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Resumen

Propésito/Contexto. En este texto se brindan algunos aportes desde la bioé-
tica para analizar en conjunto los efectos de la pandemia de COVID-19 en el
ambito de la atencion primaria de la salud, en Argentina.

Metodologia/Enfoque. Se encuadra en la perspectiva bioética de los derechos
humanos con eje en las desigualdades sociales, las determinaciones sociales
de la salud y sus procesos histéricos/territoriales de produccién y reproduccion.

Resultados/Hallazgos. Se considera el entramado de emociones y sentimien-
tos en juego en la atencion de la salud en el primer nivel de atencién, especificos
de la actual pandemia, identificando modos adecuados, razonables y conte-
nedores para facilitar la accesibilidad a la atencién sanitaria. Se trazan algunas
lineas para trabajar en este sentido.

Discusion/Conclusiones/Contribuciones. Se realiza la discusion del tema
sobre tres ejes: sistema de salud, actores involucrados/as en el transcurso de
la pandemia y acciones posibles. Se postula que, especialmente en la primera
mitad de la pandemia, se desdibuja la importancia de la atencién primaria de la
salud como estrategia para su abordaje, lo que podria haber evitado “desbor-
des” del sistema sanitario. Se discuten, ademas, las posibilidades de acciones
concretas en primer nivel de atencién con énfasis en las desigualdades sociales,
mas alla del eslogan para la politica.

Palabras clave: Argentina, atenciéon primaria de la salud, bioética, colabora-
cion intersectorial, derechos humanos, desigualdad, emociones, pandemia, po-
liticas publicas, salud publica, telemedicina.
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Impact of the COVID-19 Pandemic on Primary
Health Care

Abstract

Purpose/Context. This text provides some contributions from bioethics
to analyze together the effects of the COVID-19 pandemic in the primary
health care setting in Argentina.

Methodology/Approach. It is framed in the bioethical perspective of hu-
man rights with focus on social inequalities, social determinations of heal-
th and its historical/territorial processes of production and reproduction.

Results/Findings. We consider the interweaving of emotions and fee-
lings at play in health care at the first level of care, specific to the current
pandemic, identifying appropriate, reasonable and containerized ways to
facilitate accessibility to health care. Some lines to work in this direction
are outlined.

Discussion/Conclusions/Contributions. The topic is discussed on three
axes: health system, actors involved in the course of the pandemic and pos-
sible actions. It is postulated that, especially in the first half of the pandemic,
the importance of primary health care as a strategy for its approach is blu-
rred, which could have avoided “overflows” of the health system. We also
discuss the possibilities of concrete actions at the primary health care level
with emphasis on social inequalities, beyond the slogan for the policy.

Key words: Argentina, primary health care, bioethics, intersectoral colla-
boration, human rights, inequality, emotions, pandemic, public policies,
public health, telemedicine.

Impacto da Pandemia da COVID-19 nos cuidados
de saude primarios

Resumo

Finalidade/Contexto. Este texto fornece algumas contribuicoes da bioé-
tica para analisar em conjunto os efeitos da pandemia da COVID-19 no
contexto dos cuidados de satide primarios na Argentina.

Metodologia/Aproximacao. Estd enquadrado na perspectiva bioética
dos direitos humanos com enfoque nas desigualdades sociais, nas deter-
minacdes sociais da salde e nos seus processos historicos/territoriais de
producao e reproducao.

Resultados/Findings. Consideramos o entrelagamento de emocdes e
sentimentos em jogo nos cuidados de satide ao primeiro nivel de cuida-
dos, especificos da actual pandemia, identificando formas apropriadas,
razoaveis e contentorizadas de facilitar o acesso aos cuidados de saude.
Algumas linhas de trabalho nesta direccdo sao delineadas.

Discussao/Conclusées/Contribuicées. O tema é discutido em trés eixos:
sistema de salde, actores envolvidos no decurso da pandemia e possiveis
acgdes. Postula-se que, especialmente na primeira metade da pandemia,
a importancia dos cuidados de satde primdrios como estratégia para fazer
face a pandemia é difusa, o que poderia ter evitado “transbordamentos”
do sistema de salde. Discute também as possibilidades de accdes concre-
tas a nivel dos cuidados de sauide primarios, com énfase nas desigualdades
sociais, para além do slogan da politica.

Palavras-chave: Argentina, cuidados de satde primdrios, bioética, colabo-
racdo intersectorial, direitos humanos, desigualdade, emocées, pandemia,
politicas publicas, satde publica, telemedicina.
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Introduccion

:Qué aporta la bioética para el analisis de la COVID-19 en la
atencion primaria de la salud?

Desde hace ano y medio, América y el mundo estan atravesando una situacion sanitaria
sin precedentes que nos enfrenta a lo mejor y a lo peor de cada sociedad. En Argentina, la
pandemia de COVID-19 irrumpio, ademas, en un sistema de salud que arrastra décadas
de fragmentacion, segmentacion y desarticulacion entre sus actores, los cuales han ido
estructurando las formas de la desigualdad. En esta investigacion, se brindan algunos
aportes desde la bioética para analizar en conjunto los efectos de la pandemia de CO-
VID-19 en el ambito de la atencién primaria de la salud, en Argentina.

Se encuadran en la perspectiva bioética de los derechos humanos (DD HH), con eje en
las desigualdades sociales, las determinaciones sociales de la salud (DSS) y sus procesos
histéricos/territoriales de produccion y reproduccion. Esto ultimo, marca una clara dife-
rencia de la bioética latinoamericana con otras tradiciones bioética también en clave de
DD. HH., como la de Europa continental.

A'los fines de esta investigacion, hablamos de atencion primaria de la salud (APS), enten-
dida tanto como estrategia y como primer nivel de atencion (PNA) en su articulacion con
el resto del sistema y el campo de la salud, junto con las acciones involucradas. En con-
sonancia con el enfoque de la Federacion Argentina de Medicina General y los equipos
de salud de Argentina, el primer nivel de atencion se suele caracterizar por el trabajo en
equipos interdisciplinarios que abordan la mayor parte de las consultas por problemas
de salud y enfermedad prevalentes de la poblacion, considerando a la comunidad y sus
modos de autocuidado como el primer escalon en el proceso de atencion de la salud,
debiendo cada equipo contextualizar su accionar en interrelacion continua con otros ni-
veles y sectores (Federacion Argentina de Medicina General 2020). EI PNA es el que nos
da el termometro de los problemas e inquietudes en salud, las vivencias y la sabiduria de
las personas y las comunidades en tiempo real y en su cotidianeidad.

En general, el segundo y el tercer nivel son la excepcion en sus vidas, con la irregularidad
de aquellas personas con patologias cronicas o de alta discapacidad o inestabilidad clini-
ca. En las etapas iniciales de la pandemia, previas a la implementacion de la vacunacion,
las primeras y unicas medidas de prevencion y atencién desde el PNA fueron el cierre
de gran parte sus centros de salud, junto con las medidas generales de higiene y las de
aislamiento social.

Sobre la situacion de emergencia excepcional se redireccionaron casi todos los recursos
sanitarios existentes para resolver la necesidad de atencién en instituciones de segundo
y tercer nivel, los cuales estuvieron desbordados por los requerimientos de la atencion
en los servicios de urgencias, cuidados criticos y unidades de terapia intensiva para la
asistencia respiratoria mecanica. Asi, se vieron afectadas el resto de las acciones en salud,
ya sea de prevencion, promocion o atencion de patologias diferentes al COVID-19, en las
que el primer nivel suele ser protagonista.

Luego, en concurrencia con la aparicion de las vacunas como medida central para la
prevencion primaria, se fue rearmando el trabajo en este nivel, retomando lentamente
sus actividades tradicionales; sin embargo, el cimbronazo pandémico ha dejado y sigue
dejando marcas, muchas inciertas, aun en estado de evaluacion y analisis. Y con ello,
mientras tanto, hay que seguir con la tarea.
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A la luz de la situacion actual, es necesario reconfigurar estrategias de trabajo en APS,
siempre con la mirada y el monitoreo en DD. HH. y los gradientes de desigualdades. En
este sentido, propongo tres ejes de analisis para pensar juntos los posibles caminos a seguir:

1. Situacion del pais y del sistema de salud al momento de la irrupcion de la pandemia.
2. Actores involucrados/as.

3. Donde estamos hoy y como continuar con la tarea.

Enfoque

Situacion del pais y del sistema de salud al momento dela irrupcion
de la pandemia

La COVID-19 nos encontr¢ a la Argentina en los inicios de una nueva gestion del Go-
bierno, con un sistema de salud con falencias estructurales de larga data:

Con intermitencias historicas en el rol rector del Estado Nacional en términos de
derechos humanos. Tal es el caso de la descentralizacion operativa en las provin-
cias, con la consecuente degradacion del rol rector del Estado y la desarticulacion
en los tres subsectores (Cedhcovid, 2020).

Sin embargo, ante un escenario tan complejo desde diversos sectores se remarco que:

El respeto al derecho a la salud implica la elaboracion de planes nacionales para
que la salud sea una politica de Estado capaz de garantizar procesos que disminu-
yan la desigualdad entre grupos sociales, provincias y regiones, y deje de ser con-
siderado un hecho ineludible. Por consiguiente, todos los recursos tanto del sub-
sector publico, del privado y de obras sociales, deben estar disponibles para toda la
poblacion, debiendo su asignacion responder a los criterios clinicos enunciados y
alos de la salud publica, y no a los del mercado. El factum del recurso escaso debe
contemplarse con la mirada puesta en la igualdad de derechos, en la dignidad de
todo ser humano que iguala y debe resolverse justamente, lo mas justamente posi-
ble, con plena conciencia de la injusticia de la situacion factica (Cedhcovid 2020).

Actores involucrados

Entre ellos se destaca a la comunidad, equipo de salud, redes de trabajo barrial y la rup-
tura de su entramado de relaciones e interacciones, fruto del aislamiento pandémico. Las
mismas debieron, rapidamente, reconfigurarse a través de las vias de contacto por los
medios digitales en desmedro de la tangibilidad. Remarco, entre otras, dos cuestiones a
considerar. La primera es el doble rol de las personas que conforman el equipo de salud.
Ellas son, al mismo tiempo, encargadas de gran parte de las acciones para afrontar la
pandemia, asi como integrantes de la comunidad que la padece. Como tales, comparten
los mismos sentimientos de miedo e incertidumbre por la amenaza a la vida y la salud
propia y de sus afectos, aumentados por su mayor exposicion al virus por su rol profe-
sional. Esto nos lleva a la segunda cuestion que es el tema del impacto emocional por
la irrupcion pandémica en todas las dimensiones de la vida personal, familiar y comu-
nitaria. Cuando un hecho de la vida irrumpe, significa que se nos impone, que queda
por fuera de la esfera de nuestra voluntad, que no pudimos prepararnos para afrontarlo.
Esto suele producir, inicialmente, aturdimiento, no saber qué hacer ni como y luego, en
el caso de la pandemia, nos encontramos, ademas, de buenas a primeras, social y afec-
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tivamente aislados/as. El aislamiento, al que se suele recurrir como castigo y forma de
producir dolor psiquico, cobra paradéjicamente la forma de “proteccion”. El tacto, tocar
y ser tocados/as, se vuelve un privilegio que rescata el valor de lo tangible para la salud
humana, para repensarlo como el derecho/privilegio a “tocar” y ser tocados/as por otro/a.
Hay sed de tacto.

Después de tal grado de pardlisis de la tarea, del temor y aislamiento y del dolor conse-
cuente, considerando el entramado de emociones y sentimientos en juego: ;c6mo pen-
samos en modos adecuados, razonables y contenedores de hacernos mas “accesibles” a
contactarnos? Valorar lo perdido para recuperarlo, reconociendo la oportunidad de que
sea fortalecido y no limitado, por la ampliacion de lo digital (la formalizacion y el forta-
lecimiento de la “telesalud”, la comodidad de turnos por WhatsApp en las instituciones
publicas, consultas e interconsultas sin necesidad de traslados, sorteando las grandes dis-
tancias, por citar algunos). Sin duda, estos cambios traeran nuevos problemas: internet
como servicio publico, alfabetizacion digital y sus brechas, etc., que desafiaran nuestra
creatividad para trazar, acordar y transitar nuevos caminos.

Doénde estamos hoy y cdmo seguir

Nos estamos recomponiendo de aturdimiento, con dificultad, dolor, incertidumbre y
miedo, por nombrar algunos del sentimiento observados. En principio en “piloto auto-
matico”, tratando de ir pensando en simultaneo o, cuando sea posible, demorarnos para
el analisis y tomar decisiones mas reflexivas y nunca acomodarnos a la naturalizacion de
las limitaciones de las instituciones sanitarias del Estado, ni creer que lo que el mercado
de la salud ofrece (a aquellos que pueden pagarla) es la mejor atencién posible. Esta
ultima esta por construirse.

Consideraciones finales

Reclamar y defender el primer nivel de atencion como el eje de las politicas en salud
por su anclaje, conocimiento y sabiduria sobre las necesidades sociales mas urgentes y
determinantes para el respeto de la dignidad humana personal y comunitaria, historica
y territorial. Estuvo demostrado que todos los sistemas de salud se vieron sobrepasados,
juntar respiradores y camas de unidades de cuidados criticos/intensivos significé correr a
la pandemia desde atras. En cambio, si fortalecemos el PNA y el encuentro de los equipos
de salud con la comunidad e intersectorialmente, juntos podrian disenar estrategias para
salir al cruce de la pandemia antes del desborde.

Ahondar en el anilisis de las disonancias para incorporarlas al didlogo entre equipos de
salud/comunidad/intersectorialidad en la definicién del trabajo en territorio y permanente
proceso de evaluacion del enfoque adoptado. Los datos de morbimortalidad por jurisdic-
ciones en Argentina, no reflejan un gradiente social (Ministerio de Salud de Argentina,
2021). Al mismo tiempo, un estudio de mortalidad por COVID, realizado sobre varios
barrios de CABA, refleja un impacto diferencial segtin el gradiente social (Leveau 2021).

¢Qué lecturas hacemos de esta informacion y como?

Se reconstruye el deterioro incorporando lo ttil creativamente, reconociendo la centrali-
dad de los lazos sociales con tangibilidad previos al COVID; se reincorporan los nuevos
lazos generados durante la respuesta pandémica, apuntalando ambos con las nuevas
herramientas digitales y se identifica el surgimiento o la expansion de nuevas tramas de
violencias/subalternidades.
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Solo se ofrecen algunas palabras claves para transitar juntos/as: equipo de salud, comu-
nidad, movimientos sociales, redes, territorio, conversa, escucha, dialogo, diferencias,
respeto, trabajo, voluntad, problemas, dificultades, errores, poder, intereses, decision,
conviccion, fortaleza, amor, cuidado.

Para finalizar, una reflexion sobre la formulacion de algunas antinomias, por ejemplo:
libertad vs. igualdad vs. seguridad. A ello responderia: la libertad sin igualdad no existe:
ambas son las dos caras de la moneda de la dignidad humana. Sobre la seguridad, aun-
que algunos/as estimen que la vida segura en desmedro de la dignidad sea tal vez una
vida que merezca la pena ser vivida, no lo pienso asi, pues quizas ello sea renunciar a la
aspiracion de una vida saludable, gozosa y plena; sin embargo, dejo abierto el tema de
los DD. HH. y la seguridad e incertidumbre para un proximo encuentro.
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