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EDITORIAL 

A inicios del 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó aproximadamente 300 millones de 

casos de COVID-19, más de cinco millones de muertes, y nueve mil millones de vacunas administradas. La 

COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a los adultos mayores, evidenciando su vulnerabilidad, así 

como la fragilidad de los sistemas de salud. Los adultos mayores son más propensos a desarrollar formas 

severas de la enfermedad por cambios en su inmunidad y por tener enfermedades crónicas, lo que genera 

altas tasas de hospitalización y mortalidad. En el 2021, Perú reportó la mayor tasa de mortalidad per cápita 

por COVID-19 a nivel mundial, ello atribuido a la fragmentación del sistema de salud y a la escasez de 

recursos hospitalarios (1). 

Asimismo, la Covid-19 genero una enorme carga para la salud pública a nivel mundial y nacional, 

identificando factores de riesgo al ingreso hospitalario en poblaciones que podría ayudar para tomar 

medidas que contribuyan a la mejoría clínica de cada paciente (2).  

A lo largo de la pandemia se destacan dos patologías en particular como la diabetes, donde la Covid-19 

presenta grandes desafíos al fragmentado sistema de salud peruano, los cuales se reflejan tanto en las 

experiencias de las personas con una Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y en sus hogares, así 

como en la estructura de la organización de los servicios de salud. Este periodo podría también constituirse 

en una oportunidad para fortalecer el sistema de salud a fin de que esté más preparado para una mejor 

atención a las personas durante la cuarentena y al finalizar esta. Siendo el primer reto, garantizar que las 

personas con ECNT reciban los servicios esenciales para sobrellevar una enfermedad crónica y prevenir 

complicaciones. Para ello, el primer paso es reorientar el manejo de las ECNT hacia el primer nivel de 

atención para brindar la atención necesaria y evitar que las personas con diabetes y otras ECNT acudan a 

los hospitales durante y después de la cuarentena, fortaleciendo la atención primaria (3).  

De la misma manera otra patología que destaca son las personas que viven con VIH (AVVIH) que se 

caracterizan por tener tasas más bajas de supresión virológica y tasas más altas de deterioro inmunológico 

en comparación con sus contrapartes mayores, colocándolos potencialmente en alto riesgo de enfermedad 

severa por SARS-CoV-2. Los mismo enfrentan dificultades adicionales para permanecer en  
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el cuidado y adherirse al tratamiento antirretroviral. En esta sección especial reportamos el impacto en 

AVVIH transicionando al servicio de VIH para adultos durante la pandemia por SARS-CoV-2. 

Identificándose, el acceso se ha visto perjudicado por la restricción del transporte público, la falta de 

antirretrovirales, y la suspensión de citas médicas y laboratoriales. Adicionalmente, dificultades 

financieras, incertidumbre sobre el futuro, estresores emocionales, alteración del estilo de vida y el temor 

de divulgar el diagnóstico involuntariamente han desafiado aún más la continuidad en la atención de esta 

población adolescente (4). 

Ante estas necesidades insatisfechas, se gestaron estrategias, permitiendo un desarrollo acelerado como 

telesalud y virtualizar la oferta de servicios, fomentar la educación a la población y capacitación a 

profesionales de la salud, mostrándose como una estrategia que permite el cuidado integral de la salud 

mental de los usuarios. La experiencia resalta la necesidad de estandarizar los procesos relacionados, 

siendo necesario contar con un consentimiento informado, garantizar el almacenamiento de datos en 

entornos virtuales seguros y proteger la información del usuario; capacitación continua para mejorar 

habilidades en la práctica de telesalud en salud mental, involucrar al equipo de estadística e informática en 

todos los servicios prestados por telesalud; generar evidencia que permita medir la implementación, la 

efectividad y calidad de los servicios; así como mantener la prestación de la telesalud de manera sostenible 

(5). 

Otra estrategia, es la inserción de la aceptación de la vacuna contra la Covid-19 en todo el país, 

considerando que la campaña de vacunación es una tarea de largo plazo, siendo necesario el monitoreo 

continuo de la aceptación de la vacuna para enrumbar las estrategias con el fin de conseguir los resultados 

propuestos por el gobierno (6). 

Las estrategias tienen como finalidad cerrar brechas de desigualdad social en el Perú, aunada a la falta de 

acceso universal a la salud, determina la profunda desigualdad en salud y en sus resultados de más alto 

costo social, como es la mortalidad. Ante el escenario pandémico, se hace necesario diseñar políticas 

públicas y poner en práctica estrategias e intervenciones sensibles a la equidad, que restituyan el principio 

de justicia social y brinden igualdad de oportunidades para mitigar la pandemia y sus consecuencias de 

corto, mediano y largo plazos (7). 
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