020; Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2020) pusieron 
en marcha ayudas y medidas extraordinarias para cubrir su atención y 
cuidado, como el apoyo material domiciliario y social contral aislamiento, 
como el voluntariado organizado y vecinal o las ayudas económicas de 
emergencia. Algo menos del 5% de la población mayor española vive 
en residencias colectivas que han concentrado un elevado número de 
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fallecidos durante la pandemia. Para su protección se dictaron medidas 
para la provisión de apoyo material y de tipo organizativo para dotar a la 
residencias de protocolos de actuación, de supervisión y de control para 
proteger a los residentes y los trabajadores, como la derivación de personas 
mayores no contagiadas en residencias hacia hoteles, la autorización para 
regresar a sus domicilios y así evitar la infección, el apoyo psicológico a los 
trabajadores y a los residentes o la provisión de canales de comunicación de 
los residentes con sus familiares para recibir apoyo personal. Más allá de las 
iniciativas promovidas por la administración, otras muchas nacieron desde 
abajo, desde la sociedad que se organiza con la finalidad de atender a las 
personas mayores que viven en su domicilio o en residencias.

México

En México el primer caso de COVID-19 se presentó el 27 de febrero de 2020. 
Paral 30 de abril se alcanzaron 19.224 casos y 1.859 muertes (Suárez et al., 
2020). Al 3 de agosto se contabilizaban 443.408 casos y las muertes fueron 
48.029. Hay diferencias por grupos de edad de personas contagiadas: la 
población de 30 a 54 años presentó mayor porcentaje de casos de COVID-19, 
siendo similar la tendencia entre hombres y mujeres. No obstante, las 
muertes se acentuaron en los hombres y mujeres de 60 a 64 años (13,5% y 
14,2%, respectivamente), con tendencia similar en el grupo de 65 a 69 años. 
En los grupos de edades más avanzadas (70 y más), el porcentaje de muertes 
fue mayor al observado en la población menor a 40 años, siendo más alto 
para las mujeres. La letalidad también tuvo un comportamiento diferencial 
por sexo: mayor para los hombres en comparación con las mujeres (13,2% 
y 8,1% respectivamente). La letalidad es ascendente conforme aumenta la 
edad, incrementándose considerablemente a partir de los 60 años.

Las medidas tomadas por el gobierno federal en México para desacelerar 
los contagios por el virus SARS-CoV-2 han tenido dos estrategias principales 
temporalmente diferenciadas: la primera, entre marzo y junio, comprendió 
la implementación del aislamiento social, con la consecuente suspensión de 
diversas actividades sociales y económicas así como la presencialidad en las 
actividades educativas, en centros comerciales, restaurantes y negocios no 
esenciales, en el marco de una invitación general a la población a quedarse 
en casa para evitar la propagación de la pandemia. 

La segunda estrategia se generó a principios del mes de junio cuando se 
inicial regreso a la llamada “nueva normalidad”, la cual implicó la reapertura 
de ciertas actividades económicas y no esenciales. Sin embargo, se 
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mantuvieron algunas medidas de aislamiento social, como las clases a 
distancia en todos los niveles educativos y recomendaciones constantes 
de uso de mascarillas y distanciamiento físico (Secretaría de Salud, 2020).

De acuerdo al monitoreo de CEPAL (2020a), en México se han adoptado 61 
medidas, de las cuales 2 están relacionadas con los movimientos fronterizos, 
6 con la salud, 19 con la economía, 4 con el trabajo, 2 con la protección social, 
3 con la educación y escuelas y 18 con el género. Cabe decir que, dentro 
de las acciones tomadas por el gobierno mexicano, no hay un programa 
específico que contemple a las personas mayores. Sin embargo, en el caso 
de los programas de apoyo social a personas mayores, hubo adelantos de los 
recursos por varios meses para que la población contara con medios econó-
micos. Al igual que en otros países, ha habido un llamamiento a mantener 
la distancia física con las personas mayores y se ha restringido su movilidad 
a lugares concurridos y comercios.

Uruguay

Uruguay ha sido uno de los países menos afectados por la pandemia en la 
región de AL en la primera ola. El 13 de marzo se detectaron los primeros 
casos y ese mismo día se tomaron medidas drásticas e inmediatas 
(suspensión de actividades educativas en todos los niveles, deportivas, 
recreativas, laborales) y, sin decretar cuarentena obligatoria, se apeló a la 
recomendación de “quedarse en casa”, reduciendo al mínimo la circulación 
de personas en la vida social. 

Al finalizar el mes de agosto Uruguay contaba con 44 muertos por COVID 
—el primero registrado el 28 de marzo— y con 1.595 contagiados. Los datos 
correspondientes a mediados del mismo mes muestran la mayor concen-
tración de los casos en edades jóvenes de entre 25 y 34 años, el cual superó 
el 20% en ambos sexos, sobresaliendo ligeramente en los hombres. En las 
edades adultas, entre los 35 y los 65 años, el porcentaje de contagios se ubica 
en torno al 15% para hombres y mujeres, mientras los valores son inferiores, en 
torno al 8%, entre la población de personas mayores en su conjunto. 

En la distribución de muertes, no se registra ninguna por debajo de los 44 
años. La mortalidad afecta en mayor medida a los mayores de 75 años que 
suponen un 44,4% de los decesos en hombres y un 36,4% entre las mujeres. 
Las cifras de letalidad de hombres (25,5%) cuadruplican las de mujeres (6,1%). 

En relación con las medidas adoptadas por el país —y siguiendo el monitoreo 
de CEPAL— se han adoptado 84 medidas en el país para enfrentar la 
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pandemia, de las cuales 8 refieren a movimientos fronterizos, 4 a salud, 33 
al ámbito de la economía, 8 al mercado de trabajo, 12 a protección social, 9 a 
la educación y 6 al género. Entre las económicas destacan las vinculadas al 
seguro de desempleo y a facilidades para pequeñas y medianas empresas; 
entre las de protección social las vinculadas, a transferencias económicas 
y entre las de educación, la suspensión de clases y la adopción de instru-
mentos para la enseñanza virtual. 

Para las personas mayores han sido adoptadas medidas específicas 
vinculadas al confinamiento que enfatizan no salir del hogar, exhortan a 
permanecer en domicilio a funcionarios públicos mayores de 65, otorgan 
subsidios por enfermedad y recomendaciones específicas para estas 
edades, especifican horarios de acceso en supermercados y conceden 
préstamos bancarios específicos para esta población. Mención aparte 
merecen las disposiciones en relación con las residencias de larga estadía 
que han generado un movimiento de la sociedad civil en pro de la protección 
de derechos de las personas mayores (Ministerio de Salud Pública, 2020b; 
Santos, Vázquez et al., 2020). 

Discusión y conclusiones

En este artículo se han analizado la evolución de los casos confirmados y la 
mortalidad por COVID-19 en personas mayores de países seleccionados de 
la región de AL y España, así como la implementación de acciones y políticas 
dirigidas a la atención de la población de personas mayores en cada país.

Antes de comenzar la discusión y presentar las conclusiones del estudio es 
menester destacar que, dada la naturaleza dinámica de la pandemia a la 
que asistimos, la interpretación de los resultados debe entenderse como 
un reflejo del momento calendario en el que se obtuvieron los datos, es 
decir, del primer semestre de 2020. Dicho de otro modo, los resultados 
aquí expuestos muestran una imagen transversal de la pandemia durante 
el semestre indicado. La situación difiere de aquella observada durante la 
segunda mitad del mismo año y diferirá de la que se registre en 2021. 

Cabe destacar también que los resultados obtenidos están mediados por 
dos limitaciones que escapan del control del equipo investigador. Primero, 
los datos nacionales reflejan la capacidad institucional de cada país para 
producirlos, por lo que la calidad y oportunidad variará de un país al otro. 
Segundo y ligado al anterior, la identif icación de casos confirmados 
de COVID-19 está supeditada al régimen de testeo nacional por lo que se 



104

Acosta et al.

Revista Latinoamericana de Población, Vol. 15, Núm. 29, (2021): 64-117

supone que una parte de casos efectivos no son registrados por las estadí‑​
sticas locales, quitando robustez a las cifras de letalidad que pueden 
calcularse. Hacemos esta mención para señalar que los resultados aquí 
presentados son preliminares y que estarán sujetos a revisiones en la medida 
que los países vayan mejorando sus sistemas de vigilancia epidemiológica 
y sus estadísticas vitales. No obstante, esta limitación no deprecia en caso 
alguno este trabajo ya que es parte de la naturaleza de los datos utilizados 
en estudios de población. 

Respecto de los resultados, en primer lugar, si bien se observó que el 
impacto en el número de casos y la mortalidad por COVID-19 fue mayor en 
la población de 60 años y más, como uno de los factores explicativos del 
avance de la pandemia (Dudel et al., 2020), la afectación de la población 
mayor presenta particularidades de acuerdo a cada país. 

En los países de AL los contagios afectaron principalmente a la población 
económicamente activa, mientras en España los casos se concentraron en la 
población adulta mayor y en especial en las mujeres. Sin embargo, esto pudo 
ocurrir por un menor testeo a la población general en los momentos iniciales 
de la pandemia, por tratarse de población asintomática o por presentar 
síntomas más leves. Los test masivos a toda la población no empezaron 
hasta bien avanzada la pandemia, debido a su escasa disponibilidad y 
ante las necesidades de la población con síntomas más graves (Flaxman 
et al., 2020). En efecto, según los datos más recientes, la composición por 
edad de los casos en España ha cambiado, con una mayor incidencia en la 
población más joven (Instituto de Salud Carlos III, 2020). Esta evolución inicial 
de la pandemia en España y Europa en general puede haber influido en el 
desarrollo de los casos en AL, ya que en esta región se tomaron medidas 
más tempranas enfocadas en las personas mayores, como confinamiento 
o protocolos de actuación en residencias y centros de día. 

Respecto al comportamiento de la mortalidad, en primer lugar, se destaca 
que en todos los países estudiados la letalidad aumenta con la edad, con una 
proporción superior de muertes en la población mayor en Argentina, Chile, 
España y Uruguay. Sin embargo, al complementar el análisis de la evolución 
de la mortalidad entre la población de 60 años y más se observa que Brasil y 
Chile presentan las tasas de mortalidad más altas, lo que podría asociarse a las 
políticas de menor cierre de sus economías al inicio de la pandemia, mientras 
que la letalidad ha sido mayor en México y Ecuador. En cualquier caso, con el 
transcurso de la pandemia y con las diferentes velocidades en su evolución 
por países, la tendencia hacia cifras de mayor mortalidad parece inevitable. 
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En segundo lugar, el mayor número de muertes se puede asociar a la 
estructura por edades de cada país (Dudel et al., 2020; Evans y Werker, 
2020; Medford y Trias-Llimós, 2020), ya que son los países más envejecidos 
(España, Chile, Uruguay y Argentina) los que registran mayor número de 
muertes en los grupos de población de más edad. Sin embargo, existe una 
menor afectación en estos países en relación a la tasa de mortalidad estan-
darizada en personas de 60 años y más. 

Otra de las variables a tener en cuenta en el comportamiento de la morta-
lidad es la prevalencia de enfermedades crónicas que comportan un riesgo 
añadido al enfrentarse al COVID-19. En México, por ejemplo, el perfil epide-
miológico de la población ha agravado la mortalidad por COVID-19, pues un 
gran porcentaje de las personas padecen diabetes e hipertensión, lo que ha 
complicado la recuperación de enfermos de COVID-19 (Carrillo-Vega et al., 
2020). Esta situación, que es ampliable a muchos otros países (González-
Jaramillo et al., 2020; Otoya-Tono et al., 2020), estaría relacionada con la 
mayor mortalidad en la población adulta joven, en comparación con el 
resto de los países.

Por último, con respecto al comportamiento de las tasas de mortalidad, cabe 
preguntarse por qué la población mayor de Brasil y Chile fueron las más 
afectadas en comparación con el resto de los países de AL. Esto podría estar 
relacionado, como se comentó anteriormente, con la evolución precipitada 
que tuvieron los casos y muertes. A finales de agosto de 2020 ambos países 
contabilizaban más de 500 muertes por millón de habitantes (Our World in 
Data, 2020). Sin embargo, a pesar del impacto veloz que tuvo la pandemia, 
España presenta una tasa de mortalidad por COVID-19 en la población de 
60 años menor a la de Brasil y Chile.

Entonces, en este contexto, cabe tener en cuenta las políticas implemen-
tadas en relación con la población adulta mayor en los países analizados. La 
CEPAL (2020a) permite un seguimiento de las políticas por países y temas. 
Aunque las medidas cubren un amplio campo de acción, su efectividad 
está limitada, como se ha comprobado en otros continentes, por una cierta 
descoordinación entre distintos niveles administrativos, en buena medida 
por la gobernanza compartida entre el gobierno central y los regionales, 
con la aparición de ciertos movimientos de rechazo de la población ante 
algunas medidas implementadas. Aunque no es una tendencia genera-
lizada no se han puesto en marcha programas específicos para personas 
mayores a pesar de las recomendaciones de sociedades científicas. Por 
el contrario, del combate contra la pandemia han emergido, o lo harán en el 
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futuro, algunas tendencias que mejorarán el futuro de las políticas públicas, 
incluidas las que se refieren a las personas mayores. Es previsible que se 
fomente la aplicación de tecnologías de la información y la comunicación 
en la atención socio-sanitaria, el reforzamiento de la atención primaria, la 
mejora de la formación de los trabajadores socio-sanitarios o de la capacidad 
industrial en la producción de recursos sanitarios o la provisión de medica-
mentos en el ámbito domiciliarios (Benítez et al, 2020). 

Uruguay ha destacado por la implementación de políticas tempranas vincu-
ladas al aislamiento social voluntario y a la suspensión de actividades que 
incidieron en gran medida en la contención del número de casos. Particular 
énfasis tuvieron las medidas y recomendaciones hacia las personas mayores, 
altamente respetadas por esta población. En el caso de Brasil, como se indicó 
en los resultados, no existió una política única para mitigar los efectos del 
COVID-19 en todo el territorio, sino que las medidas estuvieron supeditadas 
a los gobiernos locales y los estados; en algunos casos, parecen haber tenido 
éxito (Crokidakis, 2020). Tampoco se registró un protocolo de actuación 
en residencias de larga estadía desdel estado federal, que surgió desde 
las organizaciones científicas, como la Sociedad Brasilera de Geriatría y 
Gerontología o la Fundación Oswaldo Cruz.

En el caso de Chile, si bien existieron decisiones a nivel nacional, el aisla-
miento obligatorio para las personas adultas mayores parece no haber 
tenido el efecto esperado en la mortalidad, al menos en términos relativos, 
aunque sí en determinados momentos de su evolución (Canals et al., 2020). 
Esto podría estar relacionado, por un lado, con la necesidad de la población 
mayor o de alguna de las personas con las que corresiden de salir a trabajar 
y exponerse al contagio. Esta situación es extrapolable a otros países de 
la región en vinculación con los arreglos de convivencia de las personas 
mayores. Por otro lado, la poca celeridad con la que el gobierno comenzó 
a transferir recursos y alimentos a las personas puede haber conllevado a 
que muchas dellas, sobre todo las más vulnerables, siguieran saliendo a 
comprar o buscar lo necesario para cubrir sus necesidades básicas, a asistir 
físicamente a la cobranza de sus pensiones o hacer diversos trámites, lo que 
potencialmente pudo exponerlas a un mayor riesgo de contagio.

En Ecuador las medidas iniciales de contención implementadas en todo 
el territorio fueron insuficientes para frenar el incremento de contagios 
(Ogonaga y Chiriboga, 2020). Su aplicación priorizó garantizar el cuidado de 
la población adulta mayor (autorización de la movilidad de los cuidadores 
para desempeñar su actividad) por encima del riesgo de contagio de las 
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personas mayores durante sus interacciones presenciales con los cuida-
dores. De todas maneras, se implementó un protocolo con alcance nacional 
paral manejo de personas adultas mayores en el contexto de la emergencia 
por el COVID-19 en residencias colectivas.

En el resto de los países las principales acciones destinadas a resguardar 
la salud de la población mayor fueron implementadas para todo el terri-
torio nacional. Se pueden mencionar los protocolos para residencias de 
larga estadía, centros de día, aislamiento (obligatorio o voluntario), políticas 
de testeos en personas mayores y trabajo preventivo territorial o a través de 
líneas telefónicas. Entre las medidas no sanitarias destacaron los regímenes 
especiales de trabajo y transferencias monetarias para población mayor 
vulnerable. En países como Colombia, Argentina, Uruguay y Ecuador se 
puso en discusión la perspectiva de derechos humanos en las políticas desti-
nadas a las personas mayores en el contexto de la pandemia, remarcando 
el principio de igualdad y no discriminación establecido en la Convención 
Interamericana sobre la Protección de Derechos Humanos de las Personas 
Mayores (Organización de Estados Americanos, 2015).

Desde una perspectiva de derechos, cabe preguntarse qué consecuencias 
pueden tener a largo plazo las políticas en las personas mayores, funda-
mentalmente las de aislamiento obligatorio. En línea con lo sugerido por 
Villalobos Dintrans, Browne y Madero-Cabib (2020), las estrategias dirigidas 
a la población adulta mayor han buscado salvaguardar principalmente la 
salud física, y ello con medidas tomadas tempranamente desde la autoridad 
sanitaria, sin incluir a los actores afectados por las mismas. Pero pasados más 
de cinco meses de la entrada en circulación del virus, parece necesario crear 
instancias de participación en las que las personas no solamente puedan 
interactuar con otras, sino que puedan tener voz y voto en las medidas que 
les afectan, en línea con las tendencias de investigación y acción partici-
pativa (Baum, 2016; Thompson et al., 2019). Por ejemplo, ir más allá de las 
líneas telefónicas de apoyo psicológico para desarrollar nuevas formas de 
participación deliberativa que busquen resguardar el bienestar psicosocial 
definido ahora desde la propia población objetivo de las decisiones públicas.

Estudiar una pandemia en curso, causada por un nuevo virus paral cual 
no existe vacuna ni tratamiento hastal momento en que se escribió este 
texto, implica trabajar con datos insuficientes e imperfectos y estudiar 
momentos en el tiempo que dentro de algunos meses no serán los mismos 
ni en magnitud, ni en tendencia, ni comparativamente. En este sentido, los 
resultados aquí presentados reflejan la situación en los distintos países casi 
5 meses después del inicio de circulación del virus.
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Los datos nacionales, tal como se planteó inicialmente, están fuertemente 
influenciados por las distintas estrategias locales o nacionales (como el nivel 
de testeo y a la clasificación de los casos confirmados). Un buen ejemplo de 
esto último es la discusión en torno a morir de COVID-19 o morir con COVID-19. 
Además, los resultados aquí presentados están mediados directamente por 
el efecto de calendario, es decir, por el momento en el que estos son tomados, 
ya que la evolución epidemiológica nacional varía entre los países estudiados.

Como conclusión, se puede observar que el impacto del COVID-19 en la 
población mayor ha sido diferente en los países analizados. Esto puede ser 
explicado por múltiples variables, entre las que se encuentran la compo-
sición demográfica, la prevalencia de comorbilidades en la población y las 
políticas de realización de pruebas y de salud implementadas. Más allá de los 
resultados de este artículo, estudios posteriores habrán de profundizar en las 
políticas sobre COVID-19 desde una perspectiva de derechos, que favorezca 
en el corto o mediano plazo la integración y participación de la población 
mayor en el proceso de diseño de políticas para la contención de la pandemia.

Asimismo, otros temas de estudio futuro son abordar el análisis de las condi-
ciones sociales y económicas que diferencian a los países y su relación con 
la pandemia. Sobre todo si se considera que en muchos países de la región 
latinoamericana no se cuenta con sistemas de seguridad social universales, 
los sistemas de salud son débiles, se tienen altas tasas de empleo informal, 
personas con limitado acceso a servicios básicos en su vivienda y altas 
proporciones de población en condiciones de pobreza.
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