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La relacion entre los profesionales sanitarios
y los pacientes en tiempo de Covid-19
The relationship between health professionals and patients in time of the Covid-19
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Resumen

La situacion de pandemia por la COVID-19 ha supuesto una revolucion organizativa en todas las estructuras estatales afectando
a pequefa escala a los mas intimos aspectos de las relaciones personales. Es nuestro deber plantear una serie de reflexiones
y conflictos éticos que estan apareciendo en esta situacion excepcional. La accesibilidad a los centros de salud, hospitales y
residencias geriatricas han sido restringidas, afectando a las personas mas vulnerables, con mensajes confusos para la poblacion
ocasionando situaciones de desamparo en algunos casos. Los profesionales de la salud ante esta situacion de crisis sanitaria,
nos hacemos una serie de preguntas que desde la ética no siempre tienen una clara y Unica respuesta, pero sf nos ayudan a una
reflexion critica con el fin de promover cambios que favorezcan la atencion centrada en la persona. Tal vez sea el momento de
adaptarse a una realidad distinta en nuestra practica clinica habitual pero que esta no nos conduzca al distanciamiento y al miedo.

Palabras clave: COVID-19, Bioética, Comunicacion en salud.

Abstract

The Pandemic situation due to COVID-19 has meant an organizational revolution in all state structures affecting on a small scale
the most intimate aspects of personal relationships. It is our duty to propose a series of reflections and ethical conflicts that are
appearing in this exceptional situation. Accessibility to health centers, hospitals and geriatric residences have also been restricted,
affecting the most vulnerable people, with confusing messages for the population causing situations of abandonment in some
cases. Health professionals in this situation of health crisis ask ourselves a series of questions that, from ethics, do not always have
a clear and unigue answer, but they do help us to critical reflection with the aim to promote changes that favour care focused on
the person. Perhaps it is time to adapt to a different reality in our usual clinical practice, but this do not lead us to distance and fear.

Key words: COVID-19, Bioethics, Health Communication.

“...som molt conscient que la situacic era molt complicada i perillosa, pero la proximitat, el consol, el transmetre
tranquil-litat i 'empatia van més enlla dels protocols...”
"...perque, anem al metge cercant remei i consol, no distancia i por...”

Frases extraidas de la carta de un hijo por la muerte de su padre en esta situacion de pandemia remitida al
Hospital de Manacor.
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¢Ha enfrentado y/o vulnerado
la pandemia los derechos
individuales de los pacientes?

Esta situacion de pandemia ha supuesto una revolucion
organizativa en todas las estructuras estatales afectando
a pequena escala a los mas intimos aspectos de las
relaciones personales, asi como la propia asistencia
sanitaria, generando conflictos éticos que precisan una
profunda valoracion, reflexion y deliberacion'.

Después de 9 meses desde el inicio de la pandemia
provocada por el Coronavirus? (SARS-CoV-2) y adn
siendo conscientes del esfuerzo personal realizado por los
profesionales sanitarios en todos los niveles asistenciales,
le corresponde al Comité de Etica Asistencial del Hospital
de Manacor (CEA-HM) velar y alertar de la vulneracion de
ciertos derechos y obligaciones, fruto de las tensiones
en el propio Sistema de Salud y gue podrian suponer un
conflicto ético entre valores individuales como, la relacion
entre los profesionales de la salud y el paciente, y los
valores generales que procura la Salud Publica.

Es nuestro deber plantear una serie de reflexiones vy
conflictos éticos que estan apareciendo en esta situacion
excepcional de pandemia por la COVID-19.

En Atencion Primaria (AP) y hospitalaria se adoptaron
unas medidas para atender a los pacientes en circuitos
bien diferenciados segln sintomatologia sugestiva
de COVID-19 0 no y se recomendd evitar la consulta
presencial, 10 que ha contribuido al infradiagndstico e
inclusive a diagnadsticos erroneos en algun caso, como
han declarado diversas sociedades cientificas, que
reportan retrasos diagnosticos, asi como el aumento de
la mortalidad en patologias comunes?®,

Las visitas domiciliarias de los médicos de AP se limitaron
con la intencion de disminuir el riesgo de contagio de
los profesionales, que contaban con unas medidas de
proteccion insuficientes durante 1os primeros meses de
la pandemia®.

La accesibilidad a los centros de salud, hospitales y
residencias geriatricas también han sido restringidas,
afectando alas personas mas vulnerables®, con mensajes
confusos para la poblacion ocasionando situaciones de
desamparo en algunos casos.

Es cierto que a través de la telemedicina se ha intentado
paliar parte del problema con una anamnesis vy
autoexploracion dirigida, pero también parece claro que
es una herramienta no desarrollada, no estandarizada,
no universal y sin un perfil de paciente claro®. Tenemos
mucho gue aprender y mejorar con esta practica clinica,
donde nos dejamos por el camino la empatia y cercania
en la relacion con el paciente’.

El Sistema Sanitario asume una buena parte de la
responsabilidad del servicio que presta a los usuarios
y no parece estar muy claro que los asuma con la
suficiente correccion ética, que siempre debe acompanar
a la correccion técnica, es por ello gue los profesionales
debemos velar por la equidad y la accesibilidad en la
asistencia sanitaria para evitar la discriminacion entre
pacientes; el compromiso con la persona mas que con
un determinado tipo de enfermedad,; la atencion centrada
en la personay su entorno socio/familiar; el protagonismo
de la relacion entre los profesionales y el paciente; la
prevencion vy la promocion de la salud. Principios que
debemos promover y conciliar en esta situacion de
pandemia sin enfrentarlos con el utilitarismo® de, “el
maximo beneficio para el mayor nimero de personas”,
gue marcan la dinamica en Salud PUblica.

Frecuentemente los profesionales de la salud ante esta
situacion de crisis sanitaria, nos hacemos una serie
de preguntas (Tabla I) que desde la ética no siempre
tienen una clara y Unica respuesta, pero si nos ayudan
a una reflexion critica con el fin de promover cambios
que favorezcan la atencion centrada en la persona
especialmente en tiempo de pandemia.

Tabla I: Proceso de recuperacion. Intervencion psicologica en mujeres que han
sufrido violencia de género.

PREGUNTAS ETICAS FRECUENTES EN LA PRACTICA CLINICA
- ¢,Se ha respetado durante la pandemia la confianza y el compromiso
ético con el paciente y la familia?

« ¢,Son éticamente asumibles las medidas que se han puesto en marcha
en nombre del bien comun y el utilitarismo en esta situacion de
pandemia?

- ¢,Coémo se ha visto afectada la calidad ético-asistencial en la atencién
a los pacientes en los centros de salud y en los hospitales en esta
situacion de pandemia?

- ¢Ha habido un criterio uniforme con la informacién aportada al paciente
en los distintos niveles asistenciales?

- ¢,Ha predominado el paternalismo profesional en detrimento de la
autonomia del paciente?

- ¢ Priorizamos los valores de Salud Publica, basicamente utilitaristas,
frente a valores individuales del paciente?

Comentarios

La relacion con el paciente, que va mas alla de la entrevista
clinica estructurada y pasa a convertirse en unarelacion de
confianza donde la comunicacion y la empatia constituyen
una parte fundamental del compromiso ético profesional,
se ve amenazada en esta situacion de pandemia.

Es cierto también, que debemos aprender a manejarnos
con otras herramientas que también generen confianza:
la consulta no presencial a través del teléfono, la
videoconferencia etc. pero este tipo de relacion con
el paciente debe mejorarse, aprender a usarla mejor y
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sobretodo ser aceptada tanto por el médico como por
el paciente.

Tal vez sea el momento de adaptarse a una realidad
distinta en nuestra practica clinica habitual pero gue esta
no nos conduzca al distanciamiento y al miedo.
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