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Las personas mayores 
LGBT en el contexto 
de la pandemia por el 
COVID-19 
La pandemia del COVID-19 no es la primera que afronta la humanidad, 
pero sin duda ha sido una muy retadora para un mundo donde las 
desigualdades sociales y las vulnerabilidades de algunas poblaciones se 
agravan. 

L
a “nueva normalidad” que construyamos a par-
tir de esta dura experiencia debe ser una de 
acciones y no solo de discursos “políticamen-
te correctos”. Por lo anterior, es determinante 

que nadie quede atrás y que en consecuencia se de-
ban tomar acciones para incluir a las personas mayo-
res LGBT.

Las personas adultas mayores: una población vulne-
rable antes, durante y después la pandemia 
El avance vertiginoso del COVID-19 durante los úl-
timos meses ha levantado alertas en todo el mundo. 
Cada país reacciona de acuerdo a su contexto y a las 
capacidades/prioridades de sus gobiernos. Sin em-
bargo, existen elementos sobre el comportamiento 
de esta enfermedad causada por un nuevo coronavi-
rus (SARS-CoV-2), que las autoridades en cada Esta-
do deberían tomar en cuenta en el tratamiento de la 
pandemia. 

Una de estas consideraciones, señalada por Huen-

chuan (2020), es que de acuerdo con la Organización 
Mundial para la Salud (OMS), el virus que produce el 
COVID-19 puede infectar y tener efectos en perso-
nas de todas las edades. Empero, se ha identificado 
que el riesgo aumenta con la edad a partir de los 40 
años y que en el caso de personas adultas mayores se 
intensifica la propensión a que pueda desencadenar 
efectos mortales.

Lo anterior, está relacionado con que hay condiciones 
de salud subyacentes y comunes en personas mayo-
res como: enfermedades cardiovasculares, enferme-
dades respiratorias y diabetes, que  hacen más difícil 
la recuperación una vez que se ha contraído el coro-
navirus. Asimismo, como efecto natural del envejeci-
miento existe un proceso de desgaste del organismo, 
que hace que sea más difícil combatir nuevas infeccio-
nes, sobre todo a partir de los 75 años (Huenchuan, 
2020). 

Pero no solo las condiciones de salud en el enveje-
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cimiento ponen en peligro a las personas adultas 
mayores. Hay factores que derivan de una exclusión 
-lamentablemente normalizada- de esta población y 
que juegan un papel importante para poder respon-
der a enfermedades como el COVID-19; por ejemplo: 
el abandono sistemático que viven muchas de ellas.  
Conforme pasan los meses una de las medidas apli-
cadas por excelencia, dados sus buenos resultados, 
es el distanciamiento social para evitar el colapso de 
los sistemas de salud y para proteger a poblaciones de 
riesgo, como las personas mayores. No obstante, esta 
medida es particularmente sensible en el caso de esta 
población.

Según la ONU (2020), esta pandemia puede exacer-
bar la discriminación por edad y tener impactos direc-
tos en el acceso a bienes y servicios de la población 
adulta mayor; ya que, el distanciamiento como medi-
da de salud pública, puede incrementar el aislamiento 
social en términos de abandono y exclusión. En esa 
línea, este organismo menciona que los discursos 
públicos alrededor del COVID-19 pueden llevar a 
que se retrate como una enfermedad de “personas 
viejas” y que así se reproduzca un estigma social ha-
cia las personas mayores, que motive su alejamiento. 
Lo anterior, se produciría porque se les estaría ligan-
do de forma reduccionista y excluyente, no desde la 
comprensión de que cualquier persona puede sufrir 
el nuevo coronavirus y que el llamado específico a la 
atención y protección de la población adulta mayor es 
porque tienen factores de riesgo. En otras palabras, 
las personas adultas mayores requieren de prioriza-
ción, no una patologización selectiva.

Es así que tenemos una paradoja del aislamiento so-
cial. Una medida de aislamiento dispuesta para pro-
teger durante la pandemia y promover (al menos en 
el discurso) el cuido de las personas adultas mayores, 
puede radicalizar el  aislamiento que les abandona y 
excluye. De acuerdo con Huenchuan (2020), antes del 
COVID-19 se reportaba que según varios estudios 
aproximadamente una cuarta parte de las personas 
mayores se ajustaba a la definición de socialmente 
aislada (término usado para medir el contacto social 
de rutina) y que un 43% afirmaba sentirse sola. Auna-
do a lo anterior, debe considerarse que el abandono 
se agrava en poblaciones adultas mayores que han 
sido y son discriminadas por otros motivos como su 
orientación sexual e identidad y expresión de género 
(Human Rights Watch & Sage, 2020).

¿Qué pasa con la población adulta mayor LGBT? 
Es innegable que la pandemia significa un reto para 
los países y que sus gobiernos deben tomar medidas 
para afrontarla no solo como un asunto de salud pú-
blica, sino también como una problemática con efec-
tos sociales y económicos. Pero las consecuencias en 
un mundo desigual, valga la redundancia, no afectan 

del mismo modo a todas las personas.Ya es sabido que 
la población adulta mayor es más vulnerable ante el 
COVID-19. Pero, en el caso de población adulta ma-
yor LGBT se exponen a un riesgo aún mayor que sus 
pares porque son dos veces más propensas a vivir 
solteras, solas, con apoyos limitados y en condiciones 
desiguales en comparación a sus análogas hetero-
sexuales y cisgénero, desde incluso antes de su vejez 
(Carvajal, 2020) ¿Por qué? Repasemos algunas de es-
tas razones:
 
• Desprotección normativa: En nuestros países 
existe normativa que protege a personas  adultas 
mayores. Sin embargo, los abordajes pueden ser re-
duccionistas, ya que se les considera  como objeto 
de protección y no como sujetas de derecho activas 
(Huenchuan, 2004). También, pueden ser poco inte-
grales, por ejemplo: que no reconozcan derechos se-
xuales y reproductivos y especificidades como la per-
tenencia a otras poblaciones discriminadas como las 
LGBT, cuyos derechos también se ven desprotegidos 
por la normativa.

• Limitado acceso a servicios de salud: Durante su 
vida, las personas LGBT pueden haber sido o ser víc-
timas de estigmas y exclusión en servicios de salud, 
ocasionando que reciban una deficiente atención al 
ser discriminadas o bien porque no acuden a estos 
espacios para evitar ser violentadas. Lo anterior, se 
suma a que -debido a la discriminación- sean propen-
sas a tener estilos de vida poco sanos o prácticas noci-
vas como el consumo elevado de alcohol o tabaco du-
rante su vida, lo cual tiene efectos graves en la vejez y 
pueden no ser tratados por las razones expuestas an-
teriormente y por las limitaciones para acceder a un 
seguro médico, en razón de la discriminación social y 
laboral (OMS, 2013. Carvajal, 2020.)

• Estigmatización y discursos de odio en contra 
de las poblaciones LGBT: Es común que se señale la 
existencia de personas LGBT como la “causante” de 
desastres producidos por la naturaleza o la humani-
dad. Por ejemplo, en algunos países en el contexto  del 
COVID-19 se ha incrementado la retórica homoles-
bobitransfóbica por esta razón (Ohchr, 2020), la cual 
se puede unir al discurso excluyente de que es una en-
fermedad de personas mayores.

• Abuso y violencia doméstica: El llamado a quedar-
se en casa puede implicar no solo la radicalización del 
aislamiento sistemático, sino que en el caso de pobla-
ciones LGBT que queden en confinamiento en am-
bientes hostiles con personas que no les apoyen. Lo 
anterior, puede incrementar su exposición a manifes-
taciones de violencia y/o afectaciones a su salud men-
tal como depresión o ansiedad (Ohchr, 2020), ante las 
cuales las personas mayores también son propensas 
en general. 
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• Acceso al trabajo y estabilidad: Las poblaciones 
LGBT son más proclives a estar desempleadas (por la 
discriminación), dedicarse al sector informal o estar 
en el subempleo. Asimismo, a vivir en condición de 
pobreza y a no tener acceso a garantías sociales como 
seguro o pensión (OIT, 2015. Ohchr, 2020. Carvajal, 
2020). Lo anterior, incide en que no puedan tener 
una reserva y/o patrimonio adecuados y estables, así 
como otras herramientas para garantizar un nivel de 
vida digno en la vejez.

• Redes de apoyo débiles: Dada la discriminación 
sistemática es posible que personas adultas mayores 
LGBT no hayan tenido la posibilidad de tener una pa-
reja o hijos (as) y/o que sus familias las hayan discrimi-
nado y excluido. En consecuencia, que tengan pocas 
redes de apoyo en la vejez, lo que puede llevar -por 
ejemplo- a que suelan requerir de servicios de cuido 
externo, donde también pueden ser violentadas o no 
sentirse cómodas y/o no tener los recursos para acce-
der a ellos (Human Rights Watch & Sage, 2020).

• Estas redes también se ven debilitadas por la llama-
da “endodiscriminación”, término utilizado para hacer 
referencia al rechazo entre personas de las poblacio-
nes LGBT. En este caso, sería porque sea adulta mayor 
y a lo que se pueden sumar otros factores como que 
se dé porque la persona además sea mujer y la exclu-
sión esté derivada del machismo. 

• Necropolítica: Este término refiere a la valoración 
de la vida según sea rentable económicamente para 
los gobiernos. De este modo, de acuerdo a la utilidad 
que generan las personas, se les prioriza en las deci-
siones políticas o se les condena al abandono (Rodrí-
guez, 2017). Esto afecta a la población adulta mayor, 
porque puede considerarse que ya no aportan a la 
sociedad y que por esta razón en el contexto del CO-
VID-19, no se les dé prioridad (Bercito, 2020). Ade-
más, si se toma en cuenta la exclusión por orientación 
sexual e identidad de género en las políticas públicas, 
se reducen las posibilidades para las personas mayo-
res LGBT de ser reconocidas como personas valiosas 
e importantes para la sociedad. 

De este modo, vemos que por los efectos sistemáticos 
de la discriminación por orientación sexual e identi-
dad de género a lo largo de la vida y sobre todo en la 
vejez, es determinante visibilizar y movilizar accio-
nes para su protección. Lo anterior, porque además 
su vulnerabilidad aumenta en coyunturas como la 
actual pandemia, donde son víctimas sin importar si 
son poblaciones LGBT colaboradores/as en ONG’s, 
organizaciones regionales o mundiales. Lo anterior es 
determinante, porque con el COVID-19 se ha puesto 
la lupa sobre la vulnerabilidad de la población, pero 
generalmente solo desde lo económico. Si bien es de 
suma importancia, no se puede dejar de lado que es-

tamos hablando de seres humanos y que vivimos en 
un mundo con múltiples brechas sociales que se in-
terconectan, como es el caso de las personas mayo-
res LGBT. No es casualidad que la ONU ha instado a 
los gobiernos a garantizar los derechos humanos de 
todas las personas durante la pandemia, con especial 
énfasis en la protección de grupos vulnerables y no 
como un recurso para socavar sus derechos (Oacdh 
en Huenchuan, 2020). Por lo anterior, exponemos a 
continuación algunas acciones que se pueden realizar 
para reducir la vulnerabilidad de las personas mayo-
res LGBT durante la pandemia, e incluso posterior a 
ella:

• Realizar control social y visibilizar a estas poblacio-
nes ante las autoridades responsables en salud y de 
ayuda social en nuestros países.

• Crear campañas por medio de redes sociales dirigi-
das a motivar a que se le dé apoyo y acompañamiento 
a estas poblaciones, particularmente a aquellas que 
conozcamos.

• Hacer llamados de acción para proteger los puestos 
de trabajo y combatir la precarización laboral de las 
personas mayores y para garantizar su acceso priori-
tario y sin discriminación a los servicios de salud.

• Considerar a esta población dentro de las priorita-
rias para la prestación de ayudas voluntarias y de re-
des de apoyo/acompañamiento desde la ciudadanía. 
Lo anterior, tomando en cuenta además factores que 
agravan la exclusión, como el género.

• Construir espacios de diálogo para sean directa-
mente personas adultas mayores LGBT quienes com-
partan sus realidades. En ese sentido, se debe reco-
nocer que también en este trabajo hay que abrir los 
diálogos y la inserción de personas con sexualidades 
no heteronormadas que no se identifican desde lo 
LGBT, ya que también afrontan dificultades a lo largo 
de su vida y en la vejez.

• Promover iniciativas de “espacios seguros” para 
esta población, tanto comunitarios como privados. 
Sea construyendo espacios específicos o reforman-
do los existentes para una mayor sensibilidad y com-
prensión de estas poblaciones y sus necesidades.

Estas son algunas acciones, más no las únicas posi-
bles. No obstante, el objetivo de este artículo ha sido 
justamente instar a reflexionar sobre estrategias para 
incidir y generar cambios en favor de las personas 
adultas mayores LGBT en nuestros países. Como se 
ha expuesto, es determinante que estas poblaciones 
dejen de ser invisibilizadas para asegurarles la viven-
cia de una vejez digna, sin estigma y libre de discrimi-
nación, durante y fuera de la pandemia. 


