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RESUMEN.

El envejecimiento es un proceso bioldgico, fisioldgico, psicolégico y social,
gué compromete las capacidades funcionales de la persona. En este articulo,
sobre politicas de salud a favor del envejecimiento en Venezuela, el adulto
mayor es un grupo de personas vulnerable, debido a la situacion econémica
del pais, donde los servicios basicos, son dificiles de adquirir, conlleva a
depresion, ansiedad, aumento de las desigualdades y deterioro de las
relaciones sociales. Por eso, los programas estructurantes del plan de la
patria 2025 a favor del adulto mayor son 5, para atender esta situacion.
Sobre el impacto del covid en la atencion del adulto mayor, los Adultos
Mayores representan el 17,5% de muertes por Covid 19 en el pais, un
impacto significativo para esta poblacién y la gestion publica. Se concluye
que, el envejecimiento saludable y activo estd vulnerado en no poder
satisfacer las necesidades basicas y de bienestar. El covid 19 (Sars COV2),
enfermedad respiratoria severa, generé un impacto en las politicas publicas
de salud, y macroecondmica, definida por la OMS como pandemia y con
impacto negativo sobre la poblacién adulto mayor.

Palabras Claves: envejecimiento, politicas publicas, adulto mayor, Covid,
pandemia.

HEALTH POLICIES IN FAVOR OF AGING IN VENEZUELA IN TIME OF
PANDEMIC COVID 19
ABSTRACT.

Aging is a biological, physiological, psychological and social process, which

compromises the functional capacities of the person. In this article, on health
policies in favor of aging in Venezuela, the elderly are a vulnerable group of
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people, due to the economic situation of the country, where basic services are
difficult to acquire, leading to depression, anxiety, increased of inequalities
and deterioration of social relations. For this reason, the structuring programs
of the 2025 homeland plan in favor of the elderly are 5, to address this
situation. Regarding the impact of covid on the care of older adults, Older
Adults represent 17.5% of deaths from Covid 19 in the country, a significant
impact for this population and public management. It is concluded that healthy
and active aging is violated by not being able to satisfy basic and well-being
needs. Covid 19 (Sars COV2), a severe respiratory disease, generated an
impact on public health and macroeconomic policies, defined by the WHO as
a pandemic and with a negative impact on the elderly population.

Key Words: aging, public policies, older adults, Covid, pandemic

INTRODUCCION.

En Venezuela, se plantea el envejecimiento como un proceso bioldgico,
fisiolégico que tiene consecuencias desde el punto de vista social,
psicolégico, laboral, familiar, que ocurre de forma progresiva, irreversible e
intransferible, en algunos casos, comprometiendo las capacidades
funcionales de la persona. Se experimenta a todo lo largo del ciclo vital
humano y se manifiesta con cambios propios en cada etapa de la vida y
diferente en cada persona y comprende todas las personas mayores de 60
afos, segun la Ley Organica para la Atencién y Desarrollo Integral de las

Personas Adultas Mayores del 2021.

Sin embargo, la Ley venezolana del Seguro Social Obligatorio de 1967,
reformada parcialmente, en julio de 2008, y la Ley Organica del Sistema de
Seguridad Social Integral de 1997, reformada parcialmente en julio de 2012,
los adultos mayores, serian las mujeres de mas de 55 afos (limite de edad
inferior al establecido por la OMS) y los varones con mas de 60 afos.
Comprendiendo que este grupo etario en 2020 la poblacion de la tercera

edad se mantuvo en aproximadamente 2 millones de personas (8% de una
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poblaciéon de 28,4 millones de habitantes) mencionado en su articulo Sifonte
Y.y col (2021), este articulo menciona las politicas que actualmente tenemos
a nivel nacional y regional que apoyan a este grupo de personas, que va en
aumento. Este movimiento demogréfico ha generado importantes cambios e
implicaciones sociales y econémicas conduciendo a un aumento de las
demandas en los servicios de salud y cuidados a largo plazo y a esto se

suma la situacion catastrofica ocasionada por la pandemia Covid19.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019, reconoce como
pandemia mundial la enfermedad por Coronavirus Sars coV2, enfermedad
respiratoria severa con alta patogenicidad, que ha generado un impacto en
las politicas publicas de salud y macroecondmicas a nivel mundial y en
América latina y el caribe, especialmente en las poblaciones desprotegidas

como es la poblacién Adulto Mayor.

El objetivo de esta investigacion se basa en la revision bibliografica de
las politicas publicas en favor del envejecimiento en Venezuela y el impacto

que produjo en la pandemia Covid 19.

DESARROLLO
Politicas de salud a favor del envejecimiento en Venezuela.

El Envejecimiento, es una condicion dinamica que inicia desde la
creacion, en la que los organismos vivos u objetos, experimentan mdultiples
cambios celulares, organicos e inorganicos con deterioro funcional en funcién
del tiempo; es multifacético, irreversible, no lineal ni uniforme; siendo un
proceso fisiolégico independiente de influencia externa o enfermedad. Tiene
un ritmo diferente segun cada 6rgano, sistema o individuo, y ademas de
asocia una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el

medio, esta condicion natural resulta dificil de aceptar como una realidad
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innata, y ocurre durante todo el ciclo de la vida, por eso se considera un
aspecto a ser contemplado en el marco legal y se asocia a la edad adulta

mayor.

Al respecto, la ley organica para la atencion y desarrollo integral de las
personas mayores plantea que las personas mayores son aquella con edad
de 60 afios 0 mas y plantea el concepto de envejecimiento saludable, activo,
digno y feliz como un proceso en el que las personas adultas mayores. El
propdsito es mejorar su calidad de vida a medida que envejecen, se
optimizan las condiciones de la igualdad en la salud, participacion, asi como,
seguridad, reconociéndolas como ciudadanas y ciudadanos, con experiencia
también sabiduria respecto a las situaciones del entorno y con capacidad
para desarrollar nuevas acciones para mejorar su bienestar y buen vivir (Ley
Organica para la atencion y desarrollo integral de las personas adultas

mayores 2021).

Esta ley reconoce al adulto mayor como sujeto con derechos, dignidad,
autonomia, activos, con capacidad de trabajar y aportar conocimientos,
capaces de cumplir sus deberes con la patria, por lo que el estado garantiza:
atencion a la salud y atencion domiciliaria, siendo su atencién integral interés
publico, su autonomia en la toma de decisiones, independencia en la
realizacion de actividades, respeto a su privacidad y dignidad, libertad de
escoger su residencia y todos los aspectos, derechos a la inclusion a trabajar
sin impedimentos ni discriminaciéon por la edad, igualdad y equidad de
género, alimentacion y recreacion sana, a trato preferencial asi como

también las sanciones para quien no cumpla con esta ley.

En Venezuela el adulto mayor conforma uno de los grupos de personas
mas vulnerable, esto ha ocurrido debido a la situacién econdémica del pais,
donde los servicios basicos, los alimentos, vestido, transporte se han

convertido en un reto para cualquier ciudadano, adquirirlos estos servicios y
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recursos mas aun al adulto mayor, esto puede acelerar procesos como
depresion, ansiedad o estrés y provoca ademas aumento de las

desigualdades y deterioro de las relaciones sociales.

De forma concreta, segun cifras del Banco Mundial, en 2020 los
mayores de 65 afilos en el mundo correspondieron a 722 millones de
personas (9% de la poblacion total). Para el afio 2050 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha proyectado que el grupo de la tercera
edad representara el 22% de la poblacion. En América Latina el CELADE ha
sefalado que para el afio 2050 la contribucion de la poblacion menor de 15
afios sera equivalente a la proporcion de la poblacion mayor de 60 afios,
(CELADE, 2017)

Los mayores de 60 afios en Venezuela, tenian para el afio 2020 segun
cifras de CONVITE (2021) un total de 4 millones, en tanto para ENCOVI
(2020) entre 2015 y 2020, la poblacion de 60 afios y mas pasé del 10% al
12% del total de habitantes, promedios similares a los reportados en la region
latinoamericana por la OPS: 13% de la poblacion en el Caribe, 12% en
América del Sury 9% en Centroamérica (OPS, 2017)

Adicionalmente, dos factores determinan el nimero de personas de la
tercera edad, siendo ellos el deterioro de las condiciones de vida y la
diaspora. En relacion al primero: aunque la poblacién adulta mayor en
Venezuela se proyecta en aumento, un articulo realizado por Sifontey col
(2021) que describe la situacion actual relacionado a la seguridad social de
esta poblacion: plantea que las muertes, en ese afo, en personas con 81y
mas afios representaron el 14%, la mediana de edad fue de 71 afios, dice
ademas que mas de nueve millones de venezolanos deben ser atendidos
urgentemente. Ya que para ellos el derecho a la alimentacibn se ha

vulnerado completamente, lo cual se agrava por el empobrecimiento y segun
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CONVITE en el afio 2021 la poblacidon de la tercera edad resulté ser la mas
desasistida (CONVITE: 2021).

En relacion a la diadspora, el adulto mayor venezolano ha de enfrentar
nuevos desafios como la responsabilidad de un nucleo familiar incompleto,
donde le ha tocado reasumir la jefatura del hogar, en un momento en el cual
ya estaba iniciando preparativos para su retiro de las responsabilidades de
sostenimiento del hogar; aunado a un ingreso minimo para cubrir los altos
costos de vida en los hogares venezolanos. La ENCOVI, 2020 sefiala que 8
de cada 10 hogares venezolanos tienen dificultades para adquirir la canasta

alimentaria, pues sus integrantes son pobres extremos. (Sifonte y col 2021)

Por su parte, Bravo y Lamus, en noviembre 2018, realizaron una
revision del marco institucional legal venezolano en relacién al adulto mayor y
construyen tres fases por las que ha transitado las politicas publicas en
relacion a seguridad social, asistencia social, salud, en pro de la atencién

integral del adulto mayor.

Es asi como, se describe una primera fase denominada fase de
incipiente institucionalidad, en la cual la atencion integral de las personas
adulto mayor estaba a cargo de la familia, atencion con caracteristicas
informales, empiricas y con poco conocimiento técnico sobre los cuidados
propios a este grupo etario. En esta fase también se identifican algunos
filantropos de las comunidades, adeptos al proceso de atencion del
envejecimiento y se reconocen algunas instituciones religiosas que dan
cobertura a situaciones de atencién al adulto mayor. Este voluntariado es
atribuido a organizaciones como las Damas Salesianas y la Cruz Roja entre
otras, cuya caracteristica era el poco conocimiento hacia el cuidado de las

personas de la tercera edad.
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En este orden de ideas, se identifica una segunda fase denominada por
Bravo y Lamus, como etapa de inicio de la institucionalidad de la atencion al
adulto mayor caracterizada por el posicionamiento de programas sociales en
el marco de un modelo econémico, universal asistencialista, conservador,
con politicas masivas gratuitas hacia el envejecimiento. Surge en este
periodo el aseguramiento contributivo para los trabajadores y se establece
asi el seguro social obligatorio (S.S.0) 1940- 1944 con una gran debilidad
como es la baja cobertura de asistencia médica hacia las zonas rurales, y

menor atencion hacia las personas que no contribuyen.

También se crea el PANAI en 1949, el Patronato de Ancianos e
Invalidos adscrito al MSAS su misién la atencién de personas mayores de 65
afos, sin recursos, sin enfermedades infectocontagiosas no asegurados por
IVSS. Con fundamentos empiricos propios de las acciones filantropicas de
quienes lo lideraban, con multiples limitaciones, poblaciones desiguales sin
programas especificos y bajo nivel educativo de sus trabajadores es asi
como en 1978; se transforma en INAGER.

Continuando en la linea de tiempo las autoras citadas (Bravo y cols
2019) definen una tercera etapa llamada incursion de la Gerontologia a la
atencién del adulto mayor. Inicialmente en esta etapa ocurre hechos como la
caida de los precios del petréleo, lo que trajo como consecuencia, que los
bajos ingresos econémicos repercuti6 en el incumplimiento de los
compromisos asumidos y el Estado compartié responsabilidad con la
sociedad en algunos aspectos como es la atencion del adulto mayor;

traduciéndose en programas unicamente de corte asistencialistas.

En relacién a la salud se evidencia dispersion y segmentaciones en las
instituciones y programas de salud; asi también las dificultades
administrativas por parte del IVSS se reflejan en la incapacidad para

aumentar la cobertura a los familiares de los trabajadores asegurados.
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Para 2005 la Gestion de INAGER permite el ingreso de nuevas
cohortes de profesionales de la gerontologia y se crearon programas como
las guarderias geriatricas y se adecud a la instrumentalizacion en los planes
de accion internacional, INAGER pasa a ser INASS Instituto Nacional de
Servicios Sociales Dependiente exclusivamente de Ministerio del Poder

Popular para las Comunas.

Su objetivo, radica en el fomento y ejecucién de politicas, planes y
estrategias en materia de servicios sociales, de cultura, de integracion,
participacion ciudadana en corresponsabilidad con los entes publico y
privados incluyendo en ésta politica, las familias desprotegidas, permitiendo
nuevamente un sesgo en la atencion del adulto mayor a través de esta
institucién ya que los poco ingresos serian diluidos en todas estas categorias
de ciudadanos en condicion de desprotegidos. En este sentido algunas ONG
apoyan con actividades alimentarias, recreativas y de educacion médica
continua pero no superan los costos que exige la atencion del adulto mayor.
(Bravo y cols 2019).

Por otra parte, la universidad Nacional experimental Francisco de
Miranda impulsa la formacion de profesionales de la Gerontologia quienes
han contribuido a fortalecer la institucionalidad y programas de atencién del
adulto mayor refrendado en la politica de acceso universal al sistema de
salud de los adultos y adultas mayores a través de la capacitacion de

personal calificado.

Ya en la actualidad a través del INASS como organismo rector se
ejecutan politicas como el Arbol del saber, como poseedores de saberes,
conocimientos para la vida y guardianes de la historia, también a través del
INASS se beneficiarian en las areas social y cultural; politica de atencién
funeraria con cobertura a nivel nacional cuyo objetivo es cubrir la

contingencia por fallecimiento, derecho a ejercer su sexualidad, aldeas de
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encuentro, gerogranjas, programa nacional de trabajo comunitario, entre

otros.

En los programas estructurantes del plan de la patria 2025 se
evidencian cinco programas macro como son la Gran mision Venezuela en
Amor Mayor la cual se proyecta para 2025 atender 5500000 pensionados, el
Sistema de Proteccion Social al Adulto y Adulta Mayor que proyecta 100% de
cobertura en asistencia social, garantia del derecho a la vivienda y a la
ciudad eco socialista. Mientras que, el Plan Chamba Mayor ofrece la
inclusion del Adulto y Adulta Mayor en el aparato productivo, garantizando el
envejecimiento activo y productivo, el trabajo para el desarrollo de la patria,
siempre con el maximo respeto a los derechos, condiciones de vida y de
trabajo de nuestros adultos y adultas mayores.

En este sentido, se plantea la inclusion productiva de los adultos y
adultas mayores desde su experiencia en espacios de formacién de los
trabajadores y trabajadoras, pero también la activacion de proyectos
productivos tales como las gerontogranjas, la participacion en la agricultura
urbana, en la formacién en artes y oficios con politicas dirigidas a la
valorizacion de los saberes y a la educacion y formacion, construccion de

conocimiento alternativo.

El plan de Turismo, como politica macro, la promocion del turismo local
y nacional con ofertas accesibles y promocién de actividades socio
productivas asociadas al turismo y el plan deportivo. (Agenda programatica
de los adultos y adultas mayores. plan de la patria 2025). A nivel regional, en
la Secretaria de Salud a nivel de las consultas ambulatorias se atienden
todos los lunes. Hay tres subprogramas para la atencion del adulto mayor
falconiano: 1. Educacion para la promocién de la gerontologia y cuidado del
adulto mayor. 2. Atencion Integral del adulto mayor y 3. Promocion de la

salud del adulto mayor. Y a nivel del municipio existe una oficina de atencion
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del adulto mayor creada por un equipo de gerontélogos egresados de la
UNEFM.

Después de conocer las politicas para apoyar al adulto mayor, es
pertinente mencionar los resultados de una encuesta realizada por CONVITE
2022, sobre evaluacion las condiciones de vida y salud de las personas
mayores en Venezuela, que pudiera evidenciar los resultados de las politicas
para el adulto mayor hasta ahora, y los resultados fueron: que la mayoria de
las personas mayores consultadas tienen acceso a los servicios publicos y
privados basicos, pero no los estan recibiendo con la frecuencia y calidad

esperada.

Las personas mayores consultadas no son analfabetas, apenas un 4%
respondio no tener estudios. Una representacion considerable de la muestra
(49%) actualmente esta en condicion de pensionados y 25% esta registrada
en la Mision Amor Mayor o sistema Patria, 62% de las personas NO se
encuentra trabajando actualmente y aquellas personas que si se encuentran
trabajando (38%), en su mayoria, lo hacen de manera informal (42% del
total).

Por otro lado, un 73% de las personas mayores entrevistadas
manifestaron estar siendo apoyados econémicamente por su familia. Un 84%
expresd NO vivir solos. Mas de 2000 personas de las 3058 consultadas se
les asignan la caja o bolsa CLAP. Este “beneficio” le llega mensualmente a
32% de las consultadas y a un 44% de las personas que la reciben les dura
menos de 15 dias. Independientemente de la cantidad de comidas que
hagan al dia, 55% de las personas consultadas se han visto en la necesidad

de reducir las porciones.

De igual modo, el 54% estan consumiendo proteina animal de 2 a 3

veces por semana. 55% dice acudir a ambulatorios o dispensarios privados
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de costos bajos o moderados y 30% acude a hospitales publicos para
atender su condicion de salud. 47% de las personas manifiestan que su
salud ha “desmejorado un poco” durante los ultimos 6 meses. 68% percibe la
seguridad o proteccion social como “deficiente, no protege a las personas

mayores.”

Por otro lado, el 88% asegura que sus ingresos NO cubren todas sus
necesidades médicas, alimenticias y de traslado. 91% considera que es
costoso vivir 0 mantenerse econdmicamente en Venezuela. 56% de las
personas consultadas no saben por cuanto tiempo podran sobrellevar la
situacion actual (altos costos de alimentos y medicinas), pues les resulta
impredecible. Otras personas piensan que lo lograran si reciben ayuda, ya
sea de familiares o apoyo externo (34%) y algunos creen que sera por poco
tiempo (10%). (Fernandez 2022).

Impacto del Covid en la atencién del adulto mayor

En el instituto Nacional de Estadisticas (INE) la poblacién mayor de 60
afios 0 mas represento el 9,3% del total, proyectando un aumento de 24,7%
para el afio 2050. Este movimiento demografico ha generado importantes
cambios e implicaciones sociales y econdémicas conduciendo a un aumento
de las demandas en los servicios de salud y cuidados a largo plazo y a esto

se suma la situacion catastrofica ocasionada por la pandemia Covid19.

Sobre lo descrito, la organizacién mundial de la salud en el afio 2019,
reconoce como pandemia mundial la enfermedad por Coronavirus SarcoV2,
enfermedad respiratoria severa con alta patogenicidad, que ha generado un
impacto en las politicas publicas de salud y macroeconémicas a nivel
mundial y en América latina y el caribe, especialmente en las poblaciones

desprotegidas como es la poblacion Adulto Mayor.
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La pandemia Covid 19 afecto a todo el mundo, de hecho, en USA vy
Espafia la poblacién adulto mayor recibio el mayor impacto de agresion y los
sistemas de salud de atencion en hospitales y hogares de hospedajes de
ancianos, unidades de cuidados intensivos mantuvieron cifras criticas de
pacientes con enfermedad moderada y severa; sin embargo en estos
paises, se pudo resistir la abrasiva accion del Covid 19, por otra parte
Ameérica latina y el caribe fue mas afectada, atribuible a menor capacidad
instalada de servicios de atencion de salud capacitados para atender esta
creciente poblacion de pacientes adultos mayores con Covid 19. (Llerena,
Sanchez 2020).

En un articulo publicado en la revista espafiola de Cardiologia plantea
que la poblacién mas vulnerable a presentar la enfermedad Covid 19 y sus
complicaciones es la poblacion de edad avanzada, relacionado al proceso de
envejecimiento fisioldgico, a la prevalencia en estos pacientes de fragilidad y
comorbilidades, comprometiendo las reservas funcionales y reduciendo la
capacidad intrinseca y la resiliencia, lo que dificulta la lucha contra las

enfermedades y las infecciones. (Bonanad y col 2020).

La situacion de las personas mayores frente al COVID-19 en los paises
de América Latina (AL) fue especialmente preocupante. En primer lugar, los
arreglos familiares son particulares, ya que una alta proporcién de personas
mayores en los paises de la regidn suelen cor-residir en estructuras
familiares intergeneracionales, lo que incremental riesgo de contagio por el
diferente ritmo de movilidad de las personas cor-residentes mas jovenes —
como, por ejemplo, quienes deben salir a trabajar (Mddenes, Marcos y

Garcia, 2020) o quienes asisten a eventos festivos—.

En segundo lugar, un riesgo mas elevado entre la poblacion mayor que
reside en geriatricos o residencias de larga estadia que, en muchos casos,

no cumplen con estandares basicos de calidad en la mayoria de los paises
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de la region (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 ultimo, las barreras de acceso a los servicios de
salud y apoyo, en gran parte de los paises de la region, constituyen otra
dificultad para proteger a las personas mayores del COVID-19 (Lloyd-
Sherlock, Ebrahim, 2020).

Volviendo al escenario de Venezuela, segun datos del Ministerio del
poder popular para la Salud los Adultos Mayores representan el 17,5%de las
muertes por Covid 19 en el pais, esto representa un impacto significativo
para esta poblacidén y sus implicancias en la gestion publica mas aun cuando
los sobrevivientes se enfrentan a secuelas post Covid. La enfermedad se
manifiesta desde formas leves de neumonias atipicas hasta neumonias
asociadas a Sindrome de dificultad respiratoria agudo, falla respiratoria,

shock séptico y otras como la tormenta de citoquina totales.

Los adultos mayores forman parte de los grupos con mayor tasa de
mortalidad, asi como mayor riesgo de severidad de la enfermedad, esto se
magnifica si estan acompafiados de alguna comorbilidad cardiovascular,
obesidad, pulmonar, oncolbégica, endocrinas; y también en riesgo de
abandono y pobreza. Estos ultimos representan indicadores sociales como
son la malnutricion, adultos mayores residiendo en hogares de ancianos sin
normas minimas para la atencion de la pandemia Covid 19. Castafieda
(Guillot y col. 2021).

Es importante puntualizar que la pandemia del coronavirus nos tomo en
un momento muy critico, desde el punto de vista econdmico, social y politico
y esto marco diferencias significativas en como se articularon las respuestas
a la pandemia tanto desde el Estado y de las instituciones de salud como

desde la sociedad.
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Su presentacion clinica es diversa, con mayor frecuencia los sintomas
son atipicos en el Adulto mayor y a nivel de los sistemas de salud existe una
fragmentacion de este grupo etario en relacién a los planes y programas
generando dispersion y poco aprovechamiento de los recursos econémicos,

personal entre otros.

Cuando se tenian en Venezuela, 7 meses en pandemia y en el Hospital
Van Grieken, 6 m de haber recibido el primer paciente con COVID 19,
también hubo la necesidad de crear una consulta Post-Covid, trabajando en
conjunto el Hospital Universitario de Coro “Dr. Alfredo Van Grieken”, la
Secretaria de Salud del Estado Falcén, la Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda” y la ONG: Comité de apoyo al personal de salud del
area COVID-19 HUAVG, en la que se atendieron para los afios 2020: 70

consultas y 2021: 190 consultas.

La mayoria de las personas con COVID-19 experimentan sintomas
leves o una enfermedad moderada, de hecho, aproximadamente el 10-15 %
de los casos evoluciona a una enfermedad grave, y alrededor del 5 % se
vuelve criticamente enfermo. Normalmente las personas se recuperan de la
COVID-19 después de 2 a 6 semanas, en algunas personas, algunos
sintomas pueden persistir 0 volver a aparecer por semanas 0 meses luego
de la recuperacion inicial. Esto también puede ocurrirles a personas con una
enfermedad leve. Algunos pacientes desarrollan complicaciones médicas que

pueden traer problemas de salud duraderos. (WHO 2020)

CONCLUSION.

El envejecimiento saludable y activo esta vulnerado, ya que no pueden
satisfacer todas sus necesidades basicas y de bienestar (alimentacion,

vivienda, asistencia médica, vestido, seguridad social, personal de libertad
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politica y juridica) y esto es debido a la hiperinflacion, la crisis social y
econdémica. Se ha avanzado en el disefio de politicas publicas en favor del
adulto, pero éstas no estan articuladas, institucionalmente y los programas
gue hay son pocos y no alcanzan a satisfacer las demandas de este grupo

etario.

Las autoras, consideran que no hay politicas orientadas a ver e
impulsar al adulto mayor saludable y activo como una persona productiva con
capacidad para ser independiente y con mucho que aportar a la sociedad. La
organizacion mundial de la salud en el afio 2019, reconoce como pandemia
mundial la enfermedad por Coronavirus SarcoV2, enfermedad respiratoria
severa con alta patogenicidad, que ha generado un impacto en las politicas
publicas de salud y macroecondmicas a nivel mundial y en América latina y el
caribe, especialmente en las poblaciones desprotegidas como es la

poblacién Adulto Mayor.

Concretamente, en Venezuela segun datos del Ministerio del poder
popular para la Salud los Adultos Mayores representan el 17,5%de las
muertes por Covid 19 en el pais, esto representa un impacto significativo
para esta poblacidén y sus implicancias en la gestion publica mas aun cuando

los sobrevivientes se enfrentan a secuelas post Covid.
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