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COVID-19 y la relaciéon médico-paciente
COVID-19 and the doctor-patient relationship

Jennifer Hincapié Sanchez*

RESUMEN

Una crisis sanitaria trae consigo el desbalance de las posibilidades de brindar la atencién médicay la
atencion clinica por la demanda de la poblacién. La profesion médica es humanista por naturalezay,
en ese contexto, quien recibe el llamado de la vocacién médica esta en la obligacién de prestar sus
servicios aun cuando la salud propia esté comprometida. Es importante que la sociedad reconozca
que el COVID-19 es una enfermedad multifactorial, no sélo se manifiesta con sintomas respiratorios,
aun no existe una identificacién plena de toda la sintomatologia que puede presentar, por lo que es
relevante que el clinico explique al paciente que debe expresar la apariciéon del mas minimo sintoma
para poder brindarle una atencién correcta y adecuada.

Palabras clave: COVID-19, ética, conflicto médico, comunicacion en salud.

ABSTRACT

A health crisis brings with it an imbalance in the possibilities of providing medical care and clinical care
due to the demand of the population. Although the medical profession is humanistic by nature and
in this context whoever receives the call of the medical vocation, is obliged to provide their services
even when their own health is compromised. It is important that society recognizes that COVID-19
is a multifactorial disease not only manifested with respiratory symptoms, that there is still no full
identification of all the symptoms that it may present, so it is relevant that the clinician explain to the
patient that he should express the appearance of the slightest symptom in order to provide correct
and adequate care.
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Declarada pandemia el 11 de marzo del 2019, la
contingencia sanitaria ocasionada por la trans-
mision del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), exigio la
promocion y establecimiento de la denominada
sana distancia y el resguardo domiciliario a fin
de contener los contagios. Frente a un panorama
con estas caracteristicas, resulta fundamental el
replanteamiento en laformaen la que los seres hu-
manos interactUan y socializan. Datos publicados
por el John Hopkins Institute, en octubre del 2020,
muestran que, a nivel global, el virus del SARS-
CoV-2 ha alcanzado mas de 36 millones de casos
de contagiosy mas de un millén de fallecimientos.
Meéxico ocupa uno de los 10 primeros lugares con
mMas contagios y un alto porcentaje de mortalidad
(10%), permitiéndonos inferir que el virus ha logrado
proporciones no vistas en la historia reciente de la
humanidad.

El panorama de la enfermedad COVID-19 nos
exige replantearnos el paradigma con el que con-
ducimos nuestras relaciones interpersonales, las
formas de trabajo, educacion, atencion médica y
unaincesante exigencia a la ciencia para presentar
soluciones concretas a un problema de alcance
desproporcionado.

La contingencia sanitaria nos ha cambiado el
orden de aquellas cosas que teniamos preestable-
cidas como importantes, ahora pasan a un segun-
do plano. Ejemplodeelloesel replanteamiento de
las politicas publicas en materia de salud y atencion
social, la falta de preparacion de los estados para
contrarrestar una emergencia sanitaria de estas
caracteristicas. Las deficiencias en los protocolos
de actuacion, la carencia de los sistemas sanitarios
traducida en la falta de recursos humanos con-
tratados y con la capacitacion suficiente para la
atencion clinica especializada, la falta de equipo de
proteccion personal, de equipos y medicamentos
suficientes son muestras evidentes de que proba-
blemente a nivel internacional los recursos publicos
deberian tomar a la salud como eje primordial.

Otro ejemplo relevante es el respeto por dere-
cho humano al libre transito que queda relegado,
entre otras cosas, porque actualmente realmente
es relevante la preservacion de la salud de la socie-
dad, y no del individuo, el acceso a determinados
servicios de salud, que de primer momento no
tienen prioridad, como las cirugias programadas no
urgentes, la atencion de padecimientos cronicos, la
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caracterizacion del triaje en las salas de emergen-
Cia, la atencion médica centrada en el paciente,
dispuesto, entre otras cosas, como una de las
metas de la medicina.

Una crisis sanitaria trae consigo el desbalance
de las posibilidades de brindar la atencion médicay
la atencion clinica por la demanda de la poblacion.

Nuestro contexto actual es: una pandemia
ocasionada por un virus del cual se desconoce a
ciencia cierta su procedencia, el avance de su his-
toria natural y las formas de afectacion a los seres
humanos, el pull completo de sintomatologias,
los efectos adversos y mas relevante adn, sin una
vacuna gue demuestre efectividad suficiente o por
lo menos un tratamiento efectivo; la disposicion de
la tan cuidada relacion médico-paciente se pone
en peligro.

Si a ello se suma la complejidad de la incerti-
dumbre por parte de los profesionales de la salud
que, a pesar de estar brindando todo lo que estd
a su alcance, no les es posible lograr una atencion
que ofrezca soluciones a los problemas actuales,
mas el complejo estado de vulnerabilidad en el
gue se encuentran los pacientes que acuden a un
servicio de salud, porque las soluciones que tienen
a la mano no fueron suficientes para atender su
padecimiento, nos da como resultado una crisis
que de lo sanitario trasciende a lo social. Este tipo
dereacciones podrian, de alguna manera, explicar
y no justificar las reiteradas agresiones en contra
del personal de salud!

La profesion médica es humanista por natura-
lezay, en ese contexto, quien recibe el llamadodela
vocacion médica esta en la obligacion de prestar sus
servicios, aun cuando la salud propia esté compro-
metida. Medicina tiene exigencias deontoldgicas, es
decir,con requerimientos éticos que trascienden en
el planode lo moral: van masalla de la individualidad
de la persona ofreciendo un servicio profesional. Lo
anterior, aunque radical, esta descrito en el primer
codigo de ética de la Asociacion Médica Estadou-
nidense, que en 1847 afirmaba que cuando una
plaga prevalece es deber de los médicos hacer
frente al peligroy seguiren sus labores para el alivio
y sufrimiento incluso a costa de sus propias vidas.?
Segun lo anterior, la sociedad esta en la disposicion
de exigirle a las y los profesionales de la salud que,
para el ejercicio de su profesion, estén en la dispo-
sicion de ofrecer su propia vida.
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En 1986, el Colegio Americano de Médicos
vy la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de
EUA emitieron una declaracién conjunta en la
gue mencionan que el personal sanitario debe
brindar atencion a los enfermos a pesar del riesgo
de contraer una enfermedad de algun paciente,
es decir, el profesional de la salud esta obligado a
desbordarse de su propia proteccion personal para
poder brindar un servicio a la ciudadania.?

Otro ejemplo de esta postura es el paradigma
de lasvirtudes, propuesto por Pellegrinoy Thomas-
ma, dicho por ellos mismos: Las virtudes son rasgos
que hacen a la persona buena y que la capacitan
para hacer su trabajo bien?

Esta propuesta se concreta en la denominada
tabla devirtudes en lafilosofia de la medicina, que
establece los niveles de excelencia que debe tener
un profesional de la salud en el contexto laboral y
en el plano personal:

o Fidelidad a la promesa
« Benevolencia

o Abnegacion

« Compasion

o Humildad intelectual
o Justicia

« Prudencia*

Si bien la propuesta de ética médica de Pe-
llegrino y Thomasma esta fundamentada en la fe
cristiana, percibiendo a la profesion médica como
una especie de «mision apostolica, al servicio de
aquellos que tienen un titulo especial en la tra-
dicion cristiana: los vulnerables de todo tipo, los
enfermos, discapacitados o deficientes. Responder
alas necesidades de los vulnerables es una exigen-
cia esencial de la fe cristiana. No es algo opcional.
Sentirse obligado a servirles con amor no es tam-
pOCo heroico para un cristiano, aungue algunos
cristianos puedan, de hecho, llegar al heroismo.»?
no deja de ser una exigencia que trasciende el con-
texto de la fe y pasa a ser el comun denominador
delasexigencias que la sociedad le hace a quienes
ejercen la medicina.

En el establecimiento de la relacion médico-
paciente, es fundamental que los profesionales
de la salud sean conscientes de que los individuos
que asisten con ellos se encuentran en un estado
de fragilidad acrecentada, es decir, los pacientes
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acuden a atencion sanitaria porque los recursos
que tienen al alcance no son suficientes para re-
mediar su padecimiento, o comprender el estado
en el que se encuentra. En funcion de lo anterior
deposita toda la confianza en quien ha tenido una
preparacion para ello y se reconoce a si mismo
como carente de conocimiento y deposita el valor
de su vida en manos de otra persona.

Por lo tanto, resulta relevante que los profe-
sionales de la salud tengan claro que la humildad
intelectual no necesariamente implica hacer una
reduccion o trivializacion del conocimiento. Una
explicacion adecuada, suficiente y en concordan-
cia con el contexto psicosocial del paciente, no
sélo asegura la comprension de la situacion vy el
tratamiento que se ofrece como la mejor opcion
posible, sino el establecimiento del vinculo que se
entablaentreelola profesional clinicoy el individuo
que padece, es decir, la creacion de una alianza
estratégica a fin de devolverle al paciente la salud.

En esta relacion, el paciente se compromete
a seguir las indicaciones médicas para el reesta-
blecimiento de la salud, mientras que el médico
se compromete a ofrecer todo el conocimiento
cientifico que tiene para que esté a disposicion
de su paciente. Sin embargo, muchas veces dicha
relacion se fractura por la imposibilidad de algunos
profesionales de la salud para poder llevarla de
manera asertiva. Es asi como se reconoce que una
gran area de oportunidad, sobre todo en tiempos
de pandemia, es el establecimiento de un proceso
comunicativo expedito, concreto y efectivo.

La enfermedad COVID-19 ha demostrado altos
niveles de contagio, cuyo proceso evolutivo des-
conocemos, esta situacion exige, como medida
de proteccion para todos, el aislamiento de los
pacientes, los familiares y aquellas personas con
quien potencialmente tuvo contacto. Esto hace
que el proceso terapéutico en la unidad hospitala-
ria exacerbe la incertidumbre de que los pacientes
seencuentran frente alaidea de que nila ciencia ni
latecnologia han logrado encontrar una respuesta
definitiva a su problema.

Las y los profesionales de la salud deben im-
plementar entonces protocolos sanitarios que les
permitan evitar el contagio, como el uso de barre-
rasfisicas que dificultan el contacto que humaniza
la relacion médico-paciente, impidiendo ademas
el reconocimiento de las expresiones faciales, que
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brinda compafia en las unidades de cuidados
intensivos.

Asi, se reconoce que todo profesional de la
salud que atiende a pacientes que tienen aun-
gue sea una minima posibilidad de contagio por
COVID-19, tiene la obligacion ética de resguardar
su propia salud y generar barreras como el uso
de guantes, cubrebocas, lentes de seguridad
bioldgica, caretas, asi como el lavado constante
de manosacompafado de aplicacion constante
de gel antibacterial. No obstante, el uso de todos
estos implementos supone una situacion com-
pleja en la que el paciente puede llegar a sentir
rechazo.

Desde la ética médica, la recomendacion para
entablar una adecuada relacion médico-paciente
es que, a pesar de las medidas sanitarias que se
deben implementar, se deben hacer expresivas
las manifestaciones de benevolencia tanto en las
expresiones de acompafamiento, como con el
relato al paciente. Esto quiere decir que, aunque
el paciente no puede ver la expresion facial de
acompafiamiento, el profesional de salud debe
expresarse de manera verbal, ofreciéndole todo lo
gue a su alcance estd para reestablecer su salud.

Como sociedad, hemos dibujado a los profe-
sionalesde la salud como superhéroes, si bien este
reconocimiento es apenas justo para todo lo que
se pone en juego con la atencion en tiempos de
pandemia, hemos perdido de vista que los super-
héroes también son seres humanos susceptibles,
que parte de su responsabilidad profesional con Ia
sociedad, con sus pacientes e incluso con su familia
v allegados, es la responsabilidad del autocuidado.
El reconocimiento de grandes capacidades no les
hace inmunes a virus, enfermedades, estrés mo-
ral de verse enfrentados a tomar decisiones que
deben resolverse desde la implementacion de
politicas publicas planeadas.

Sibien lasy los médicos pueden llegar a pasar
por momentos de perplejidad, no hay posibilidad
de perder de vista la importancia de la calidez
humana con ellos mismos, sus colegas y compa-
Aeros de equipos sanitarios, sino compartirla con
los pacientes. Lo anterior no sélo apela al sentido
humano de la medicina, también se dispone como
una de las exigencias deontoldgicas de los profe-
sionales de la salud. el Manual de Etica del Colegio
Americano de Médicos afirma que el imperativo
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de los médicos para ofrecer atencion supera el
riesgo para el médico tratante, incluso durante
las epidemias. Ademas, la Asociacion Médica Esta-
dounidense menciona que cada médico tiene la
obligacion de brindar la atencion médica urgente
durante desastres y enfatiza que debe ser persis-
tente incluso ante riesgos mayores de los usuales
para la seguridad, la salud y la vida.

En México se estipula en el Cédigo Penal Fe-
deral, en el articulo 228 y 229, la obligatoriedad
que los meédicos tienen para brindar atenciéon
médica; por su parte, la Carta de los Derechos de
los Pacientes, proyecto desarrollado e implemen-
tado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) ®remarca las pautas de calidad en la
atencion que los pacientes deben recibir, se inclu-
yve el derecho a atencion médica adecuada, trato
digno, informacion suficiente, clara y oportuna,
decidir libremente sobre su atencion, otorgar o
no su consentimiento validamente informado,
ser tratado con confidencialidad, contar con las
facilidades para obtener una segunda opinion,
recibir una atencién médica en caso de urgencia,
contar con un expediente clinico, ser atendido
cuando se inconforme, entre otros.

Si bien es cierto que la medicina es una de las
profesiones mas observadas por la regulacion de
los paises, las disciplinas humanistas que asumen
como tema la vulnerabilidad del ser humano en
relacion con la salud y por la ética, vale la pena
llamar la atencion sobre la limitada reflexion sobre
los derechos de los médicos.

En la Carta de los Derechos de los Médicos
se aborda el derecho a trabajar en instalaciones
apropiadas y seguras que garanticen su practica
profesional, aunque deben gjercer su profesion so-
bre sus intereses individuales, el Estado estd en la
obligacion de brindarles los elementos suficientes
para que puedan ejercer su profesion de manera
segura. Ademas, el tercer punto de la misma carta
afirma que el médico debe tener a su disposicion los
recursos gue requieren en su practica profesional,
en este caso, el equipo de proteccion sanitaria. Gra-
cias a lareflexion de dicha Carta de los Derechos de
los Profesionales de la Salud se puede concluir que
nadie esta obligado a lo imposible, como brindar
atenciéon en contexto de pandemia, perteneciendo
a los grupos vulnerables, teniendo familiares que
se encuentren en ese grupo, o incluso, a hacerlo
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sin el equipo de proteccion personal adecuado y/o
suficiente.

Ejemplodeloanterior son las multiples noticias
donde los médicosy profesionales de la salud han
logrado amparos juridicos que les permiten exi-
mirse de la responsabilidad al no atender personas
contagiadas de COVID-19, porque sus familias estan
en riesgo o porgue ellos mismos son pacientes con
factores de riesgo.

Otrogran ejemploesla publicacion de larevista
Forbes del mes de septiembre, en donde afirma
que, segun Amnistia Internacional, México es el
pais con mas muertes de personal médico por
COVID-19.No podemos perder de vista que mas de
1400 profesionales de la salud fallecidos se traduce
en 1400 profesionales que ya no estan disponibles
para brindar atencién médica cuando la demanda
sigue creciendo.

A modo de conclusion, se puede asegurar que
la prevalencia del interés publico sobre el privado
es el eje de reflexion durante una pandemia, es
decir, el interés personal como ciudadano va a estar
por debajo de los intereses del bienestar general
de la sociedad, por lo que el establecimiento de la
relacion médico-paciente se torna compleja por las
barreras necesarias de proteccion biolégica como
distanciamiento y el equipamiento, ademas de
la innegable premura que trae la atencion de la
pandemia. Aunado a lo anterior, los profesionales
de la salud hoy estan atendiendo a un nimero de
pacientes sumamente alto, comparado conlo que
manejaban previo a la pandemia. Por ultimo, se
pierde de vista la vulnerabilidad de los profesiona-
les de la salud, sus deberes como miembros de una
familiay de unasociedad, y también se exacerba la
vulnerabilidad de los pacientes, lo cual no se puede
perder de vista.

Acerca de la actitud que el profesional de la
salud debe tener ante el paciente y sus familiares,
lo mas importante es establecer un puente de co-
municacion clara que se promueva el explicarles
que se les esta ofreciendo todo lo que estd a su
alcance para salvar la mayor cantidad de vidas,
teniendo en cuenta que Mmas allad de las capacida-
des o aptitudes del equipo médico, no hay desde
la ciencia (por lo menos a la fecha), una vacuna o
un tratamiento efectivo.

Ademas, se espera que desde el primer mo-
mento se establezca un proceso de comunicacion
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claro con términos sencillos y concretos para que
el paciente perciba que no sélo se busca diag-
nosticar COVID-19, sino que también se intenta
averiguar los elementos desde los cuales pueden
reestablecer la salud de los pacientes. Asi, si el
meédico tiene la posibilidad de explicar claramente
al paciente lo que estd pasando o cuales son las
maniobras necesarias, éste tiene una certeza que
genera confianza.

Finalmente, resulta primordial sensibilizar a
la sociedad de que los vy las profesionales de la
salud son seres humanos que ponen al servicio
de los pacientes su conocimiento cientifico para
atender un problema que a nivel global no ha
podido ser resuelto, por lo que ellos estan en la
disposicion de brindar todos los recursos para
atenderlo; sin embargo, los profesionales de la
salud deben trabajar con una gran cantidad de
pacientes al dia, asi que se recomienda que el
poco tiempo que los profesionales de la salud
tengan para comunicarse con los familiares, se
tome para reflexionar cual es el discurso ade-
cuadoy explicarles exactamente lo que sucediod,
y asi en la medida en que se establezca una co-
municacion de calidad, clara, concreta sin uso de
tecnicismos, los familiaresy los mismos pacientes
se van a sentir mucho mejor.
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