ARTICULO ORIGINAL

Situacion actual del médico geriatra
en Colombia

WiLLIAM ARBEY GUTIERREZ'

Resumen

Introduccién: Tratar de describir la situacion actual de los médicos geriatras en Colombia
es unatarea ardua y compleja; pero, a la vez, muy placentera y reconfortante, debido a que
refleja el estado de la especialidad y su importancia en el sistema de salud colombiano.
Meétodo: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, tipo encuesta, que se
realiz6 en agosto de 2013. Andlisis: A 51 geriatras se les envid una encuesta en linea.
La tasa de respuesta fue del 48 %, con un porcentaje de encuestas completas del 100 %.
La mayoria de los geriatras se encuentra en Bogota y Cali. Un 75 % obtuvo el titulo de
especialista en geriatria, el 15% restante se graduaron como especialistas en medicina
interna y geriatria. El desempefio laboral de los médicos geriatras esta enmarcado en
su actividad intrahospitalaria y de consulta externa (27 %), seguido de actividades
como docentes universitarios (23 %) y visitas domiciliarias (22 %). Conclusiones:
Este trabajo hizo un acercamiento al ejercicio de la medicina geriatrica en el pais, una
primera exploracion al quehacer del médico geriatra colombiano, teniendo en cuenta
sus limitaciones por las caracteristicas del estudio y por el porcentaje de respuesta de
los encuestados.
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Title: Geriatricians in Colombia

Abstract

Introduction: Trying to describe the current sta-
tus of geriatricians in Colombia is an arduous and
complex task but also very pleasant and comfor-
ting, because it reflects the state of the art and
its importance in the Colombian health system.
Methodology: A descriptive cross-sectional ob-
servational study, survey type, held in August
2013. Analysis: It was sent 51 online surveys to
geriatricians. A response rate of 48% was obtai-
ned, with a percentage of 100 % complete surveys.
Most geriatricians are in Bogota and Cali. 75 %
obtained the title of specialist in geriatrics, the
remaining 15 % graduated as specialists in internal
medicine and geriatrics. The job performance of
geriatricians is framed in its activity to inpatient
and outpatient level (27%), followed by activities
such as university teachers (23%), and home visits
(22%). Conclusions: This work help us to make
an approach to the practice of Geriatric Medicine
in the country, a first exploration to the work of
Colombian physician geriatrician, considering its
limitations by the study characteristics and the
percentage of survey respondents.

Key words: Geriatrics, medical education, health
services.

Introduccidén

Tratar de describir la situacion actual
de los médicos geriatras en Colombia
es una tarea ardua y compleja; pero, a
la vez, muy placentera y reconfortante,
pues refleja el estado de la especialidad y
su importancia en el sistema de salud co-
lombiano. Me interesé en el tema, debido
a que Ultimamente no he encontrado en la
literatura nacional los puntos de vista de
los médicos geriatras en su quehacer dia-

rio, sus expectativas y las oportunidades
de crecimiento de nuestra especialidad,;
ya no se observan articulos como los
publicados en la década de los noventa
por insignias de la geriatria colombiana
como Jaime Marquez Arango o Carlos
Reyes Ortiz, donde se evidenciaba una
preocupacion y un deseo de hacer grande
la especialidad, planteando metas de la
geriatria y publicando material cientifico
de alta calidad, en cuanto al objetivo de
la geriatria como especialidad médica
multidimensional del anciano.

Seria injusto no reconocer el traba-
jo de la siguiente generacion de geria-
tras colombianos, que han construido
una base importante de conocimiento
cientifico y han abierto los caminos
y la oferta de servicios en la atencion
medica geriatrica, como lo son Carlos
Cano, Fernando Gomez Montes y Jorge
Hernan Lopez, cada uno dentro de las
respectivas facultades de medicina de
prestigiosas universidades colombianas,
como los son, en su orden, la Pontificia
Universidad Javeriana, la Universidad
de Caldas y la Universidad Nacional de
Colombia, unicas donde actualmente se
puede cursar la especialidad de geriatria
en el pais, cada una con sus respectivas
ventajas, perfiles y visiOn en cuanto a
su quehacer. Gracias a estas personas, a
su tenacidad y su vocacién docente, un
grupo aun pequefio de médicos colom-
bianos adelantamos estudios de posgrado
en geriatria.
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Envejecimiento poblacional y sistemas
de salud

Un éxito de las sociedades es el enve-
jecimiento de la poblacion, que debe
valorarse positivamente y considerar-
se un desafio médico-social, ya que
en los paises menos desarrollados sus
habitantes envejecen mas rapido, aun
siendo pobres. Esta mayor expectati-
va de vida puede percibirse, desde los
planos personal y familiar, como un
“problema”, desde lo médico, lo so-
cial o lo econdémico. La salud se ve
afectada en la mayoria de las personas
adultas mayores de manera muy dis-
tinta a la de los adultos jovenes, tanto
porque las formas de presentacion de
las enfermedades son diferentes a las
ensefadas habitualmente como porque
presentan multiples patologias conco-
mitantes, consumen mas farmacos y su
funcionalidad en el diario vivir se ve
alterada, lo que puede transformarlos
en dependientes de otras personas, por
lo que requieren servicios propios [1].

En Colombia, los cambios en la pro-
porcion de las personas ancianas fueron
muy lentos hasta 1973; pero, a partir de
ese momento, se han acelerado y han
convertido a Colombia en unos de los
paises de América Latina con mas trans-
formaciones en su estructura poblacio-
nal. Hoy en dia, la poblaciéon mayor de
65 afios alcanza hasta un 10,5% de la
poblacién total, con proyecciones mucho
mas preocupantes para el ano 2050 [2].
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Este lapso ofrece a gestores y pla-
nificadores una ventana de afios (opor-
tunidad) para implementar politicas
encaminadas a prevenir el desarrollo de
dependencia funcional en el envejecido,
principal fuente de sufrimiento personal
y coste social asociados al envejecimien-
to [3].

Los ancianos requieren servicios sa-
nitarios basicos y ayudas econémicas-
sociales similares a las del resto de la
poblacidn, si bien adaptadas a sus concre-
tas, peculiares y especificas necesidades.
Sinos dirigimos hacia una sociedad mas
envejecida, debemos poner el relieve en
el desarrollo de la medicina geriatrica. El
servicio geriatrico (hospitalario y su red
comunitaria) en Europa y otros paises es
la piedra angular de la provision de asis-
tencia sanitaria para pacientes ancianos,
y ha probado ser costoefectiva. Los hos-
pitales de Estados Unidos han rehuido
de este papel, en parte debido al énfasis
en la medicina curativa de alta tecnolo-
gia, pero hoy ven que los ancianos son el
grupo mayoritario de pacientes hospita-
lizados y han empezado a trabajar en la
asistencia geriatrica continua.

Los hospitales suelen actuar como
un importante punto de enfoque para la
recepcion de servicios médicos-sociales
para la poblacion anciana enferma. En
consecuencia, el desarrollo de una orien-
tacion mas humana centrada en la recu-
peracion funcional, menos tecnificada
hacia sus pacientes internos, con trata-
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miento por parte de un equipo geriatri-
co interdisciplinario, es una innovacion
bien recibida. El servicio o unidad de
geriatria hace el papel central tanto en la
provision como en la coordinacion de los
requerimientos de asistencia continuos
en una estrecha relacion con los equipos
de atencion primaria. Es obvio que esto
dependerd, en gran medida, de como se
capacite (pregrado y posgrado) a los mé-
dicos y equipos de salud en las bases de
la geriatria. Esta es la linea de desarrollo
actual de la Comunidad Europea y otros
paises.

El enfoque de la geriatria en el cui-
dado, antes que en la curacion, puede
ayudar a rejuvenecer la practica médica
en general. Logra una mejor comunica-
cién médico-paciente y mayor compro-
miso de los miembros de la familia en las
pautas de tratamiento. Mantener la salud
y crear los servicios de geriatria para cu-
brir las necesidades de asistencia médica
continuada constituyen los hechos mas
importantes de politica publica con que
se enfrentan las naciones de todo el mun-
do. Si pretendemos elevar al maximo el
funcionamiento fisico y mental de los
ancianos, debemos abordar el desafio en
su totalidad y considerar simultaneamen-
te el financiamiento de la organizacion
y prestacién de servicios sanitarios con-
tinuados [1].

En Reino Unido, Espaiia, Costa Rica
y otros paises se recomienda un geriatra
por cada 5000 personas mayores de 60

afios o uno cada 4000 mayores de 75 afios
[1]. En Colombia, contamos con escasos
50 médicos especialistas en geriatria (se-
gun datos de la Asociacion Colombiana
de Gerontologia y Geriatria [ACGG]) y
hay menos de 10 hospitales que poseen
unidades de geriatria. Si nos basamos
en la poblacion de Colombia, con mas
del 10,5% de personas mayores de 60
anos, tendriamos un total de 4.964.793
mayores de 60 afios, lo que implicaria
minimo 900 geriatras para una adecuada
atencion en salud de nuestros ancianos.

Por lo tanto, se evidencia un défi-
cit importante de personal médico es-
pecializado en la atencion al anciano,
fendmeno que aungue no es nuevo, si
toma una mayor importancia debido a
que nos acercamos a las proyecciones
de la Comision Econdémica para América
Latina y el Caribe, en cuanto para el afio
2020 existird un punto de inflexion y de
inversion de la piramide poblacional para
Latinoamérica: un mayor porcentaje de
ancianos, que muy probablemente no
se beneficie de una adecuada atencion
en salud o de politicas publicas para su
beneficio, debido al escaso nimero de
geriatras con que cuenta la region.

Formacion especializada en geriatria

En 2000, Rosselli y cols. publicaron
los resultados de un estudio en el que
se determinaban las caracteristicas de la
medicina especializada en Colombia [4].
El método clésico para estimar la oferta
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de especialistas es el censo, que implica
costos elevados y tiene grandes margenes
de error, incluso en los paises desarrolla-
dos. Por tal motivo, los autores utilizaron
un sistema conocido como captura-re-
captura (mucho mas utilizado en el am-
bito de la zoologia), pero que permitio
un acercamiento a la oferta de médicos
especialistas en Colombia. Dicho estudio
mostrd las especialidades en las que mas
se encuentra recurso humano son gine-
cologia, con 2338 especialistas; seguido
de anestesiologia, con 1753, y de orto-
pedia, con 1217 especialistas. Hay es-
pecialidades con poco recurso humano,
como neurologia, neurocirugia, urologia
y algunas que ni siquiera fueron tenidas
en cuenta, como geriatria. En el mismo
estudio se evidencid la participacion fe-
menina en las 12 especialidades tenidas
en cuenta en el estudio; sin embargo, su
participacion porcentual total es apenas
del 17,3 %.

La distribucion geografica de los es-
pecialistas mostrd que un 34,9 % de todos
los especialistas esta en Bogota; propor-
cion que varia entre el 25,8% para los
neurocirujanos y el 46,3 % para los psi-
quiatras. Al agrupar las cuatro principa-
les ciudades del pais (Bogota, Medellin,
Cali y Barranquilla), el porcentaje de
especialistas asciende al 61,5 %.

Otro estudio que vale la pena mencio-
nar fue el realizado por Carlos Gémez-
Restrepo y cols. [5], en el que se tratd de
determinar el perfil del psiquiatra colom-
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biano desde tres aspectos fundamentales:
estandares de vida, desarrollo académico
y desempeno laboral. Alli se describieron
los diferentes perfiles laborales de los
psiquiatras, las ciudades donde se encon-
traban laborando, la participacion en ac-
tividades de educacién continuada y los
niveles de ingreso y estandares de vida.

A la fecha no se ha realizado ningun
estudio acerca de estos temas en relacion
con la geriatria colombiana, que busque
determinar las caracteristicas del ejer-
cicio de la especialidad, establecer los
diferentes campos de accion de los egre-
sados o conocer la totalidad de geriatras
formados en el pais, las universidades
donde estudiaron, la regién donde se en-
cuentran ejerciendo y, mas importante
aun, el impacto de su desempeno laboral,
las condiciones de trabajo y sus ingresos.

Por tal motivo, surge este trabajo de
investigacion, que cuenta con el permiso
del actual presidente de la ACGG y que
tiene como objetivo general determinar
el perfil del geriatra colombiano desde
los siguientes constructos conceptuales:
tipo de formacion, desempeiio actual,
remuneracion, ubicacion, bienestar pro-
fesional y representatividad gremial.

Disefio metodologico

* Tipo de estudio. Estudio observacio-
nal descriptivo de corte transversal,
tipo encuesta, que se realizé en agosto
del 2013.
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« Area de estudio. Médicos geriatras
que ejercen su actividad en Colombia.

» Poblacion y muestra. Geriatras de
todo el pais asociados a la ACGG. Se
amplio la base de datos a geriatras no
pertenecientes a la ACGG. En cuanto
a la muestra, no hubo, porque se rea-
liz6 la encuesta a todos los geriatras
de la ACGG.

e Criterios de inclusion. Médicos
geriatras que ejercen actualmente la
especialidad en el territorio colom-
biano. Respuesta al cuestionario que
les fue enviado via correo electronico.

 Criterio de exclusion. Aquellos ge-
riatras que no deseen participar en el
estudio.

Técnicas y procedimientos para
recoleccion

Se disefio un instrumento tipo encues-
ta que contenia la evaluacion de los
constructos conceptuales mencionados,
por medio de 10 preguntas. A todos los
geriatras pertenecientes a la ACGG y a
algunos no pertenecientes a esta se les
envio un correo electrénico que incluia

un enlace que remitia a esta para ser
contestada (soportadas en el programa
de encuestas SurveyMonkey), con una
duracion menor de 5 minutos (tabla 1).

Instrumento para recoleccion
de la informacion

El autor disefido un cuestionario inicial;
ademas, cred una base Unica en Microsoft
Excel® donde se incluyeron las variables
estudiadas. Una vez completada la infor-
macién, se utilizo el programa estadisti-
co SPSS (PASW Statistics version 18.0)
y Excel 2010.

Aspectos éticos

Se utilizo el formato de encuesta auto-
diligenciada, que implica el consenti-
miento de participar en el estudio. Los
formularios se numeraron de tal forma
que permitian al investigador reconocer
el lugar de origen, pero no el nombre del
encuestado. El investigador y el perso-
nal que procesé los datos solo tuvieron
acceso al codigo numérico de cada en-
cuesta y desconocen el nombre de cada
geriatra participante. La informacion in-
dividual de cada encuesta no se utiliza,
no se publica y no se dan a conocer las

Tabla 1. Universo del estudio

Geriatras Trabajan en el exterior Trabajan en Colombia
Miembros de la ACGG 6 43
No miembros de la ACGG 1 8
Total 7 51
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respuestas individuales. Se trabaja con
los datos globales, resultado del estudio.
También se enunci6 la confidencialidad
en la encuesta.

Resultados

Segun datos de la ACGG, se obtuvo in-
formacion de 49 médicos geriatras, de
los cuales se excluyeron 6, debido a que
su actividad laboral la realizan por fuera
de Colombia, y se escapaban del objetivo
del presente estudio.

A estos 43 geriatras restantes, que
pertenecen a la ACGG, se adicionaron
8 més, de los que se obtuvieron datos por
eventos de académicos de la especiali-
dad. Esto para un total de 51 geriatras a
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los cuales se les envio el formulario de
encuesta en linea. Asi se alcanz6 una tasa
de respuesta del 48 %, con un porcentaje
de encuestas completas del 100 %.

Un 84 % de los geriatras colombianos
pertenecen a laACGG, y el 16 % restante
no manifestd razones para no pertenecer
ala ACGG.

Dentro de los datos proporcionados
por la ACGG, se evidencia una distri-
bucién geografica que muestra mayor
concentracién de geriatras en ciudades
como Bogoté, Cali y Manizales, las
cuales representan un 60 % ubicacion
de los geriatras del pais, con escasa
participacion de otros departamentos
(figura 1).

Figura 1. Ubicacion geografica de los geriatras segun la ACGG
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Segun datos de la encuesta, la mayoria de
los geriatras se encuentra en la ciudad de
Bogota y Cali, con 10 y 4 geriatras, res-
pectivamente, datos que concuerdan con
los aportados por la ACGG (figura 2).

Dentro del 48 % de geriatras que con-
testaron la encuesta, un 75 % obtuvo el ti-
tulo de Especialista en Geriatria; el 15%
restante se gradu6 como especialistas en
Medicina Interna y Geriatria (figura 3).

En cuanto a instituciones de forma-
cién en geriatria, el porcentaje mas alto
correspondi6 a la Universidad Nacional
de Colombia, con un 42%; seguida de
la Universidad de Caldas, con un 37 %,
y universidades extranjeras, con un
21%. Dentro de estas ultimas, las uni-
versidades espafiolas fueron las que mas

representatividad tenian dentro de las ex-
tranjeras (figuras 4 y 5).

El desempefio laboral de los médi-
cos geriatras esta enmarcado en su ac-
tividad intrahospitalaria y de consulta
externa (27 %), seguido de actividades
como docentes universitarios (23 %) y
de las visitas domiciliarias (con 22 %).
En menor medida existen geriatras que
alternan su actividad asistencial con la
parte investigativa (9 %).

Llama la atencién que hasta un 5%
de los médicos geriatras informa que se
desempefia en labores administrativas
dentro de su actividad profesional, un 3%
labora como médicos de hogares geriétri-
cosy un 9% ejerce su actividad clinicaen
el area de la medicina interna (figura 6).

Figura 2. Ubicacion geografica de los geriatras
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Figura 3. Titulo obtenido

Figura 4. Universidades nacionales

Figura 5. Universidades extranjeras
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Figura 6. Desempefio laboral

Dentro del ejercicio de la actividad pro-
fesional se encuentra que el mayor na-
mero de geriatras ejerce la especialidad
desde hace menos de 5 afios, seguido de
los que la ejercen desde hace 10 a 15
afos (figura 7).

Al evaluar los estudios adicionales
de nuestros geriatras, encontramos una
escasa tendencia a la segunda especia-

lizacion o estudios de alta especialidad
en geriatria, con tan solo 2 geriatras
que cuentan con estudios adicionales
en el &rea de las demencias y medicina
del dolor y cuidado paliativo. También
se evidencia la presencia de estudios
interdisciplinarios adicionales, como la
Gerenciaen la Salud del Adulto Mayor
y las maestrias en epidemiologia (figu-
ra 8 y tabla 2).

Tabla 2. Especializaciones adicionales

Gerencia Salud del Adulto Mayor 1
Especializacion en Medicina Familiar 1
Maestria en Epidemiologia 1
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Figura 7. Tiempo de ejercicio como médico geriatra

Figura 8. Segunda especialidad en geriatria

En cuanto a los ingresos mensuales,
encontramos dos hechos llamativos: 1)
un 86% de los geriatras reporta ingre-
sos mayores a 5.000.000 de pesos de-
rivados de su actividad como médicos.

2) Existen 3 geriatras que reportan
ingresos menores a los 5.000.000 de
pesos, pero haciendo la salvedad que
2 de estos no se dedican a la geriatria
(tabla 3).
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Tabla 3. Ingresos mensuales derivados de la actividad como geriatra

Ingresos mensuales (pesos) Cantidad
Menos de 5.000.000 3
5.000.000 a 10.0000.000 10
10.000.001 a 15.000.000
Mas de 15.000.000
No contesta

24

Otra de las preguntas realizadas en
la encuesta evaluaba el grado de satis-
faccion de los geriatras en su quehacer
diario. Dentro de este item es muy con-
fortable observar que un 54 % de los en-
cuestados se encuentra muy satisfecho
con su actividad profesional, un 25%
satisfecho y tan solo un 8 % se encuentra
nada satisfecho. Dentro de los poco satis-
fechos o nada satisfechos se observa que
eran los geriatras que reportaron menor
nivel de ingreso y los que no laboraban
como geriatras (figura 9).

Dentro de la encuesta también se eva-
lué el grado de representacion gremial
que los médicos geriatras percibian con la
ACGG, el cual fue bajo (31%). Este bajo
porcentaje es preocupante y nos hace pen-
sar en la necesidad de que se creen herra-
mientas para acercar mas a sus afiliados,
se trabaje en la integracion de sus socios y
se promueva una participacion activa de
esta en el desarrollo integral de la geriatria
como especialidad médica y la defensa
de nuestros intereses gremiales, salaria-
les, de desarrollo personal y académico
(figura 10).

Figura 9. Grado de satisfaccién como médico geriatra
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Figura 10. ¢ Se siente representado por la ACGG?

Discusion

Este estudio provee al gremio de geria-
tras una visién global sobre su situacion
actual, datos que no se tenian hasta la

fecha y que permiten realizar un diagnos-
tico acerca del estado de la especialidad.

Se obtuvo una tasa de respuesta del
48%, con un porcentaje de encuestas
completas del 100, comparado con la
respuesta obtenida de la Asociacion
Colombiana de Psiquiatria, que fue
del 78%. Se hace la salvedad que en
el primer intento de la Asociacion de
Psiquiatria solo obtuvieron un 40% de
respuesta y tuvieron que realizar segui-
miento telefonico y envio de la encuesta
nuevamente para obtener un porcentaje
mas alto. También es llamativo que con
una muestra tan baja (de menos de 60
geriatras) se hubiera obtenido un por-
centaje tan bajo de respuesta, lo que nos
indica el poco interés que despierta en
los asociados a la ACGG.

Gracias a la informacion recolecta-
da, podemos plantear que hay escasez
de médicos geriatras en Colombia, pues
solo contamos con un 5% de la cantidad
necesaria para una adecuada atencion en
salud de la poblacién anciana colombia-
na, que supera ya los cuatro millones de
personas. Esta escasez puede deberse a
tres factores principales: 1) la poca canti-
dad de facultades de medicina que cuen-
tan con posgrado de geriatria en el pais,
que a la fecha cuentan con 36 residentes
en los 3 programas del pais; 2) la poca
inclinacion de los médicos generales y
médicos internistas a la realizacion de la
especialidad, y 3) las dificultades labora-
les que hacen que existan otras especia-
lidades mas apetecidas por los médicos
generales e internistas.

Otra de las caracteristicas que tam-
bién se observaron es la heterogeneidad
en la titulacion ofrecida por las diferentes
facultades de medicina, pues se observa
que ofrecen titulos de especialistas en
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medicina interna y geriatria y en otras
solo se ofrece el titulo de geriatria, fe-
némeno que podria poner en desven-
tajas a cierto grupo de profesionales
que no cuentan con la doble titulacion;
ademas, segun el documento publica-
do por la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, en su libro
de Especialidades médico-quirurgicas
en Colombia [6], contempla que el ti-
tulo en Colombia es de especialista en
Geriatria.

En cuanto a la distribucion geografi-
ca, observamos que el mayor porcentaje
de geriatras se encuentra en ciudades
capitales, hecho ya observado desde
el estudio de Rosselli y cols. [4] en el
2001, donde se observé una distribucion
geografica caracteristica de la medicina
especializada en el pais.

En cuanto al tiempo de ejercicio de
geriatra, se observa que el mayor por-
centaje ejerce la especialidad desde hace
menos de cinco anos, seguido de los
que la ejercen desde hace diez o quince
anos. Esto habla de que, en términos
absolutos, los actuales geriatras ejer-
cen desde hace muy poco tiempo, con
una posibilidad inmensa de crecimiento
académico y gremial, con los que se po-
dria trabajar en la implantacién de ser-
vicios especificos de geriatria que han
demostrado su costo-efectividad como
las unidades geriatricas de agudos, las
unidades de ortogeriatria, asi como cli-
nicas de memoria y de oncogeriatria.

Asociado a esto es preocupante en-
contrar que dos médicos geriatras no
laboran como tal, uno de ellos dentro de
Colombia, y el restante se encuentra en
Chile. Dentro de las razones que expo-
nen para este fendmeno son la escasez
de ofertas de trabajo adecuadamente re-
muneradas.

En cuanto a los ingresos mensuales,
la mayoria de los geriatras reportan in-
gresos mayores a 5.000.000 de pesos; el
restante reporta ingresos menores a los
5.000.000 de pesos.

Respecto al grado de satisfaccion de
los geriatras en su quehacer diario, mas
del 50 % de los encuestados se encuentra
muy satisfecho, un 25 % satisfecho y tan
solo un 8 % se encuentra nada satisfecho.

En cuanto a la asociacion que agre-
mia a los geriatras, es necesario pensar
en una que nos represente ante los de-
safios presentes y futuros, creando una
solida base gremial que aumente la im-
portancia de la geriatria en el sistema de
salud, su articulacion con los cambios
demograficos colombianos y las nece-
sidades de los ancianos, todo esto de la
mano de nuestro desarrollo profesional
y personal, con solidez académica y
participativa en las decisiones sobre el
proceso salud-enfermedad.

Conclusiones

Este trabajo se acerco al ejercicio de la
medicina geriatrica en el pais, es decir,

William Arbey Gutiérrez. Situacion actual del médico geriatra en Colombia



hizo una primera exploracion al que-
hacer del médico geriatra colombiano,
teniendo en cuenta sus limitaciones (las
caracteristicas del estudio y el porcenta-
je de respuesta de los encuestados). No
obstante, esta informacion es valiosa,
por haberse obtenido directamente de
los principales actores.

Se evidencia falta de geriatras en
Colombia y falta de claridad por parte
de los entes gremiales o de las facultades
de medicina para aumentar su numero;
tampoco hay incentivos por parte del
Gobierno que impulsen la formacién
especializada en la atencion del ancia-
no, a pesar de la inversion de la piramide
poblacional y que los ancianos son los
principales usuarios de los sistemas de
salud y los mayores consumidores del
gasto en salud.
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