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Resumen
Introduccién

El 19 marzo de 2020 se decretd el aislamiento social preventivo y obligatorio en
Argentina como respuesta a la pandemia por el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad
que causa, COVID-19.

Objetivos

Explorar las experiencias de los adultos mayores con relacion al cuidado de su salud
durante el confinamiento por COVID-19, los problemas en la accesibilidad al sis-
tema de salud y las adaptaciones emergentes.

Métodos

Investigacién con abordaje cualitativo. Los participantes fueron adultos mayores de
60 afios. Mediante un muestreo en bola de nieve, el equipo investigador contacté
telefénicamente a los participantes donde se realizé una entrevista semiestructurada.
Se triangul6 el andlisis de los hallazgos entre los investigadores con distinta forma-
cién académica. Se realizaron mapas conceptuales a través de los cuales se eligieron
los ¢jes tematicos a abordar.

Resultados

Se entrevistaron a 39 participantes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran
Buenos Aires en el periodo de abril y julio del afio 2020. Los principales temas
emergentes fueron: acceso a consultas programadas habituales, acceso a la medica-
ci6én cronica, consultas agudas y emergentes, y el rol de las tecnologfas de informa-
cién y comunicacion. La accesibilidad al sistema de salud se vio comprometida por

la disminucién de oferta de consultas presenciales, afectando los controles de salud, el diagnéstico y tratamiento de enfermedades. Sin embargo,
los participantes intentaron mantener al dia sus inmunizaciones. Las tecnologfas de la informacién y comunicacién permitieron la emision de
recetas virtuales y las teleconsultas. Si bien esto represent6 una solucién para muchos adultos mayores, también generé un problema para otros
que no tenfan acceso o no sabian utilizarlas.

Conclusion

LLa pandemia afecté la accesibilidad al sistema de salud, principalmente a expensas de un menor acceso a consultas de modalidad presencial. Las
necesidades emergentes forzaron la aparicion de nuevas estrategias de atencion, como las tecnologfas de informacién y comunicacion. Esto, si
bien signific una solucién, también generé nuevos excluidos debido a la brecha tecnolégica preexistente.
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Abstract

Introduction
On March 19, 2020, a mandatory lockdown was imposed in Argentina due to the global pandemic caused by SARS-CoV-2.
Objectives

To explore the elderly’s healthcare experiences during the lockdown and the problems that may have arisen regarding accessibility to the healthcare
system and emerging adaptations to medical care.

Methods

We coded the data using Atlas.ti 8 softwate and then triangled the analysis among researchers from different backgrounds. Finally, concept maps
were developed and themes arising from these were described.

Results

Thirty-nine participants were interviewed from the metropolitan area in Buenos Aires from April to July of 2020. The main emerging themes
were: 1) access to regularly scheduled consults, 2) access to chronic medication, 3) emergency consultations, and 4) the role of information and
communication technologies. Accessibility to the healthcare system was compromised due to reduced outpatient consultations, affecting health
checkups, diagnosis, and treatment. However, participants tried to keep their immunizations up to date. Information and communication tech-
nologies were used to fill digital prescriptions and online medical consultations. While this was a solution to many, others did not have access to
these technologies or had trouble using them.

Conclusions

The global pandemic caused a reduction in outpatient medical consultations. Emerging needs originated new ways of carrying out medical con-
sultations, mainly through information and communication technologies, which was a solution for many but led to the exclusion of others because

of the preexisting technology gap.

Ideas clave

e Laaparicion del SARS-CoV-2 aumento las barreras de acceso a atenciéon médica, afectando principalmente las consultas presencia-

les.

e  Eluso delas tecnologias de informacién y comunicacion se convirtié en una alternativa de las consultas presenciales, pero también

en una barrera para muchas personas.

e Los resultados estan limitados por una investigacién cualitativa llevada a cabo mediante entrevistas telefénicas a adultos mayores de

clase media en el Area Metropolitana de Buenos Aires.

Introduccion

La cantidad de personas mayores de 60 afios aumenta progresiva-
mente, de forma tal que hacia el afio 2050 se prevé un incremento a
mas del doble a nivel global (de 962 millones en 2017 a 2100 millones
en 2050)!. En Argentina, existen actualmente unos 6,7 millones de
personas mayores de 60 afios, representando el 14,27% de la pobla-
ci6n total?, con un perfil predominantemente urbano®*. La pande-
mia producida por el nuevo virus SARS-CoV-2, cuyo espectro de
enfermedad COVID-19 incluye desde un cuadro leve (aproximada-
mente 80%) hasta la insuficiencia respiratoria y muerte’. Al 3 de no-
viembre de 2020 habia afectado a 1 027 598 personas que residen en
nuestro pais, entre los cuales se encontraban 32 106 fallecidos. Es
dificil estimar la mortalidad por la enfermedad, dado que las estrate-
gias y métodos de testeo son diferentes en cada poblaciéon. Sin em-
bargo, la mayor mortalidad se encuentra en los adultos mayores, lle-
gando hasta un 20% segin algunas estimaciones>®.

En Argentina, el 19 de marzo de 2020 se decret6 el aislamiento social
y preventivo obligatorio” que implica una suspension de las activida-
des no esenciales con el objetivo de reducir el desplazamiento de
individuos. De esta forma, se intent6 disminuir la propagacion del
virus SARS-CoV-2 y "aplanar la curva" de casos, particularmente los
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mas graves. Los objetivos principales de este aislamiento fueron evi-
tar el colapso de la capacidad operativa de los sistemas de salud del
pais; también, reducir nuevos casos y muertes asociadas al virus8.
Esta nueva situacion comprometié el acceso a los cuidados de salud
tras disminuir las opciones de transporte, la saturacién de farmacias
y el dificil acceso al sistema de salud®.

El sistema de salud argentino se subdivide en tres subsectores defi-
nidos: publico, privado y seguridad social, existiendo poca articula-
cién entre los mismos y a su vez solapamiento. Segun el dltimo
censo, 36,1% de la poblacién solo dependia del sector publico sin
otra forma de cobertura, 46,4% tenia cobertura de obras sociales y
10,6% contaba con seguro privado. El sistema otorga acceso univer-
sal a la poblacién en suelo argentino, si bien es heterogénea la capa-
cidad de brindar cobertura efectiva de prestaciones. También se ca-
racteriza por la descentralizacion e inequidad!®.

En el comienzo de la pandemia por COVID-19, el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades recomendé que los sistemas
de atencién médica prioricen las visitas urgentes y retrasen las con-
sultas programadas con el objetivo de disminuir la propagacién de
COVID-19 en los entornos de atencion de la salud. A causa de esto,
se produjeron modificaciones en la accesibilidad de los distintos
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efectores del sistema de salud!!. En cuanto al sistema de salud argen-
tino, debido a la pandemia se tuvieron que redistribuir los recursos
de salud y adecuatlos a este nuevo escenario. En los distintos hospi-
tales del pafs hubo un aumento en la cantidad de camas, respiradores
y recursos humanos disponibles.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades evidencié
que hubo una subutilizacién de importantes servicios médicos para
pacientes con necesidades de salud urgentes y emergentes no rela-
cionadas con COVID-19!. Como bien evidencia la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, en su encuesta a 105 paises realizada en-
tre mayo y julio de 2020, todos los servicios de salud se vieron afec-
tados, incluidos los servicios esenciales para enfermedades transmi-
sibles, enfermedades no transmisibles, salud mental, salud reproduc-
tiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, y nutricién. Los servi-
cios de emergencia fueron los menos interrumpidos segun los datos
que obtuvieron'?, lo que se correlaciona con lo sefialado en estudios
locales'3. Esta disrupcién fue mds prominente en paises de bajos in-
gresos!?,

Debido a la modificacién en el acceso a servicios de salud, la imple-
mentacién de la telemedicina tuvo un rol vital en la atencién de los
pacientes. La misma, en Argentina, se empez6 a implementar de ma-
nera oficial en el sistema publico de salud en el afio 2018 con la crea-
cion de la "estrategia nacional de salud digital", la cual intenta inter-
conectar la informacién proveniente de todas las dependencias del
sector publico. En el afio 2019, a esto se sumé la Asociacion Civil de
Telemedicina de la Republica Argentina, incorporando a este sistema
informacién del sector privado proveniente de instituciones que uti-
lizaban la telemedicina habitualmente. Por ultimo en 2020, se imple-
ment6 el Plan Federal de Salud Digital, el cual tiene como objetivo
el fortalecimiento de las politicas impulsadas en 2018, pero sobre
todo implementando el uso de la receta digital. Esta nueva incorpo-
racion a la legislacion y al sistema de salud actué como facilitador
para aquellos que son usuarios habituales de estas plataformas o
quienes se pueden adaptar facilmente debido a que poseen un uso
diario de tecnologfas. Pero para aquellos que se encuentran por fuera
de este uso diatio, funcion6é como barrera y los alejé del acceso al
sistema de salud, ya sea porque entorpece el proceso de consulta o
cualquier otra prestacion que el paciente requiera. En este contexto,
nuestras preguntas de investigacion fueron:

- ¢Cudles fueron las experiencias de los adultos mayores en
cuanto al acceso al sistema de salud durante la cuarentena?
- ¢Qué barreras y facilitadores enfrentaron?

Teniendo en cuenta los retos descritos con relacién al aislamiento
preventivo, desarrollamos un estudio cualitativo cuyo objetivo pri-
mario fue explorar las experiencias de los adultos mayores en rela-
ci6én con el cuidado de su salud durante la cuarentena por COVID-
19, los problemas en la accesibilidad al sistema de salud y las adapta-
ciones emergentes.

Métodos

Los detalles de los métodos fueron descritos en el primer articulo de
la serie (REF). Se eligié un disefio de investigaciéon accién con abor-
daje cualitativo. El componente "investigacién-accién" fue imple-
mentado de manera parcial debido a la poca recepcién de los parti-
cipantes. Esto se describe con mayor detalle y extensién en la pri-
mera parte de este trabajo (publicacion en Medwave La salud mental
de los adultos mayores durante el confinamiento por COVID-19: un
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estudio cualitativo). El marco epistémico de nuestro estudio se ins-
cribe en el constructivismo. Lewin concibié este disefio entendién-
dolo como actividad colectiva, como practica reflexiva social con la
intencionalidad de propiciar cambios apropiados en la situacion es-
tudiadal4-16,

Invitamos a participar telefénicamente a adultos mayores de 60 afios
que vivan solos, o con un familiar mayor a 60 afios o con un familiar
dentro de los grupos de riesgo para enfermedad grave por COVID-
19 (personas con enfermedades cardiacas o respiratorias crénicas o
inmunodeprimidos), o con un familiar con discapacidad y que tuvie-
ran acceso a un teléfono fijo o mévil, del area metropolitana (Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires). La convocatoria
fue en bola de nieve a través de la colaboracion de los mismos pat-
ticipantes. A partir de los analisis interinos de los hallazgos, se evalu6
la pertinencia de seguir entrevistando a participantes. Cuando llega-
mos a los 39 participantes, consideramos que habfamos saturado los
temas transversales principales del trabajo.

El equipo de investigacién estuvo conformado por docentes-inves-
tigadores (médicos de familia y una socidloga), estudiantes de la ca-
rrera de medicina y colaboradores externos (estudiantes de la carrera
de medicina de otra universidad y una psicéloga). Participaron do-
centes y estudiantes del Instituto Universitario del Hospital Italiano
de Buenos Aires y la Universidad Nacional de La Matanza.

La recoleccién de datos fue mediante entrevistas telefonicas semies-
tructuradas, que buscaron explorar las dificultades emergentes du-
rante la cuarentena y las redes de apoyo comunitarias. La evaluacion
de las redes de apoyo comunitarias fue parte del diseflo "investiga-
cién-accién". Se exploraron también las barreras y facilitadores para
el acceso al sistema de salud y se ofreci6 informacién confiable sobre
COVID-19. Las entrevistas tuvieron una duracién variable (entre 20
y 40 minutos, segin el caso). Se recolectaron notas y extractos de
verbatim de las entrevistas, asocidndolas al numero telefénico de la
base de datos, agregando el nombre de pila y la localidad de los en-
trevistados para poder mapear a los individuos.

Para el analisis se realizé un trabajo iterativo, de avanzar, retroceder
y revisar lo previo. Se organizaron y clasificaron los datos obtenidos
a través de las entrevistas en categorias utilizando un sistema de co-
dificacién abierta a través del Software Atlas Cloud. Los pasos para
el analisis, a modo del investigador bricolenr segin Denzin!”, se orga-
niz6 en las tres etapas conocidas como:

1. Reduccién de datos a través de la codificacion, relacion de temas,
clasificaciones.

2. La presentacion de datos, ejerciendo una mirada reflexiva en ge-
neral, empleo de mapas conceptuales, diagramas y sinopsis.

3. El momento de las conclusiones, es el momento mas reflexivo.

En este proceso seguimos a Taylor-Bogdan'®, que llama a estos tres
momentos de descubrimiento, codificacién y relativizacion en para-
lelo; donde se trata de desarrollar una comprension en profundi-
dad". Se realiz6 triangulacion en los procesos de codificacion (por
sucesivas revisiones independientes de los textos) y andlisis entre los
investigadores utilizando el Software Atlas.ti 8.

Se les informo a los participantes las caracteristicas del estudio y se
tomé un consentimiento informado oral, debido a las limitaciones
de la cuarentena. La identidad de las personas fue resguardada en
una base de datos con contrasefia bajo la responsabilidad del entre-
vistador. Las entrevistas no fueron grabadas y se tomaron notas du-
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rante la misma, incluyendo citas textuales para preservar la privaci-
dad de los adultos mayores y priorizando el rapport. El estudio se
llevé a cabo en total acuerdo con las normativas internacionales de
la ética de la investigacién. El protocolo fue evaluado por el Comité
de Etica de Protocolos de Investigacion Universitario del Instituto
Universitario Hospital Italiano y aprobado (N® 0001-20).

Los resultados se reportaron segun los estindates para el reporte de
investigacion cualitativa (Standards for Rreporting Qualitative Research)®.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Se entrevistaron a 39 participantes pertenecientes a la Ciudad de
Buenos Aires y el Gran Buenos Aires. Si bien no identificamos el
dato formalmente, los participantes fueron predominantemente de
clase media. Estos tenfan necesidades basicas cubiertas, eran perso-
nas alfabetizadas y la mayorfa contaba con cobertura en salud. Las
caracteristicas se resumen en la Tabla 1.

Todos los participantes contaban con una linea telefénica, ya sea ce-
lular o fija, que tenfan la capacidad de utilizar. Observamos que los
adultos mayores que trabajaban activamente y hacfan uso de distintas
tecnologias, se adaptaron con mayor facilidad a los cambios durante
la pandemia. Algunos participantes sintieron la carencia de recursos
tecnolbgicos por dificultades en la reparacion de herramientas tec-
nolégicas, como por ejemplo la computadora.

En cuanto a los problemas de salud de nuestros participantes, no se
realiz6 una caracterizacion detallada de sus afecciones. En forma ge-
neral, l]a mayorfa tenfa problemas crénicos habituales en esta pobla-
cién como hipertensioén o artritis. A su vez, varios participantes te-
nfan antecedentes oncolégicos. Dos participantes sufrfan patologias
psiquidtricas.

Tabla 1. Caracteristicas de los patticipantes.

Caracteristica Proporcion (%)
Vive solo/a 11/39 (28%)
Mujeres 32/39 (82%)

Edad (promedio e intervalo Inter cuartil)
Ciudad de Buenos Aires:

®  Liniers, Almagro, Flores, Belgrano, Bal-
vanera, Palermo, Mataderos, Villa Luro,
Lugano.

Gran Buenos Aires:

o  Haedo, Ramos Mejia, Ciudadela, Villa
Luzuriaga, San Justo, Villa Ballester, Ti-
gre (Delta)

Nivel educativo

®  Terciario o superior

®  Sccundario

®  Primatio

o  Sin datos

73 (67 2 76)

29/39 (74%)

10/39 (26%)

10/39 (26%)
16/39 (41%)
7/39 (18%)
6/39 (15%)

Fuente: preparada por los autores.

En nuestro contexto actual de pandemia debido al COVID-19, se
produjeron modificaciones en la accesibilidad al sistema de salud.
Como denominador comin, evidenciamos que la consulta médica
presencial fue una de las prestaciones del sistema de salud mas afec-
tadas dado que disminuyeron por el hecho de querer prevenir el con-
tagio y la diseminacién del virus. El miedo, de contagiar o conta-
giarse (y consecuentemente no tener camas de internacién disponi-
bles), fue sinérgico a las restricciones impuestas por la circulacion y
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las adaptaciones del sistema de salud. De hecho, los centros de salud
(atencion ambulatoria) cerraron en la mayor parte del aislamiento:

“Necesitd una consulta con su reumatiloga porgue
sentia muchos dolores, gue suelen ser crinicos, y la cli-
nica donde se atiende estaba cerrada sin médicos de
turno”. Mujer, 79 anos.

Esto obligé a los entrevistados a desplazarse a otros centros, lo que
fue visto como una barrera para muchos.

“Cuando cerraron mi centro, nos obligaron a viajar
mds. Yo no puedo viajar en colectivo porgue no me da
la salud, y abora para ir al hospital me tengo gue
gastar §400 de ida y §400 de vuelta”. (Como re-
ferencia, el importe de una jubilacion minima
en Argentina en junio de 2020 era de aproxi-
madamente 18 000 pesos argentinos), mujer,
71 afios.

A continuacioén, describiremos los hallazgos de nuestra investigacion
en los siguientes temas transversales emergentes de la codificacion y
analisis de las entrevistas:

Acceso a consultas programadas habituales.

Acceso a la medicacion cronica.

Consultas agudas y emergentes.

El rol de las tecnologfas de informacién y comunicacion.

bl NS

1. Acceso a consultas programadas habituales

La poblacién objetivo de nuestra investigacion suele padecer enfer-
medades crénicas no transmisibles y requerir consultas periddicas
con énfasis en la prevencién y la promocion de salud. El alejamiento
impuesto por la pandemia y las condiciones de aislamiento se puede
explicar por varios factores, principalmente mediados por el miedo
de quienes se saben factor de riesgo ante la posibilidad de un conta-
gio. Este miedo tiene su correlato en el crecimiento exponencial de
cantidad de casos, la posibilidad de contagiarse y mas atn asistiendo
a un efector de salud donde la circulacién de casos sospechosos y
confirmados serfa mayor. A su vez, aparecieron métodos alternativos
para acceder a informacion y paliar las dudas que surgen durante el
aislamiento.

“No guiero entrar por nada a un hospital, tenia un
turno y no fui porque era algo simple, tomo una vita-
mina no mds de forma cronica (...). No quiero ir s
estoy bien y es para contagiarme (...). Después e
duele el hombro, pero ni loca voy al hospital”. Mujer,
76 anos.

“(...) En cuanto a los controles todavia no he tenido
la necesidad de ir al médico. Cuando tengo dudas o
me dnele algo le consulto a i sobrino o i esposa

qute es enfermera, sabe mucho también (...)". Hom-

bre, 76 afios.

Los participantes tuvieron dificultades para conseguir un turno con
sus médicos habituales de forma presencial, debido a las circunstan-
cias actuales. Ante esta imposibilidad que les fueron impuestas, algu-
nos prefirieron consultar con sus médicos habituales por otros me-
dios, en este caso las tecnologfas de informacién y comunicacion
ayudaron a los participantes a acceder de forma remota a sus consul-
tas.
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“Me afectd la parte médica porque quise hacer la con-
sulta y no encontraba turnos presenciales, era para el
mastologo y no me daban turnos (...)”. Mujer, 71
afos.

“Necesité una consulta con i reumatdloga (...) la cli-
nica donde me atiendo estaba cerrada sin médicos de
turno”. Mujer, 71 anos.

“Cada 15 dias video llamada con la médica para
controlarme, por si se me baja de golpe la presion”.
Mujer, 67 anos.

La atencion de los problemas de salud mental se vio comprometida,
considerando el impacto de la pandemia y el aislamiento en esta
area®!. Particularmente, se afectaron en el control y seguimiento de
las personas mas vulnerables, como aquellas que suftfan padecimien-
tos psiquidtricos preexistentes. Una de las participantes, con antece-
dentes de esquizofrenia y que contaba con una pobre red de conten-
cion familiar, refirié:

“(...) Mi tratamiento psiquidtrico es nulo actual-
mente, los médicos no me dieron turnos, ni médico de
cabecera me contesta, el psiquiatra noy eso me angus-

tia mucho”. Mujer, 60 afios.

Durante la entrevista inicial nos habfa comentado que habia tenido
un episodio de autoagresioén a comienzos del aislamiento domicilia-
rio, por el cual no habia asistido al hospital ni habia buscado atencién
médica de forma inmediata; pero sf habfa intentado contactarse con
su psiquiatra para que él mismo la pudiese ayudar con los problemas
que se le estaban presentando. Manteniendo los resguardos éticos de
la investigacion, instamos a la consulta médica precoz y programa-
mos una entrevista de seguimiento. Sin embargo, no contesté el se-
gundo llamado y por medio de sus familiares nos enteramos de que
se habia suicidado.

Otra de las participantes que contaba con atencioén psiquiatrica pre-
vio al aislamiento, también manifest6 problemas en el acceso. La al-
ternativa disponible en ese momento era mediante teleconsulta y ella
no manejaba suficientemente bien las tecnologfas, encontrandose asi
con una barrera para acceder a la atenciéon médica.

“No asistiria a una guardia a no ser que lo crea una
sitnacion extrema”. Mujer, 63 afos.

Las personas entrevistadas pertenecen al grupo de riesgo, para quie-
nes la vacuna antigripal estd indicada segin las recomendaciones del
Ministerio de Salud de Argentina. Encontramos que la aplicacién de
esta fue una preocupacion frecuente en nuestra poblacién de entre-
vistados. Si bien varios presentaron temor al salir a aplicarla, darse la
vacuna era una prioridad.

“Tenia dos preocupaciones: una era ir al traumato-
logo, que bueno no se puede; y la otra era poder
darme la vacuna antigripal. Y ya me la fui a dar, asi
que estoy mds tranguila”. Mujer, 76 afios.

2. Acceso a la medicacion cronica

Los patticipantes necesitaban renovar sus medicaciones crénicas, y
algunos requirieron nuevos medicamentos durante el periodo de ais-
lamiento. Se reportaron distintas vias de obtencion de recetas para
las mismas: mediante una foto de la receta por parte del médico, en-
viada por correo electronico o WhatsApp; a través de un portal de
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salud (sistema informatico de las obras sociales y empresas de medi-
cina privada para la interaccién con sus afiliados); por acceso a una
receta fisica a retirar en un consultorio; y, por ultimo, a través de
familiares y/o de amigos médicos.

Muchos de estos medios hicieron necesatio el dominio de la tecno-
logfa para obtener la medicacién necesaria. El uso de receta electré-
nica (integramente virtual), con posterior obtencién de la medicacién
en una farmacia cercana que trabaje con la cobertura de los partici-
pantes, fue el método mas utilizado. La obtencién de nueva medica-
cion en el contexto de la pandemia y el aislamiento trajo problemas
adicionales. Al principio existfa incertidumbre, teniendo en cuenta
que no se podfa circular ni ir a los centros de salud, sobre cuales eran
los medios disponibles para obtener medicacion y, a su vez, solucio-
nes superadoras:

“Al principio me desesperé por la incertidumbre en la
qute vivia. No sabia cdmo iba a hacer con la medica-
cion, ya que no podia ir a comprarla”. Mujer, 60
anos.

“Le mandé un mail a la doctora y me mands la re-
ceta, no tuve problemas (...). La medicacion me la
manda por WhatsApp el Dr., me presento con el car-
net en farmacia y me la dan sin problema. 10y una
vez por mes”. Mujer, 69 afios.

Estos testimonios muestran, nuevamente, la importancia del rol de
las tecnologfas en la articulaciéon de problemas emergentes durante
la pandemia actuando como facilitadores. Asi también relevan el
apoyo familiar, ya que familiares mas jovenes tienen mejor uso de
estas tecnologfas y pueden viajar para obtener sus recetas.

“Por la diabetes me tuve que empadronar en el Pro-
grama de Atencion Médica Integral por la ley nacio-
nal” (es un tipo de cobertura de la seguridad social del
Estado para jubilados, pensionados y discapacitados).
Estoy asombrada de que se manejo todo con el médico
por WhatsApp. Aceptaron el formulario y no hubo
ningsin problema. Al rato ya me hice la receta y me la

compré en la farmacia acd cerca, ni tuve que impri-

mir. Compre sin cargo”. Mujer, 62 afos.

“Necesité recetas para comprar medicamentos y él me
las hizo, y mis hijos me la trajeron a casa. Cuento
con ellos”. Mujer, 74 anos.

Un factor importante también fue la relacién mas cercana con un
médico amigo o conocido, que en ciertos casos pudo solventar la
falta de familiarizacién con las tecnologfas. Sin embargo, es impor-
tante considerar que estas prescripciones rompen con la continuidad
de atencién con su médico habitual y no son acompafiadas con una
evaluacion formal de la misma.

“Tengo un anigo médico que me maneja la presion_y
me ayuda un monton (...)". Mujer, 79 afos.
“(...) Acd no hay farmacias de la obra social y al-

guna vez mi marido tuvo que ir a comprar medica-
mentos”. Mujer, 79 afios.

La mayorfa de las medicaciones requeridas por nuestros participan-
tes eran para trastornos cronicos, tales como diabetes, hipertension,
hipotiroidismo y dislipidemia. Los participantes refirieron sentirse
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mas seguros evitando salir a buscar la receta o la medicacién, en ex-
presiones donde se evidencia la cautela ante el riesgo de contagio, y
quizas acoplada con miedo o ansiedad. En determinados casos, lle-
vando a la automedicacion.

“tLe pedinos a la doctora gue nos mande las recetas
a la farmacia y yo las paso a buscar directamente por
abi, asi no hago doble viaje ex;poniéndome!”. Mujer,

68 afos.

“Hubiera querido ir al médico, al traumatilogo por-
que tengo un problema del cidtico, de la cintura; pero
tomo antiinflamatorio hasta que esto se resuelva”.
Mujer, 76 afios.

Finalmente, si bien en Argentina la poblacién de adultos mayores
esta cubierta por uno o mas de los subsistemas (privado, seguridad
social o publico), el acceso a las recetas médicas permite obtener los
descuentos que reducen el gasto de bolsillo (suele oscilar entre 40 y
50% del valor, segun el medicamento y para las medicaciones croni-
cas se puede llegar a obtener un descuento de hasta el 100%). La
pandemia y el aislamiento bloquearon este mecanismo:

“No tiene obra social ni prepaga, por lo que solo
cuenta con el sistema priblico. Es hipertensa. Toma
enalapril 20 miligramos. En cnarentena no asistio a
ningiin hospital ni salita, por lo que no tuvo acceso a
su medicacion de forma gratuita ni a receta de este.
Lo comprd en una farmacia con gastos de su bolsillo”.
Nota de campo: sefiora sin teléfono.

3. Consultas agudas y emergentes

Identificamos diferentes causas por las cuales las personas optaron
por asistir a la consulta de guardia, como puede ser el tratamiento de
una enfermedad preexistente por la que previo a la cuarentena recu-
rrfan a su médico tratante para recibirla. En otros casos la consulta
se resolvié con la automedicacion.

Como alternativa a las consultas en la guardia o al hospital también
emerge el uso del Sistema de Atencién Médica de Emergencia del
gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (a través de un sistema de
ambulancias, provee un servicio de respuesta para las urgencias de la
poblacién).

“Me aplicaba nna medicacion endovenosa con i
reumatdloga de confianza. Como no pude conseguir
un medico que me atendiera, termine en una guar-

dia”. Mujer, 76 afios.

“Hubiera querido ir al médico, al traumatilogo por-
que tengo un problema del cidtico, de la cintura; pero
tomo antiinflamatorio hasta que esto se resuelva’.
Mujer, 76 anos.

“En otra oportunidad, me senti mal y lamé al Sis-
tema de Atencion Médica de Emergencia del gobierno
de la Cindad de Buenos Aires, donde recibi atencion

sanitaria gue me dejd muy conforme”. Mujer, 79

aflos.

Una circunstancia particular constituyé las consultas por sintomas
compatibles a COVID-19.

Encontramos que existfa miedo y desinformacién en cuanto al pro-
tocolo a seguir, plasmado en conductas evitativas y/o inadecuadas.
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Las actitudes de los que presentaron sintomas (tres participantes)
fueron divergentes. Una participante present6é dolor de garganta y
febricula, y decidié avisarle a su empleador, el cual le pagé el test ya
que su obra social no lo cubrfa. Otra participante junto a su marido
decidi6 llamar a la prepaga con la que contaban; al dia siguiente los
testearon en domicilio y cumplieron el aislamiento. El tercer partici-
pante con sintomas y habiendo viajado al exterior a principios de la
cuarentena, presento fiebre y dolor de garganta; pero prefirié esperar
y no someterse al test de deteccion para no figurar en las listas del
gobierno.

“No guiero consultar. ;No puedo asumir que estoy
infectado sin hisoparme y hacer la cuarentena de nuna
en mi casa? (...) Mi miedo es que, si me hisopen y me
da positivo, me leven preso a Tecndpolis”. Hombre,

69 afios.

Finalmente, en lo que se refiere a las consultas presenciales, estas
fueron sometidas al juicio de su pertinencia, estando en tension las
expectativas del paciente (busqueda de un diagnéstico o tratamiento)
con los intentos del sistema de salud de mantener baja la circulacién
en los centros de atencién (abiertos para servicios esenciales). Esto
se puede ilustrar en una vifieta descrita por una participante, donde
la relacion médico-paciente se vio severamente afectada:

“Quise hacer la consulta y no encontraba turnos pre-
senciales, era para el mastilogo y no me daban tur-
n0s. Lo resolvi con una médica de la gnardia del sa-
natorio, pero vi que los médicos estaban exaltados y
uno me dijo que haga una video lamada por el CO-
VID-19. Fue muny agresivo y a los gritos. Entiendo
qute estén saturados y estamos en la incertidumibre,
pero esa forma no es la corvecta. Me grito ‘usted se
equivocd, vaya y sague un turno por internet’. Fue
porque tenia mocos y molestias, ademds de una du-
reza en la mama” (fue operada de cancer de
mama hace varios afios). Mujer,71 afios.

4. El rol de las tecnologias de informacién y comunicacién

Como se pudo mencionar en los puntos anteriormente expuestos,
las tecnologias de informacién y comunicacion tuvieron un rol clave
en el soporte de las consultas y el acceso a la medicacién crénica.
Esto fue particularmente importante en la contencién de los médi-
cos/as de cabecera en situaciones donde el conocimiento previo del
paciente facilita su uso:

“Tuve la presion alta y vino emergencia dos veces. Mi
médica de cabecera en el Fospital Italiano dice que es
emocional, siempre para esta fecha me sube la presion,
e pone mal que sea invierno, que oscureca ten-
prano mds la cuarentena. Cada 15 dias hago nna vi-
deo llamada con la médica para controlarme, porque
st se me bajan de golpe la presion pierdo potasio. Ya
me pasd antes y no quiero que me vielva a pasar e in-
tentar, mientras estdan creciendo los contagios. Pido
medicacion por el portal”. Mujer, 67 afios.

Debido a la falta de destreza en el manejo de las nuevas tecnologias,
identificamos barreras para la implementacién del cuidado de la sa-
lud en este contexto.
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“(Las teleconsultas) Eso no sirve, yo a duras penas se
manejar un celular. ;De qué me estin hablando?”.
Mujer, 67 anos.

Sin embargo, las tecnologias fueron utilizadas también para consul-
tas donde la capacidad operativa del medio era superada.

“Llamé al cardidlogo, para hacer una video lamada.
Me dolia nn poco el pecho”. Nujer, 76 afios.

Ademas, algunas de las personas entrevistadas manifestaron que la
consulta mediante telemedicina no fue siempre suficiente, ya que
consideran el examen fisico una herramienta crucial para el entendi-
miento y diagndstico por el cual consultan.

“Una amiga mia hizo una de esas consultas; le pre-
gunté: - 3y qué te hizo el médico? — No, nada, me
preguntd cdmo andaba. Y eso no sirve para nada...
Te tienes que revisar, si no te pueden revisar no es
medicina” Mujer, 72 afios.

Discusion
Hallazgos principales

A partir de las entrevistas realizadas pudimos dar cuenta de las expe-
riencias de nuestros participantes ante las adaptaciones y cambios
que sucedieron en el sistema de salud argentino, particularmente con
relacién a la accesibilidad. La suspension de la consulta presencial,
sea por el cierre de centros de salud o modificacién de atencién en
los mismos (brindando solo servicios de demanda espontinea o
guardia), dio lugar a la emergencia de las tecnologfas de informacién
y comunicacion. Si bien eran dominadas por algunos, predominan-
temente WhatsApp; la mayorfa de los participantes preferfa la con-
sulta presencial, muchas veces evidencidndose barreras para su uso.
De esta manera se hace presente en este trabajo la necesidad de alfa-
betizacion digital de los adultos mayores para reducir la inequidad
que genera la brecha digital.

Exploramos en los entrevistados la informacion que contaban acerca
del COVID-19 y como era el manejo del paciente sospechoso o con-
firmado de esta enfermedad. Detectamos en varias ocasiones mala
calidad de informacion, que se asociaba a miedo, ansiedad y propi-
ciaba conductas evitativas a la hora de consultar al sistema de salud.

Relacién con otras investigaciones

La falta de consultas por patologfas agudas y graves disminuye la po-
sibilidad de un tratamiento oportuno de las mismas, impactando en
su morbimortalidad. En un estudio retrospectivo en el cual se realizé
una encuesta estructurada a 31 centros asistenciales de la Asociacion
de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica Argen-
tina y Camara de Entidades de Diagnéstico y Tratamiento, se evi-
dencié que las consultas a emergencias y las hospitalizaciones dismi-
nuyeron. También lo hicieron los ingresos por angina de pecho, sin-
drome coronario agudo y los accidentes cerebrales vasculares'3. Si
bien no contamos con participantes que sufrieron consecuencias ob-
jetivas debido a la no consulta, evidenciamos situaciones puntuales
ejemplares de un menor acercamiento al sistema de salud®’.

Con respecto a las conductas de prevencion de enfermedades onco-
légicas, la Asociacién de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados
de la Republica Argentina y la Camara de Entidades de Diagnéstico
y Tratamiento Ambulatorio reporté una caida en la cantidad de es-
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tudios de pesquisa realizados durante la pandemia®. Esto se correla-
ciona con lo encontrado en nuestras entrevistas, ya que muchas mu-
jeres no pudieron acudir a realizarse la mamografia, por ejemplo,
como método de tamizaje. Existe evidencia que indicarfa que un re-
traso de cuatro semanas en el diagnéstico y tratamiento de cancer se
asocia con un aumento de la mortalidad en todas las formas comunes
del mismo, y los retrasos més prolongados son cada vez mas perju-
diciales?*. En un modelaje a dos afios se estimé un posible aumento
de mortalidad debido a la disminucién en las mamografias, Papani-
colau y video colonoscopias durante el aislamiento, asi como un re-
traso en el tratamiento del cancer durante la pandemia, ya sea con
quimioterapia, radioterapia o cirugia®.

En nuestra investigacion, particularmente en la primera parte del re-
porte, evidenciamos un aumento de los padecimientos mentales en
el contexto de pandemia y aislamiento. Ademas, esta necesidad no
se vio acompafiada de una mayor disponibilidad de dispositivos de
contenciéon. De hecho, se relataron dificultades para acceder a los
especialistas en salud mental. Esto coincide con lo identificado por
la OMS en un relevamiento que hizo a 130 paises entre junio y agosto
de 2020, donde se evidencié que en mas del 60% de los pafses que
formaron parte contaron con perturbaciones en el acceso de los ser-
vicios de salud mental destinados a las personas mayores (70%).
Ademas, el 30% sefialé perturbaciones en el acceso a los medica-
mentos destinados a tratatr trastornos mentales, neuroldgicos y deti-
vados del consumo de drogas?. En relacion a las enfermedades cro-
nicas, segun la OMS, aproximadamente la mitad (53%) de los paises
que formaron parte de la encuesta informaron de interrupciones gra-
ves, completas o parciales de los servicios de manejo de la hiperten-
si6n?’, si bien nuestros participantes encontraron alternativas para
mantener los tratamientos.

Los participantes valoraron el rol de la vacunacién antigripal y anti-
neumococica en una etapa temprana del aislamiento. Esto es con-
cordante con las preocupaciones en relaciéon con la posibilidad de
coinfecciones de COVID-19 que llevan a una mayor morbimortali-
dad. Ademis, el SARS-CoV-2 e influenza comparten los mismos
grupos de alto riesgo, entre ellos las personas mayores?’-2.

En Argentina, el Ministerio de la Salud de la Nacién decidié comen-
zar con la aplicacién de la vacuna antigripal al personal de salud y a
los adultos mayores, distribuyendo mds de 4 millones de vacunas an-
tigripales en las diferentes provincias; luego avanzando con embara-
zadas y los nifios de seis meses a dos afios*. A pesar de las recomen-
daciones, la caida sostenida en las coberturas de vacunacion a nivel
nacional llegé a niveles preocupantes segun el Ministerio de Salud de
la Nacién®!. En un estudio realizado en Espafia, las aplicaciones de
las diferentes vacunas han descendido entre 5 y 60%, dependiendo
de la edad y del tipo de vacuna®.

La automedicacion es un aspecto para tener en cuenta, dado que al-
gunos participantes utilizaron esta practica. Otros estudios a nivel
nacional y en pafses de la regién sefialaron este fenémeno®. Si bien
la automedicacién puede ser concebida como una estrategia adicio-
nal de autocuidado’, no deja de ser una prictica potencialmente pe-
ligrosa por la falta de informacién en la poblaciéon. Por ende, es un
problema emergente y que no debe ser subestimado, sobre todo
cuando las drogas utilizadas tienen efectos adversos potencialmente
graves. A ello se suma que la polimedicacién en esta poblacion es
mayor, por lo que hay mds posibilidades de interacciones®>*.
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El gasto en medicamentos de la poblacién argentina puede haber
cambiado en cierta medida en el periodo de cuarentena, el uso de
desinfectantes y antisépticos se incrementd, mientras que la medica-
ci6én para problemas agudos o no correspondientes a enfermedades
cronicas vieron una merma en su compra. La medicacién para en-
fermedades crénicas no transmisibles parece haberse mantenido es-
table en nuestra poblacién de estudio y la poblaciéon general®’. En
nuestros resultados hubo un participante que tuvo un gasto de bol-
sillo incrementado en la compra de medicacién debido a la imposi-
bilidad de conseguir recetas para la misma, perdiendo asf el des-
cuento de su obra social. Esto podtfa evidenciar al factor econémico
cémo una potencial barrera para el acceso al sistema de salud.

En nuestro estudio, si bien la teleconsulta fue un medio muy utili-
zado, vale aclarar que el contexto durante el cual se realiz6 forzé a
los participantes a consultar por este medio. Al ser consultados, coin-
cidieron que la consulta presencial, por diferentes citcunstancias hu-
biese sido su método de consulta elegido. Pero el ofrecer este servi-
cio y que algunos hayan podido acceder a sus controles de salud, no
quiere decir que esta haya sido una medida por completo efectiva y
de acercamiento al sistema de salud. Muchos de nuestros participan-
tes optaron por no seguir con estos controles, no por falta de volun-
tad, sino por falta de acceso/capacitacion para la utilizacion de estos
recursos, desestimando asi la virtualidad como una opcion.

En el afio 2019 un grupo de investigadores del Hospital Italiano de
Buenos Aires realizé un estudio sobre el uso de la telemedicina para
la atencién de enfermedades de las vias aéreas durante el brote epi-
demiolégico de 2018 y el mismo concluyé que, al igual que en nues-
tro estudio, los adultos mayores prefieren asistir a la consulta pre-
sencial debido a las dificultades que les representa la comunicacion
por este medio, ya que no se encuentran adaptados al uso de las tec-
nologias®. Esta coincidencia en ambos, no sorprende en vistas de
los niveles de alfabetizacion digital expuestos en la revista Comision
Econémica para América Latina y el Caribe en abril de 2019%. En
dicha publicacion, los mayores de 65 afios en la regién de América
Latina el 24% de la poblacion adulta maneja con frecuencia internet,
en el mejor de los casos, y un porcentaje cercano a la mitad de la
poblacion posee al menos una computadora en su domicilio. Si bien
en nuestro pafs existe un esfuerzo por acercar a los adultos mayores
a la tecnologfa, como, por ejemplo, mediante la sancién de leyes o
de la Universidad Para Adultos Mayores Integrados. Sin embargo, la
oferta de recursos no es sinénimo de disminucién de barreras, tanto
en lo tecnolégico como en el acceso al sistema de salud. Esto se evi-
dencia en las experiencias de nuestros participantes.

Para investigaciones futuras

Teniendo en cuenta las limitaciones de nuestro estudio, es necesario
que se evaluen las variaciones regionales y las diferentes implicancias
en los diferentes sectores del sistema de salud argentino (prepaga,
obra social, sistema publico) y de esta forma evaluar si nuestros re-
sultados son extrapolables a distintas poblaciones. Otro punto a te-
ner en cuenta es la evaluacion de los subgrupos mas vulnerables o
de bajos recursos que probablemente requieran estrategias mas diri-
gidas y no fueron evaluadas en este estudio. A su vez explorar el
impacto de la telemedicina y cémo puede generarse un sistema mixto
estableciendo las practicas factibles de ser atendidas por este medio
de forma mas eficiente. También es fundamental evaluar el impacto
de las medidas puestas en pausa a principios del aislamiento como
ser la vacunacién y las medidas de tamizaje. Otro punto interesante,
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serfa estudiar y medir el impacto de la infodemia y los fake news sobre
COVID-19 en esta poblacion.

Debilidades y fortalezas

Nuestra investigacion tiene algunas limitaciones. En primer lugar,
nuestro método de comunicacién con los participantes fue telefo-
nico, pudiendo haber dejado afuera del estudio a personas mas ais-
ladas o sin uso de teléfono. Ademds, en algunos casos, previo a la
llamada nos comunicabamos por WhatsApp para coordinar la hora
de la entrevista incluyendo a personas con un minimo uso de las tec-
nologfas de la informacién. En segundo lugar, si bien tuvimos un
segundo y hasta un tercer contacto con algunos de los entrevistados,
en la gran mayoria (75%) solo se realizé un encuentro pudiendo ha-
ber afectado la recoleccién de los datos para esta investigacién. En
tercer lugar, los participantes eran adultos mayores de clase media
del 4rea metropolitana que, en su mayotia, contaban con cobertura
de salud de la seguridad social (incluyendo el Programa de Atencién
Meédica Integral, PAMI) y/o medicina privada, sin explorat otros es-
tratos sociales o personas dependientes exclusivamente del subsis-
tema publico. La transferibilidad de nuestro estudio esta limitada por
las caracteristicas del sistema de salud y la organizacién de los cuida-
dos de los adultos mayores en una zona urbana. Sin embargo, cree-
mos que muchas de las adaptaciones como la emergencia de la tele-
medicina son extrapolables a otros entornos que la implementan, es-
pecialmente la realidad de Latinoamérica, donde los sistemas de sa-
lud comparten la caracteristica de estar fragmentados en seguridad
social, medicina privada y efectores publicos. A su vez, la alfabetiza-
cion digital y otras necesidades de los adultos mayores en situacion
de multimorbilidad pueden ser comunes a los de nuestros partici-
pantes.

Entre las fortalezas de nuestro estudio es posible mencionar que rea-
lizamos un nimero clave de entrevistas con informacién relevante,
las cuales nos han servido para llevar a cabo este trabajo durante el
aislamiento social obligatorio. La forma de trabajo fue mediante
reuniones semanales donde se discutieron los datos recabados en las
entrevistas de la semana. Exploramos puntos de vista considerando
la diversidad geografica y de género, y los entrevistados se sintieron
cémodos compartiendo sus experiencias libremente. Utilizamos una
metodologfa sistematica de registro y codificacion de los datos, y el
analisis fue manejado por investigadores de diversos dambitos (medi-
cina, psicologia y sociologia). Procesamos los datos con celeridad
dado que consideramos que pueden ser de utilidad para futuras in-
vestigaciones y la toma de decisiones. El estudio fue reportado si-
guiendo los estandares internacionales de transparencia en investiga-
cién cualitativa.

Conclusion

La pandemia de COVID-19 generé un nuevo escenario en el que se
afect6 la accesibilidad al sistema de salud, a expensas de un menor
acceso a consultas de modalidad presencial.

Las necesidades emergentes obligaron la apariciéon de nuevas estra-
tegias de atencion, que se centraron en su mayoria en las tecnologfas
de informacién y comunicacion.

Esto, si bien significé una solucién para muchos adultos mayores,
también generé nuevos excluidos debido a las brechas tecnolégicas
preexistentes.
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