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Resumen

La pandemia del COVID-19 esta causando temor y sufrimiento indescriptibles a las
personas mayores en todo el mundo. M3as alla de su impacto inmediato en la salud, la pande-
mia pone a las personas mayores en una situacion de mayor riesgo de pobreza, discriminacién
y aislamiento; es probable que tenga un efecto particularmente devastador en los paises en
desarrollo. Para muchas personas, este periodo de crisis iniciado con los primeros casos de-
tectados de COVID-19, hasta el confinamiento de la poblacién en sus domicilios y hogares
geriatricos, ha sido un momento critico de pérdidas (no sélo personales), altamente estresan-
te, que no finalizara al decretarse el fin del aislamiento preventivo obligatorio. Siguiendo esta
linea de trabajo y con el Unico 4nimo que motiva a los médicos geriatras del pais y al personal
de salud que trabaja con esta poblacién, el cual es el bienestar de la persona mayor en Colom-
bia, presentamos una serie de recomendaciones para aplicar a nuestros ancianos en el manejo
pospandemia.
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Abstract

The COVID-19 pandemic is causing indescribable fear and suffering for older people
worldwide. Beyond its immediate impact on health, the pandemic places older people at a
higher risk of poverty, discrimination and isolation. It is likely to have a particularly devas-
tating effect in developing countries. For many people, this period of crisis started with the
first detected cases of COVID19, up to the confinement of the population in their homes
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and nursing homes, has been a critical moment of losses (not only personal), highly stressful,
which will not end when decreed the end of mandatory preventive isolation. Following this
line of work and with the only intention that motivates the country’s geriatric doctors and
health personnel who work with this population, which is the well-being of the elderly in
Colombia; We present a series of recommendations to apply to our elderly in post-pandemic
management.

Keywords: elderly, COVID-19, pandemic, quarantine, unconfinement.
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Introduccion

El 15 de junio se celebra el dia mundial de la
toma de conciencia y maltrato en la vejez y,
por circunstancias excepcionales generadas
por la pandemia por el COVID-19, cada vez
se alzan mas voces en contra del aislamien-
to preventivo obligatorio que promulgé Co-
lombia a través de la Resolucion 464 del 18
de marzo de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en personas mayores de
70 anos. Las expresiones de inconformidad
no inician en nuestro paisy son el reflejo de
las opiniones de las personas mayores de pai-
ses europeos, que ya estuvieron expuestos al
primer pico de la epidemia. La revolucion de
las canas, expresion generada por personas
mayores influyentes a nivel mundial, han ta-
chado esta politica de cuidado como politica
antiética, arbitraria, injusta, discriminatoria y
anticonstitucional (1,2).

Segun, las palabras de Anténio Guterres,
secretario general de la ONU, la pandemia
del COVID-19 esta causando temor vy sufri-
miento indescriptibles a las personas mayo-
res en todo el mundo. Mas alla de su impac-
to inmediato en la salud, la pandemia pone
a las personas mayores en una situacion de
mayor riesgo de pobreza, discriminacién y
aislamiento. Es probable que tenga un efecto
particularmente devastador en los paises en
desarrollo (3).

En una publicaciéon reciente de la revista Se-
mana, titulada “Rebeldes con canas: La cua-
rentena de los mayores de 70 afos en Co-
lombia” una serie de personalidades de la
vida publica, politicos, empresarios y artistas
describen con términos fuertes y displicentes
las recomendaciones que desde la politica pu-
blica se han generado alrededor de su cuidado

y confinamiento para prevenir un posible con-
tagio y peor aun, su muerte (4).

Es comprensible entender que exista fatiga
de la cuarentena, dado que existen efectos
emocionales, sociales e incluso fisicos que se
han generado por el confinamiento de estos 2
meses y que no solo se puede entender salud
como ausencia de enfermedad sino como un
estado de bienestar fisico, emocional y social.
No obstante, hay una amenaza latente, cada
dia vemos cdmo se elevan los nimero de con-
tagiados en Colombia y cdmo ya se empieza
a observar un claro comportamiento de leta-
lidad en personas mayores que actualmente
supera el 70% a nivel nacional.

Por tal motivo se deberia poner en balance
lo mucho que se ha ganado en disminucion
de carga de la enfermedad y de letalidad en
la poblaciéon mayor en Colombia y empezar a
proponer medidas que permitan flexibilizar
el aislamiento preventivo obligatorio para
evitar mayor impacto en nuestra poblacion
mayor (2).

Epidemiologia del COVID-19:
impacto en poblacion mayor

El departamento del Huila sigue mostrando
en el contexto nacional un buen manejo de la
pandemia; asi se desprende del ultimo bole-
tin del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social en el cual relaciona tan sélo dos nuevos
casos en la ciudad de Neiva.

Al corte del 8 de junio, se registraban 255 con-
tagios en total en el departamento. De igual
forma, se mantenian 203 pacientes recupera-
dos y no se registraban pacientes en atencién
intrahospitalaria, los casos activos y sus con-

Revista
89



Gutiérrez W.

tactos directos permanecian en aislamiento
obligatorio en casa (5).

Situacion en Colombia

El total nacional de afectados para el 8 de ju-
nio fue de 40.719 y el de fallecidos de 1.308.
En cuanto a los casos activos, es decir, restan-
do los recuperados vy los fallecidos, estos se
ubicaron en 22.984.

En cuanto a los fallecimientos, un 73% se pre-
sentaron en mayores de 60 anos, distribuidos
delasiguiente manera: 302 personas con eda-
des de entre 60-69 afnos; 329 personas entre
70-79 afnos; 256 personas con edades entre
80-89 anos v, por ultimo, 74 personas mayo-
res de 90 anos. De los pacientes fallecidos,
observamos que, tal y como se evidenciaba
en series internacionales, el género masculi-
no continuaba sumando mayores nimeros de
contagio y letalidad, ya que representaba un
61% de los pacientes fallecidos a la fecha (5).

Conclusion

Como observamos en estadisticas nacionales
e internacionales, la mayor tasa de letalidad
se encuentra en poblacién mayor de 60 afnos,
razén por la cual la Asociacion Colombiana
de Geriatria y Gerontologia tomo 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 poblaciéon ma-
yor con resultados hasta la fecha positivos y
gue posiciond a nuestro pais como uno de los
paises de América Latina con el mejor desem-
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pefno en la atencién a la pandemia por CO-
VID-19 (6).

El fin del aislamiento preventivo obligatorio
parapersonas mayores de 70 afios de lacomu-
nidad y mayores de 60 afnos en instituciones
de larga estancia (hogares geriatricos, centros
dia y centros vida) no implica por si mismo el
fin de la crisis por COVID-19 (6).

Para muchas personas, este periodo de crisis
iniciado con los primeros casos detectados de
COVID-19 hasta el confinamiento de la pobla-
ciénensus domicilios y hogares geriatricos ha
sido un momento critico de pérdidas (no sélo
personales), altamente estresante, que no fi-
nalizara al decretarse el fin del aislamiento
preventivo obligatorio (7,8).

Siguiendo esta linea de trabajo, y con el Ginico
animo que motiva a los médicos geriatras del
paisy al personal de salud que trabajaconesta
poblacion, el cual es el bienestar de la persona
mayor en Colombia, presentamos una serie
de recomendaciones para aplicar a nuestros
ancianos en el manejo pospandemia.

Estas recomendaciones buscan ayudar a las
personas mayores a reincorporarse a sus ruti-
nas fuera del domicilio y también para las que
viven institucionalizados, para que puedan
adaptarse de una forma mas flexible y resi-
liente alanuevarealidad que se avecinay que
no necesariamente vaya a ser la misma que se
conocia(9,10).

Recomendaciones

1. No limitar horarios para la salida de las
personas mayores (que decidan el mejor
momento, segln su situacidon personal y
condiciones de entorno), en caso de que



Recomendaciones de flexibilizacion del aislamiento obligatorio en personas mayores

las personas mayores salgan, siempre de-
ben contar con tapabocasy guardar el dis-
tanciamiento fisico (7-11).

Hacer campanas de sensibilizacion y apo-
yo intergeneracional con las personas ma-
yores, como elemento de integracion so-
cial y de deteccion de alertas (7-11).

Facilitar y promover los servicios de aten-
cién domiciliaria de terapia fisica, ocupa-
cional y piscologia (7-11).

4. Reiniciar controles médicos en pacientes

mayores de 70 anos y con comorbilidades
establecidas, promulgar por el uso de tele-
medicina y, en casos necesarios, atencién
médica domiciliaria a cargo de su IPS, apli-
cando todos los protocolos de bioseguri-
dad (7-11).

Facilitar laentrega de medicamentos, con

las debidas medidas de seguridad y ase-
gurarse de su adherencia (7-11).
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