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Introduccion

En 2015 escribi un articulo sobre la situacién actual del médico
geriatra en Colombia, trabajo que fue pionero teniendo en cuenta
las variables evaluadas y los escasos antecedentes con los que se
contaba para este momento. Dicho articulo se enfocé en realizar
un acercamiento al ejercicio de la medicina geriatrica en el pais;
se tratd, por tanto, de una primera exploraciéon del quehacer del
médico geriatra colombiano, teniendo en cuenta las limitaciones y
las barreras que existian para la fecha'.

Los tiempos han cambiado, ya no somos ese pufiado de geriatras
que existian en Colombia, cada vez somo mads, y nuevos espacios
laborales se vienen generando, dando a conocer nuestro abordaje
diagnéstico: multidisciplinar, integral y con altos estandares de
calidad. Contamos ya con 4 facultades de Medicina que ofertan
el posgrado en geriatria, cada una con sus propias caracteristicas,
perfiles y ventajas.

Pero con lo que no contabamos los geriatras colombianos ni el
personal de salud era con la aparicién de la pandemia por la COVID-
19; dicha patologia ha traido una serie de retos y cambios en nuestro
quehacer clinico y en nuestros paradigmas de atencién.

La pandemia esta debilitando profundamente los sistemas de
salud en todo el mundo. Esta crisis sin precedentes impacta los sis-
temas de salud y afecta particularmente a todas las organizaciones
geriatricas, desde la atencion hospitalaria hasta los hogares geria-
tricos. Revisando cifras internacionales, después de dos meses de
pandemia, Francia tiene mas de 29.000 personas muertas debido a
la COVID-19, y los adultos mayores estan pagando un alto precio?.

De hecho, el 89% de las muertes hospitalarias corresponden a
personas de 65afios 0 mas. Ademas, las muertes en hogares de
ancianos representan casi el 40% de todas las muertes. Estos puntos
indican c6mo la COVID-19 es un problema geriatrico importante?.

En este contexto, por lo tanto, es fundamental considerar no solo
el manejo de la infeccién por la COVID-19 sino también la atencién
geriatrica global, disminuyendo el riesgo de esta descompensacién
en cascada. Esta pandemia requerira una reorganizacién impor-
tante y rapida de toda la oferta de atencién médica en general y
en geriatria en particular, para optimizar la atencién de nuestros
pacientes?.
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El geriatra como lider en la pandemia por COVID-19

Este llamado no es nuevo en la geriatria, esta inmerso desde el
momento de la creacién de la especialidad; a mediados del siglo xx
Marjory Warren, a quien se considera pionera de la medicina geria-
trica y cofundadora de la Sociedad Médica para el Cuidado de los
Ancianos (que luego se convirtié en Sociedad Britanica de Geria-
tria), luché por el reconocimiento médico de la poblacién mayor
descuidada®.

Ella reconoci6 que las personas mayores tenian diferentes nece-
sidades y enfatizaban un enfoque multidisciplinario: un enfoque de
rehabilitacién integral que forma la base de la profesién de hoy.

Claramente, Warren era una visionaria, una lider. Generacio-
nes de geriatras prominentes la han seguido y por tal razén la
medicina geriatrica es una especialidad médica de alto renombre
y reconocida en la mayoria de los paises. Y ahora, con la pandemia
por la COVID-19, los geriatras deberan participar activamente en
la atencién clinica de un gran nimero de personas mayores en la
comunidad y en entornos hospitalarios. Sin embargo, los geriatras
deberan asumir otro papel en la lucha contra el coronavirus, que en
mi entender es mucho mas importante y crucial en estos: un papel
de liderazgo®.

En estos momentos dificiles, los geriatras deberan tomar el
mando en la atencién de la poblacién mayor frente a la pandemia,
ser asesores en la creacion de politica ptblica. Como todos cono-
cemos, en ocasiones el perfil de las personas que se encuentran en
los puestos directivos o administrativos no les permite visualizar la
magnitud del problema que amenaza a nuestra poblacién mayor,
el alto riesgo en el que se encuentran los ancianos de Colombia y
la alta mortalidad que se pueda presentar. Un escenario que algu-
nos articulos cientificos definen como el «Gerocidio» del siglo xxI.
Por lo tanto, es imperativo identificar los problemas que afectan
la salud y el bienestar de las personas mayores, promover activa-
mente la conciencia y trabajar para influir en las politicas a nivel
local y nacional®.

Contexto colombiano

Tras el primer caso de COVID-19 en Colombia, que se document6
el 6 de marzo de 2020, se inici6 una implementacién de interven-
ciones por parte del gobierno para disminuir la tasa de contagios,
disminuir el indice reproductivo efectivo (RO) y, en consecuencia,
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la mortalidad. Cuando se inici6 la cuarentena el 22 de marzo de
2020 se planteaba un escenario con un RO de 2,28, con evidencia
internacional que promediaba un RO de 2,28 a 5,27; dicha inter-
vencién, que el gobierno colombiano present6 con el nombre de
«aislamiento obligatorio preventivo», describia una serie de limi-
taciones para la movilidad de la poblacién general, con algunas
escasas excepciones de personal de salud, personal de abasteci-
miento de alimentos y la fuerza ptblica. Dichas limitaciones fueron
efectivas para lograr el distanciamiento fisico y social que llevd
a una reduccién significativa de casos en el territorio nacional,
logrando para el 20 de junio tener un promedio nacional de RO
de 1,20%.

Dicha situacién ha traido elementos positivos, como la disminu-
cién de casos comparados con las proyecciones nacionales iniciales,
la preparacién de la red hospitalaria, sumado a la disminucién en
la tasa de letalidad; pero trajo consigo algunas problemas impor-
tantes, como la prolongacion del posible pico de la pandemia, que
inicialmente se pensaba y proyectaba para marzo, posteriormente
para junio y, con base en estudios nacionales, dicho pico se podra
presentar a finales de julio y mitad de agosto, dadas las interven-
ciones de la cuarentena®.

Por tal motivo, la mortalidad ha sido menor a la esperada, aun-
que en los Gltimos dias ha habido un notorio niimero de casos
en los reportes oficiales, los cuales son completamente espera-
dos por la informacién descrita, teniendo en cuenta que podriamos
tener casos hasta diciembre del 2020, por lo que, ante una terapia
farmacolégica efectiva o una posible vacuna, las medidas de distan-
ciamiento fisico siguen estando vigentes y son piedra angular del
afrontamiento de la pandemia.

Tengamos en cuenta que en paises que ya pasaron el pico de la
epidemia el porcentaje de poblacién con positividad de anticuerpos
contra la infeccién no supera el 10%, por lo que estamos lejos de una
posible inmunidad de rebafio, que solo se lograra con un 40-60%
de la poblacién contagiada en el pais, dependiendo del RO que se
maneje en cada una de las regiones’.

Carga de la enfermedad y mortalidad en Colombia

En cifras, Colombia para el 20 de junio llegd a tener 63.276
casos reportados en la poblacién general, con 9.579 confirmados en
personas de 60 o mas afios. También se han reportado 2.045 falleci-
mientos en este grupo poblacional, es decir, el 73% de las personas
que han fallecido a la fecha®.

Como observamos en estadisticas internacionales y nacionales,
la mayor tasa de letalidad se encuentra en poblacién mayor de
60 afios, razén por la cual la Asociacién Colombiana de Geriatria y
Gerontologia tom6 la iniciativa frente a las recomendaciones para
el manejo en aislamiento obligatorio de dicha poblacién, asi como
direcciond las recomendaciones del manejo de poblacién mayor en
hogares de larga estancia, centros dia y centros vida, siempre con
el objetivo principal de disminuir la tasa de letalidad en nuestra
poblacién mayor con resultados hasta la fecha positivos y que posi-
cioné a nuestro pais como uno de los paises de América Latina con
el mejor desempefio en la atencién a la pandemia por COVID-197.

Efectos de la cuarentena en personas mayores

Al momento de escribir este articulo, un tercio de la pobla-
ciéon mundial estd en cuarentena por el coronavirus, y Colombia
no es la excepcién. Sin embargo, la cuarentenay el distanciamiento
fisico tienen repercusiones importantes en la vida de las personas
mayores®?.

Tomando las palabras de Anténio Guterres, secretario gene-
ral de la ONU, la pandemia de la COVID-19 esta causando temor

y sufrimiento indescriptibles a las personas mayores en todo el
mundo. Mas alla de su impacto inmediato en la salud, la pandemia
coloca a las personas mayores en una situacién de mayor riesgo de
pobreza, discriminacién y aislamiento. Es probable que tenga un
efecto particularmente devastador en los paises en desarrollo®°.

Es comprensible que exista fatiga de la cuarentena, que haya
efectos emocionales, sociales e incluso fisicos que se han generado
por el confinamiento de estos tres meses, y que no solo se puede
entender salud como ausencia de enfermedad, sino como un estado
de bienestar fisico, emocional y social. Pero la amenaza esta latente,
cada dia vemos cémo se eleva el nimero de contagiados en Colom-
bia y cémo ya se empieza a observar un claro comportamiento de
letalidad en personas mayores que actualmente supera el 70% a
nivel nacional.

Conclusién

Como observamos en estadisticas internacionales y nacionales,
la mayor tasa de letalidad se encuentra en poblacién mayor de
60 afios, razon por la cual la Asociacién Colombiana de Geriatria y
Gerontologia tomo la iniciativa frente a las recomendaciones para
el manejo en aislamiento obligatorio de dicha poblacién, asi como
direccion6 las recomendaciones del manejo de poblacién mayor en
hogares de larga estancia, centros dia y centros vida, siempre con
el objetivo principal de disminuir la tasa de letalidad en nuestra
poblacién mayor con resultados hasta la fecha positivos, y que posi-
cioné a nuestro pais como uno de los paises de América Latina con
el mejor desempefio en la atencién a la pandemia por COVID-19'°,

Para muchas personas este periodo de crisis, iniciado con los
primeros casos detectados de COVID-19, hasta el confinamiento
de la poblacién en sus domicilios y hogares geriatricos, ha sido
un momento critico de pérdidas (no solo personales), altamente
estresante, que no finalizara al decretarse el fin del aislamiento pre-
ventivo obligatorio’-. Teniendo en cuenta la informacién descrita
previamente, nos acercamos a los momentos mas dificiles frente al
manejo de la pandemia en el pais, y como geriatras debemos gene-
rar confianza en nuestros pacientes, ubicaindonos en el lugar que la
historia y la sociedad nos exige y comportandonos como siempre
lo hemos hecho, como los mejores médicos para la atencién de la
poblacién mayor tanto a nivel intrahospitalario como en el disefio
de las recomendaciones para el manejo del anciano en comunidad.
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