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The article presents the main impact of COVID-19 pandemic on the 
health status of older people, systematizing the information about the di-
rect impact of the pandemic in terms of  number of cases, hospitalizations, 
deaths, the policies implemented for the prevention and management of 
COVID-19 in older people and the indirect impact of the two years of 
pandemic. Adopting a broad definition of health, the need to monitor 
and recover health care of older people is highlighted. The recovery of their 
functionality and mental health must be emphasized. The policies towards 
institutionalized older people must be revised. These areas should be the 
focus of health care policies for older people in Chile.
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Con la llegada del COVID-19 al país en 
marzo de 2020, Chile inicia un camino 
que persiste, luego de dos años, en la lucha 

contra esta pandemia. Luego que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declarara el brote por 
COVID-19 como un evento de salud pública de 
importancia internacional (enero de 2020), Chile 
declaró, una Alerta Sanitaria por Emergencia 
de Salud Pública de Importancia Internacional 
en febrero 2020 y, posteriormente, el estado de 
excepción constitucional de catástrofe, para en-
frentar esta crisis1. Esto implicó el establecimiento 
de cuarentenas obligatorias, aduanas sanitarias 
y otras medidas destinadas al control del virus1.

Luego de dos años de pandemia, el país re-
gistra 3.202.562 casos acumulados (confirmados 
y probables) y 43.226 muertes (al 7 de marzo de 
2022)2. Si bien Chile experimentó un descenso en 

el número casos durante el segundo semestre de 
2021, el 2022 trajo una nueva ola, con máximos 
históricos de nuevos casos diarios. Por otra parte, 
el 2021 también marcó el inicio de un proceso de 
vacunación masiva, donde ya se han anunciado 
nuevas dosis y una mayor cobertura poblacional 
durante 20223,4. Los constantes cambios en la 
pandemia, incluyendo el avance del proceso de 
vacunación, la aparición de nuevas cepas y las 
modificaciones en las políticas para combatir el 
virus hacen relevante su continuo monitoreo, 
debate e incorporación de lecciones para el futuro.

A pesar de que el COVID-19 ha impactado a 
toda la población, se ha identificado a las personas 
mayores (PM) como un grupo de riesgo durante la 
pandemia; esto, ya que, a pesar de no ser el grupo 
con mayores tasas de contagio, sí han mostrado 
más problemas de salud asociados a la enferme-
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dad, específicamente mayor demanda de servicios 
y complicaciones de salud. Estudios desarrollados 
en los primeros meses de la pandemia mostraban 
que las tasas de letalidad se incrementan sustan-
cialmente con la edad5. Estas cifras se han repetido 
en distintos países, incluyendo a Chile6,7. 

Considerando la evolución del COVID-19 y 
su impacto sobre las PM, este artículo sistematiza 
los efectos de la pandemia sobre esta población 
durante dos años de pandemia (marzo de 2020 a 
marzo de 2022), enfatizando la existencia de efecto 
directos, políticas enfocadas a PM y potenciales 
efectos indirectos en la salud de este grupo. Se 
espera que la información permita entender el 
impacto de la pandemia en la salud de las PM, a 
fin de contribuir a su abordaje futuro.

COVID-19 y PM en Chile: dos años de pandemia

Impacto directo: casos, hospitalizaciones, muertes
La Figura 1 presenta la evolución de los con-

tagios COVID-19 para distintos grupos etarios, 
mostrando un aumento importante para los tres 
grupos etarios (0-39, 40-59 y 60+ años) tras la 
aparición de la variante Omicron en diciembre 

de 2021. Las personas mayores no son el grupo 
con mayor número ni mayores tasas de contagio 
(estas corresponden a 738/ 10.000 habitantes, en 
el grupo de 0 a 39 años, 782/ 10.000 en el grupo 
de 40 a 59 y 543/ 10.000 en el grupo de 60+ años).

Pese a no ser el grupo con mayor tasa de 
contagios, las personas de 60+ años, sí muestran 
una mayor proporción de ingresos a Unidades de 
Cuidado Intensivo (UCI). La Figura 2 muestra 
que a partir de la segunda quincena de enero 2021 
la ocupación de camas UCI tuvo un aumento 
importante. Al 9 de febrero de 2021 existían sólo 
203 camas críticas disponibles a nivel nacional; 
ese mismo día el Ministerio de Salud (MINSAL) 
instruyó el aumento de camas UCI y de la capaci-
dad ventilatoria del sistema público y privado9. La 
Figura 2 también muestra el impacto del proceso 
de vacunación: mientras el primer trimestre del 
año 2021 se observa las mayores cifras en el nú-
mero de ingresos a UCI, hacia el tercer trimestre 
del mismo año–período en que se comenzó a 
vacunar masivamente con dosis de refuerzo a la 
población–, los ingresos COVID-19 UCI bajaron 
sostenidamente, tendencia que se mantuvo hacia 
el primer trimestre de 2022. 

Figura 1.
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Al 3 de marzo de 2022 se registraban 42.683 
personas fallecidas por COVID-19 en el país, 
82,6% correspondientes a personas de 60+ años, 
reflejado en la Figura 3. Así mismo, se aprecia 
como el número diario de muertes ha caído de 
forma importante desde el tercer trimestre de 2021 
en todos los grupos etarios.

Políticas para el abordaje del COVID-19 con foco 
en PM

Durante la evolución de la pandemia, las auto-
ridades tomaron medidas sanitarias, que pueden 
distinguirse en dos tipos: suspensión de libertades 
individuales y vacunación. En el primer grupo 
destacan medidas que apuntaron a la prevención 

Figura 2.

Figura 3.
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Tabla 1. Medidas y restricciones para personas mayores según plan “Paso a Paso” y documento 
normativo correspondiente

Etapas Medidas con foco en personas mayores Normativa

Paso	1
Cuarentena

Cuarentena	obligatoria	para	mayores	de	80	años
Prohibición	 de	 funcionamiento	 de	 clubes	 y	 centros	 de	 día	 de	 adultos	
mayores
Cuarentena	en	Establecimiento	de	Larga	Estadía	y	prohibición	de	visitas

Resolución	exenta	Nº	215.	30	
de	marzo	de	202011

Resolución	exenta	N°	236.	3	de	
abril	de	202012

Cuarentena	obligatoria	para	mayores	de	75	años Resolución	exenta	Nº	347.	14	
de	mayo	de	202013

Las	personas	mayores	sobre	75	años	podrán	salir	de	sus	domicilios	hasta	
una	distancia	de	200	metros	a	la	redonda,	solo	los	lunes,	jueves	y	sábado	
entre	las	10:00	y	las	12:00	horas,	o	entre	las	15:00	y	las	17:00	horas

Resolución	exenta	N°	591.	25	
de	julio	de	202014

Paso	2
Transición

Prohibición	 de	 funcionamiento	 de	 clubes	 y	 centros	 de	 día	 de	 adultos	
mayores
Cuarentena	en	Establecimiento	de	Larga	Estadía	y	prohibición	de	visitas

Resolución	exenta	Nº	215.	30	
de	marzo	de	202011 
Resolución	exenta	N°	236.	3	de	
abril	de	202012

Cuarentena	 obligatoria	 para	mayores	 de	 75	 años,	 podrán	 salir	 de	 sus	
domicilios	hasta	una	distancia	de	200	metros	a	la	redonda,	solo	los	lunes,	
jueves	y	sábado	entre	las	10:00	y	las	12:00	horas,	o	entre	las	15:00	y	las	
17:00	horas

Resolución	exenta	N°	591.	20	
de	julio	de	202014

Las	personas	mayores	pueden	salir	de	 lunes	a	viernes,	 sin	 restricciones	
adicionales	a	las	del	resto	de	la	población.	La	cuarentena	se	mantiene	para	
sábados,	domingos	y	festivos

Plan	Paso	a	Paso,	2	de	septiem-
bre	de	202015

Paso	3
Preparación

Prohibición	 de	 funcionamiento	 de	 clubes	 y	 centros	 de	 día	 de	 adultos	
mayores
Cuarentena	en	Establecimiento	de	Larga	Estadía	y	prohibición	de	visitas

Resolución	exenta	Nº	236.	2	de	
abril	de	202012

Cuarentena	obligatoria	para	mayores	de	75	años,	podrán	salir	cualquier	
día	de	 sus	domicilios	hasta	una	distancia	de	200	metros	a	 la	 redonda	
entre	las	10:00	y	las	12:00	horas,	o	entre	las	15:00	y	las	17:00	horas

Resolución	exenta	Nº	591.	25	
de	julio	de	202014

Las	personas	mayores	pueden	salir	todos	los	días,	sin	restricciones	adicio-
nales	a	las	del	resto	de	la	población

Plan	Paso	a	Paso.	2	de	septiem-
bre	de	202015

Paso	4
Apertura	
inicial

Cuarentena	en	Establecimiento	de	Larga	Estadía	y	prohibición	de	visitas.
Prohibición	 de	 funcionamiento	 de	 clubes	 y	 centros	 de	 día	 de	 adultos	
mayores

Resolución	exenta	Nº	215.	30	
de	marzo	de	202011

Personas	mayores	podrán	salir	cualquier	día	de	sus	domicilios	hasta	una	
distancia	de	200	metros	a	la	redonda	entre	las	10:00	y	las	12:00	horas,	o	
entre	las	15:00	y	las	17:00	horas

Resolución	exenta	Nº	591.	25	
de	julio	202014Plan	Paso	a	paso.	
2	de	septiembre	de	202015 

Las	personas	mayores	pueden	salir	todos	los	días,	sin	restricciones	adicio-
nales	a	las	del	resto	de	la	población

Plan	Paso	a	Paso.	2	de	septiem-
bre	de	202015

Paso	5
Apertura	
avanzada

Prohibición	 de	 funcionamiento	 de	 clubes	 y	 centros	 de	 día	 de	 adultos	
mayores

Resolución	exenta	Nº	236.	2	de	
abril	de	202012

Se	levanta	cuarentena	de	Establecimiento	de	Larga	Estadía	y	prohibición	
de visitas
Se	levanta	la	restricción	de	salidas	de	60	minutos	para	las	personas	ma-
yores	de	75	años

Resolución	exenta	Nº	591.	25	
de	julio	de	202014

Plan	Paso	a	paso.	2	de	septiem-
bre	de	202015

Fuente:	Elaboración	propia	en	base	a	las	referencias	de	la	tabla.
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de la transmisión del virus: toque de queda en el 
territorio nacional, cierre de fronteras, suspensión 
de clases, prohibición de la atención de público 
restaurantes y uso obligatorio de mascarillas10. 
Las medidas se operacionalizaron a través de la 
implementación del “Plan Paso a Paso”, que pro-
ponía cinco escenarios, desde la Cuarentena hasta 
la Apertura Avanzada, con restricciones específi-
cas10, incluyendo medidas específicas dirigidas a 
las PM (Tabla 1).

Entre estas medidas, destaca la estrategia lle-
vada a cabo por el Servicio Nacional de Adulto 
Mayor (SENAMA) y el Ministerio de Salud (MIN-
SAL) para la prevención y control de brotes de 
COVID-19 en Establecimientos de Larga Estadía 
(ELEAM), el cual contó con la implementación 
de residencias transitorias y residencias sanitarias 
para PM contagiadas. Para esto, se generaron do-
cumentos normativos y regulatorios, incluyendo 
medidas para resguardar la salud de sus residentes, 
trabajadores, medidas sobre ingresos y reingresos 
de PM y visitas a residentes16,17.

En relación al proceso de vacunación masiva 
este priorizó al personal de atención directa de 
salud, a la población con enfermedades no trans-
misibles y a las PM. Al 3 de marzo de 2022, se 
habían administrado más de 47 millones de dosis, 
con más de 16 millones de personas vacunadas con 
dos dosis y 13.118.584 personas vacunadas con 

esquema completo más refuerzo; de éstas perso-
nas, 2.981.432 corresponden a 60+ años, 82,9% 
del total de personas del grupo etario18.

La Figura 4 presenta el proceso de vacunación 
por edad, donde se observa avance en el proceso 
de vacunación con grupos prioritarios-incluyendo 
PM-desde antes de la vacunación masiva (primer 
trimestre de 2021).

COVID-19 y PM: más allá de casos y muertes

Si bien se ha discutido mucho sobre el impacto 
directo de la pandemia en las PM, reflejadas en 
mayores complicaciones de salud y tasas de mor-
talidad, hay otros temas relacionados al estado de 
salud en esta población que también es necesario 
revisar. Considerando un concepto más amplio de 
salud, en donde ésta no es solo la ausencia de en-
fermedad19, esta sección aborda tópicos relevantes 
en la discusión de salud y PM.

Acceso a servicios de salud
La pandemia, además de implicar un impor-

tante aumento en la mortalidad de las personas 
mayores, ha tenido un impacto en el acceso a la 
oferta de salud, principalmente de enfermedades 
crónicas, cuestión que afecta principalmente a este 
grupo etario20-22. 

Figura 4.

COVID-19	y	personas	mayores	en	Chile	-	R.	Guzmán	et	al

Rev	Med	Chile	2022;	150:	1664-1673



1669

SALUD	PÚBLICA

En Chile, se estima que, durante los primeros 
meses de 2020, la baja en las cirugías electivas y 
de especialidad fue de 38% en relación al mismo 
período de 201923. En el caso del sistema de Garan-
tías Explícitas en Salud (GES), el número de pres-
taciones atrasadas para las PM creció en 7.820% 
en 2020 en relación al 2019 (4.969 y 393.556, 
respectivamente). De acuerdo a información del 
MINSAL, a finales de 2021, aún existían 266.237 
garantías retrasadas para personas de 60+ años. 
Estos atrasos pueden tener importantes impactos 
en la mortalidad, pérdida de años de vida saluda-
bles y capacidad funcional de este grupo.

Para responder a esta situación, se implemen-
taron una serie de estrategias, enfocadas a mante-
ner la prestación de servicio durante la pandemia24:
- Orientación y educación sobre COVID-19: 

información sobre medidas de prevención y 
autocuidado y sintomatología y plataformas 
digitales de atención (Salud Responde).

- Optimización de centros de salud para atención 
de urgencia: atención preferente en consulta, 
postergación de controles crónicos, y entrega 
a domicilio de medicamentos y Programa de 
Alimentación Complementaria para el Adulto 
Mayor (PACAM).

- Reconversión de horas del Programa Más 
Adultos Mayores Autovalentes (MAS): refuer-
zo a atención en domicilio, monitoreo telefóni-
co a PM sin red de apoyo, con comorbilidades 
y que viven en zonas rurales, y seguimiento no 
presencial por parte del equipo MAS en aten-
ción de establecimientos de salud primaria.

- Reorientación y refuerzo horas Programa 
Atención Domiciliaria a personas con de-
pendencia severa: mantención de atención 
en domicilio a población priorizada, segui-
miento telefónico para acompañamiento y 
pesquisa de casos sospechosos, aumento de 
disponibilidad de horas para atención domi-
ciliaria respiratoria asociada a COVID-19 y 
vacunación en domicilio dependientes seve-
ros y cuidadores.

Funcionalidad
La literatura internacional muestra una do-

ble relación entre COVID-19 y funcionalidad. 
Por una parte, estudios encuentran que un mal 
estado funcional previo se asocia a un peor pro-
nóstico de COVID-19, incluyendo tiempos de 
hospitalización y mortalidad25. Por otra parte, 

diversas investigaciones muestran los efectos 
negativos de la enfermedad en la funcionalidad 
de las PM, principalmente asociados a largos 
periodos de inactividad; efectos en movilidad, 
cognición, funcionalidad y calidad de vida han 
sido detectados en distintos estudios a lo largo 
del mundo, tanto en PM hospitalizadas como en 
aquellas que tuvieron efectos leves a moderados 
de la enfermedad26-28.

Para Chile, no se encuentran estudios que 
evalúen los efectos de la pandemia en la funcio-
nalidad de las PM, probablemente por la falta de 
instrumentos y definiciones para su medición en 
el país29. Sin embargo, se esperan efectos similares 
a los reportados en otros países. Por una parte, el 
impacto directo del COVID-19 (por ejemplo, en 
hospitalizaciones y muertes) ha sido mayor en 
PM2. Por otro lado, se espera que el impacto in-
directo, principalmente las restricciones aplicadas 
durante la pandemia, afecte también la capacidad 
funcional de las PM: durante la pandemia enfren-
taron largos periodos de aislamiento, encierro 
e interrupción de servicios de salud, generando 
problemas tanto en su salud física como mental7.

Lo anterior, refuerza la necesidad de monito-
rear la funcionalidad durante la pandemia e imple-
mentar estrategias de prevención y rehabilitación 
que permitan paliar sus efectos30-32. 

Salud mental
A nivel mundial el COVID-19 ha puesto en 

relieve la importancia de prevenir el contagio de 
PM, adoptando medidas especiales para ellas33,34. 
Sin embargo, restricciones de movilidad y despla-
zamiento, han generado que sean más propensas 
a estar aisladas socialmente, aumentando la sinto-
matología ansioso-depresiva y, en casos extremos, 
el suicidio35. En Chile, el proyecto Vida en Pan-
demia de la Universidad de Chile, muestra cómo 
desde la llegada del COVID-19 se han producido 
cambios en los estados de ánimos de las PM, con 
45% de ellas reportando empeoramiento de su 
salud mental durante la pandemia36.

La V Encuesta Nacional de Calidad de Vida 
en la Vejez37 identifica algunos efectos de la 
pandemia en el periodo 2020-2021. En la línea 
base –levantada previo a la pandemia en 2019–, 
24% de las PM presentaba síntomas depresivos 
y 40% síntomas de ansiedad; para el otoño de 
2021 quienes presentaban síntomas depresivos 
alcanzaron 38% y quienes presentaban síntomas 

COVID-19	y	personas	mayores	en	Chile	-	R.	Guzmán	et	al
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de ansiedad 52%. Si bien todos los síntomas 
depresivos han aumentado, los problemas para 
dormir y los problemas de apetito se han dupli-
cado, la sensación de desinterés aumentó de 10% 
a 23%; en tanto el sentimiento de cansancio como 
de tristeza han aumentado considerablemente. 
A pesar de que todos los síntomas de ansiedad 
experimentaron un aumento, el más notorio fue 
el de “considerarse una persona preocupada”, que 
aumentó de 51% a 67%38. 

Considerando estos resultados, se espera 
que la salud mental siga siendo un problema en 
aumento; a esto es necesario agregar los efectos 
económicos de la pandemia, que podrían agravar 
esta situación39.

PM institucionalizados
Durante la pandemia, las instituciones de 

cuidados-Establecimientos de Larga Estadía para 
Adultos Mayores (ELEAM)-se convirtieron en 
foco de atención, considerando el mayor riesgo 
de sus residentes, dada la presencia de factores 
de riesgo (patologías crónicas, funcionalidad) y 
condición de encierro, que favorecen las complica-
ciones asociadas al COVID-19. En el mundo, esta 
población también representó parte importante 
de las muertes por COVID-19: un informe de 
OMS muestra que en 21 países de ingresos altos, 
en promedio, la mitad de todas las muertes por 
COVID-19 correspondían a ELEAM, gatillando 
un llamado a implementar estrategias especiales 
en estas instituciones40. 

En Chile, datos del SENAMA muestran que 
hay 994 ELEAM autorizados en el país, con 24.214 
camas en total. De estos, 16 son establecimientos 
públicos (100% financiamiento público) y 181 
son establecimientos sin fines de lucro que reciben 
subsidios del SENAMA; el resto son instituciones 
con fines de lucro que operan bajo autorización 
sanitaria de la SEREMI de Salud41. Además, hay un 
número desconocido de ELEAM que trabajan sin 
autorización, los llamados ELEAM “informales” 
o “clandestinos”. Durante un catastro realizado 
en abril de 2019, se identificaron 200 de estas 
instalaciones en el país40. 

A noviembre de 2020, una encuesta de SENA-
MA mostraba que cerca de la mitad de los ELEAM 
contactados tenía al menos un caso de COVID-19 
y 26,5% tenía al menos una muerte42. 

En este contexto, se desarrolló una estrategia 
de prevención y manejo del COVID-19 en los 

ELEAM, la que incluyó el desarrollo de regulacio-
nes especiales durante la pandemia COVID-19, 
como aislamientos, ingresos y egresos de residen-
tes, así como recomendaciones para familiares y 
personal de los ELEAM43. La estrategia también 
incluyó la entrega gratuita de Equipos de Protec-
ción Personal (EPP); la sustitución de personal 
por licencia médica por enfermedad relacionada 
con COVID-19; pruebas de campo con rt-PCR y 
el traslado de casos confirmados y/o sospechosos a 
otros dispositivos en donde pudieran ser aisladas, 
tales como residencias sanitarias o residencias 
transitorias o espejo42.

Conclusiones

A partir de la información presentada se 
extraen lecciones y desafíos para Chile. En un 
contexto de continua amenaza de COVID-19 es 
importante continuar el seguimiento y monitoreo 
del estado de salud, principalmente PM y otros 
grupos vulnerables. Esto incluye su priorización 
en políticas de salud, principalmente acceso a 
medidas de prevención, junto con una mejora en 
los sistemas de información que permitan tener 
información detallada y actualizada sobre la situa-
ción de salud de este grupo.

Las lecciones del primer año de la pandemia 
también enfatizan la necesidad de adoptar una 
mirada amplia de salud, que vaya más allá de la 
presencia o ausencia de enfermedad, la que ha 
demostrado ser particularmente importante para 
las PM. Se requiere considerar efectos de largo 
plazo-por ejemplo en términos de funcionalidad 
y salud mental-para evitar que el remedio sea peor 
que la enfermedad.

Finalmente, hay un importante reto en tér-
minos de recuperar los servicios de salud inte-
rrumpidos durante la pandemia; este puede ser 
considerado como un primer desafío en el corto 
plazo. En el largo plazo, hay un llamado a repensar 
y rediseñar algunos de estos servicios. La pande-
mia dejó en evidencia la necesidad de ajustar un 
sistema de salud que hoy no está suficientemente 
preparado para dar respuestas a las necesidades de 
las PM. Un abordaje desde la funcionalidad y la 
inclusión de la salud mental son claves para que 
el sistema de salud pueda brindar servicios ade-
cuados para este-cada vez más numeroso-grupo 
de la población.
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