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Resumen

La Pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto problemas estructurales relacionados a la
desigualdad en el acceso a la salud y la inequidad entre grupos vulnerables como son los pueblos
originarios. La presentacién de esta serie de tres casos clinicos tiene como objetivo visibilizar las
limitaciones al acceso a la consulta y la continuidad de los tratamientos crénicos de pacientes con
artritis reumatoidea en la comunidad qom de la ciudad de Rosario en el contexto de Pandemia.
La seleccién de los casos estuvo a cargo de los autores, intentando representar la problematica de
muchos pacientes para el acceso y continuidad del tratamiento. Se puede concluir que es necesario el
desarrollo de nuevas estrategias participativas de abordaje de esta problemaética, con la intencién de
mejorar el acceso y continuidad al tratamiento de estos pacientes.

Palabras claves: Pueblos Originarios. Artritis Reumatoidea. Estudio Cualitativo. COVID-19;
Sindemia

Abstract

The COVID-19 pandemic has revealed structural problems related to disparities in the access to
health and inequity among vulnerable groups such as indigenous populations. The objective of the
presentation of these three cases was to make visible the limitations to access to consultation and the
follow-up of chronic treatments of patients with rheumatoid arthritis in the gom community of the
Rosario city in the context of the Pandemic. The selection of the cases was of the authors, trying to
represent the problematic of many patients for the access of the treatment. It can be concluded that it
is necessary to develop new participatory strategies to approached this problem, with the intention
of improving access and follow-up of treatment for these patients.

Key words: Indigenous Population. Rheumatoid Arthritis. Qualitative Study. Covid-19;
Syndemic

Cita sugerida: Rosana Quintana; Sofia Fernandez; Ana Bensi; Lourdes Guggia; Andres Honeri; Paola Iglesias; Marcela Valdata. Impacto de la Pandemia en pacientes con AR de la

comunidad gom . Rev Fac Cs Méd UNR. 2 (1): pp. 70 a 74. (2022)

Esta obra est4 bajo licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


mailto:rosanaquintana@gmail.com

Impacto de la Pandemia en pacientes con AR de la comunidad gom . CASUISTICA
Cientifica

Introduccién

El Grupo Latinoamericano de Enfermedades Reumaéticas en Pueblos Originarios (GLADERPO)
y el Centro de Estudios Aplicados a Problematicas Socioculturales (CEAPROS), dependiente
de la Universidad Nacional de Rosario (UNR), trabajan de manera conjunta con la comunidad
qom de Rosario desde el afio 2013, tanto en la deteccién de enfermedades reumaéticas como en
su tratamiento. Los qom pertenecen a la familia lingiiistica guaycurt, oriundos del Gran Chaco
Argentino, movilizandose a las grandes urbes a partir de la década del 60, en blisqueda de mejores
condiciones para la subsistencia (1). En Rosario se establecieron en 5 barrios: Villa Banana, Rouillén,
Travesia, Bella Vista y Pumitas sumando un total de 6521 individuos, segiin censo municipal del afio
2014 (2). A partir de la investigacién inicial de GLADERPO sobre una muestra de 1757 encuestados,
mayores de 18 anos y auto reconocidos como qowm, se publicé en el afio 2016 el primer estudio de
prevalencia de artritis reumatoidea (AR), arrojando 2,4% (2) siendo mas alta y de presentacion mas
agresiva que lo reportado en poblacién caucésica (0,2 al 0,9%) (3). Luego se continu trabajando en la
comunidad a través de diferentes investigaciones e intervenciones basadas en la interdisciplina y la
interculturalidad. Los principales hallazgos fueron: barreras en el acceso al sistema de salud y falta de
continuidad del tratamiento entre otras (4). Con el fin de revertir estos problemas se implementaron
diversas estrategias; atencién a los pacientes con AR por una médica reumatdloga en el primer nivel
deatencion; realizacién de talleres con referentes comunitariosy personas diagnosticadas abordando
la importancia del reconocimiento de la enfermedad, asesoramiento en el tramite del certificado
unico de discapacidad y finalmente se establecié un vinculo con una especialista en la provincia
de Chaco para que los pacientes que viajan a su lugar de origen, por periodos extensos puedan
continuar con su tratamiento (5). Para fines del afio 2019, més de 60 pacientes estaban en seguimiento
activo en el primer nivel de atencién por la médica reumatologa (6). Sin embargo, la red creada y el
trabajo conjunto entre equipo y comunidad se vio fuertemente restringido debido a las limitaciones
impuestas por la pandemia secundaria a la Enfermedad respiratoria del Coronavirus (COVID-19).
La comunidad qom se ha visto afectada en muchos aspectos desde el inicio de la Pandemia. Esta
problematica ha sido plasmada en un informe nacional conducido por méas de 100 investigadores de
diferentes &mbitos académicos del pais, 30 equipos de investigacion y 12 universidades nacionales
y dependencias del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) (7). Este
documento trata de plasmar la compleja realidad que viven a diario las comunidades originarias,
las cuales se han agravado por esta situacion particular de la Pandemia, poniendo de manifiesto
problematicas ancestrales como la desigualdad y la inequidad social (7).

El objetivo de esta presentacién es visibilizar las dificultades en el acceso y continuidad del
tratamiento en pacientes con AR de la poblacién originaria gom de la ciudad de Rosario desde el
inicio de la Pandemia.

Caso/s propiamente dicho

Se presentan 3 casos de pacientes con AR pertenecientes a la comunidad qom de la ciudad de Rosario
que realizaban sus controles en el primer nivel de atencién con la médica reumatdéloga, que luego del
comienzo de la Pandemia, no pudieron continuar con el seguimiento clinico. La eleccién de los casos
estuvo a cargo de los autores, intentando representar la problemética de muchos pacientes.

CASO1: Se trata de una mujer de 45 afios de edad con diagnéstico de AR desde hace mas de 10 afios,
fuediagnosticadaatravésdelainvestigacién originalde GLADERPO (2), en tratamientoy seguimiento
porlaespecialistaen el primernivel de atencién. Debido alaslimitaciones impuestas por la Pandemia
maés las restricciones locales, la paciente no pudo continuar con el tratamiento, ni con su trabajo de
limpieza de casas de familia. La situacién se agravé con la falta de sustento econémico en su hogar
mas el contagio intrafamiliar por SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). La
paciente ingres6 al hospital por insuficiencia respiratoria aguda, se realizé diagnéstico de COVID-19
y falleci6 10 dias después.

CASO 2: Paciente de 40 afios, con diagndstico de AR hace mas de 20 afios, con marcada limitacién
funcional, con necesidad de ayuda de terceros para la realizacién de tareas habituales. Debido a su
limitacién en el traslado a un segundo nivel de atencién, ella realizaba sus controles con la médica
especialista en el primer nivel de atencién. La paciente cuenta con mucha contencién familiar y es
adherente al tratamiento. Con la Pandemia el seguimiento de su AR fue dificultoso, no pudiendo
acceder a la consulta especializada por mas de un afo. En la actualidad, consecuencia del trabajo
realizado por el personal del primer nivel de atencién asi como las antropélogas que trabajan en la
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comunidad, la hija puede acceder al especialista para la renovacién del tratamiento de su madre, sin
concretar la visita de la paciente. Fue vacunada para SARS-CoV-2 hace un mes en su domicilio por el
personal del centro de salud barrial.

CASO 3: Paciente de 35 anos de edad, con diagndstico reciente de AR, con viajes constantes al
Chaco por trabajo, en seguimiento por la especialista en el primer nivel de atencién, cumpliendo con
el tratamiento y con buena respuesta al mismo. En el momento que se declaré el aislamiento y las
restricciones provinciales, ella se encontraba en una pequena localidad del Chaco trabajando. Sin
posibilidad de continuar con el tratamiento, pudo acceder luego de muchos obstaculos a la atencién
en la ciudad de Presidencia Roque Séenz Pefia, al momento de esta consulta, habia transcurrido
maés de un afio y medio sin atencién. Debido al vinculo generado previamente con la profesional del
Chaco, se evidencia que la enfermedad empeoro, con marcada limitacién, no pudiendo realizar su
trabajo y ademés agrega una intercurrencia infecciosa con el diagndstico de tuberculosis.

En la Tablalse describen las caracteristicas generales de los tres casos seleccionados.

Tablal.
CASO1 CASO2 CASO3
Sexo femenino femenino femenino
Edad 45 40 35
Tiempo de Mas de 10 afios Mas de 20 afios Diagnéstico Reciente

evoluciéndela AR

Resultado COVID-19y falleci- Continuidad del Intercurrencia infec-
pos pandemia miento tratamiento perosin | ciosa (tuberculosis)y
acceso al especialista reactivacion de AR
Discusion

Esta descripcion de casos locales intenta enfatizar el impacto de la Pandemia en el seguimiento y en
el tratamiento de pacientes con AR de la comunidad qom de la ciudad de Rosario. Los autores de este
trabajo han desarrollado un vinculo con la comunidad basado en la confianza y el compromiso de su
labor que se ha visto truncada por esta situacién mundial que estamos atravesando.

Uno de los motivos por el cual la atencién de estos pacientes se ha obstaculizado, ademés de los ya
expuestos, ha sido la reestructuracién del sistema de salud, el cual estuvo enfocado en la atencién
de los pacientes sospechosos o infectados por SARS-CoV-2. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, méas de la mitad de los servicios de salud se han visto parcial o totalmente interrumpidos en
la atencién de patologias crénicas para adaptarse a la atencién de pacientes con COVID-19 (8). El
impacto de esta situacién mundial ha afectado sobre todo a las personas pertenecientes a grupos
vulnerables y/o minorias étnicas. En este sentido, un relevamiento a reumatélogos en varios paises
de América, Europa y Asia remarca que el nivel socioecondémico, el nivel educacional y el grupo
étnico de los pacientes fueron las mayores limitantes paraimplementar estrategias conocidas y ttiles
como la telemedicina (9). La telemedicina, a pesar de ser una excelente iniciativa, se ha visto ligada
a varias limitaciones que fueron descriptas en los estudios (10-13) y son compartidas por los autores
del presente trabajo, como las carencia de tecnologia o impedimento econémico para acceder a la
conectividad, limitaciones o barreras en el lenguaje, barreras en la comunicacién verbal o no verbal
y sobre todo mantener el vinculo generado con la comunidad.

Otro punto a remarcar ha sido la dificultad en la accesibilidad a ciertas drogas como los antimalaricos.
Al comienzo de la Pademia hubo un desabastecimiento por su uso extendido para COVID-19 (14-16), asi
también como el miedo al contagio en los centros de atencién presencial (16-18).

La infeccién por SARS-CoV-2 ha puesto de manifiesto la inequidad y desigualdad en el acceso a
la salud en todo el mundo (16-18), afectando a las personas més vulnerables. Los pacientes con una
enfermedad como la AR y perteneciente a un pueblo originario, no han sido la excepcién.

La infeccién por SARS-CoV-2 representa una sindemia que interactta y agrava enfermedades
preexistentes (19). El concepto de sindemias nace de la aplicacién de la antropologia en el 4rea de
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la salud, describiendo la experiencia de la enfermedad en diferentes grupos de individuos con
condiciones socioecondémicas, politicas e histéricas comunes. Este enfoque intenta explorar las
posibles sinergias entre aspectos bioldgicos y no biolégicos que estan inmersos en el desarrollo
de una enfermedad (20). El primer modelo sindemico que se describid fue en el SIDA en la década
de 1990 (21). En el ano 2018, GLADERPO publicé la compleja relaciéon entre las enfermedades
reumaticas en diferentes pueblos originarios de latinoamérica, las comorbilidades y las condiciones
socioeconémicas, abordado desde este mismo concepto de sindemia (22).

Luego de lo expuesto, y ante estas nuevas condiciones sanitarias es necesario poder implementar un
estudio cualitativo, con disefio de campo mediante técnicas de entrevista en profundidad y focus group
bajo modalidad presencial y/o virtual, centrado en el concepto sindemico y anclado en la investigacion
accion participativa (23). Este enfoque implica la participaciéon activa de todos los actores, incluyendo
representantes de la comunidad y pacientes, con el propésito de poner de manifiesto la multiplicidad
de aspectos necesarios para disefiar e implementar estrategias de intervencién, mejorando el acceso y
continuidad de los tratamientos crénicos de nuestros pacientes.

Fuente de financiamiento: No presenta.
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