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CARTAS A LA DIRECTORA

Pandemia de COVID-19: ;una )
oportunidad para la formacion
sanitaria especializada?

COVID-19 pandemic: An opportunity for
specialized health training?

Estimada Directora:

Al finalizar la lectura del articulo «Impacto de la pande-
mia COVID-19 en la formacion sanitaria especializada de un
centro docente»' queremos expresar con esta carta nuestra
opinion sobre la presente cuestion.

La pandemia COVID-19 continda siendo un gran desafio
para los diferentes centros asistenciales: a nivel logistico,
economico, sobre todo por el despliegue de recurso humano
en la primera linea de defensa, dentro de ellos residentes?.
Si bien, se pudo mejorar la situacion en diferentes partes
del mundo, inmunizando a través de campafas, ain queda
la problematica relacionada a la formacion sanitaria tanto
especializada como a nivel de pregrado, desarrollando dife-
rentes perspectivas y acciones, muchas de ellas se asumen
como negativas por parte de los estudiantes sanitarios.

Encuestas para residentes de diferentes especialidades
han sido disefiadas con el fin de conocer la relacion entre
la pandemia COVID-19 y el impacto que ha tenido en su for-
macion. En tal sentido, un estudio observacional transversal
de tipo encuesta via web en 87 médicos internos residentes
de endocrinologia y nutricién, demostré que el 70,1% sufrid
limitaciones en las rotaciones dentro de su propia unidad y
el 50,6% opinan que la situacion actual ha modificado bas-
tante la calidad de sus rotaciones. Un estudio similar en 152
residentes de neurologia reportd que el 126 (82,8%) consi-
dera que la situacion actual afectaria negativamente a su
formacion, el 99 (64,7%) alegando la pérdida de rotaciones
no recuperables’.

Un punto importante para destacar son las habilidades
técnicas, indispensables para los residentes en formacion
de las especialidades quirlrgicas, en un estudio de corte
transversal mediante encuesta a 307 residentes de cirugia
ortopédica y traumatologia de toda Espana, 69,7% de ellos
manifiesta que se anulé mas del 60% de los procedimientos
electivos y el 66,8% de los encuestados afirma que tendra
repercusiones en su futuro laboral®.

Nuestro pais, Perd, no es ajeno a esta realidad y como lo
citado lineas arriba, también se limitaron a consultas exter-
nas y procedimientos electivos generando un mal sentir por
parte de los afectados, es importante manifestar que el 11
de mayo del 2020 el gobierno peruano tomo la medida de dar

culminacion anticipada en aquellos residentes que se encon-
traban en su ultimo afo de formacion®. En este contexto, la
inclusion de residentes en «equipos COVID» ha sido causal
de mayor esfuerzo y carga laboral, por un lado, ha servido
como complemento para su formacion y habilidad de tra-
bajo en equipo, pero por otro, fuente de estrés, contagio e
incertidumbre en su futuro.

Se han establecido diferentes actividades para resolver
esta problematica, la gran mayoria basada en la virtualidad,
como: telesimulacion, teledebriefing, teleconsultas, entre
otras, sin embargo, creemos que unas de las mejores pro-
puestas son la ampliacion del tiempo de formacion, como
compensacion de las interrupciones en sus sesiones sanita-
rias de especialidad, asi como la creacion de contratos o
facilidades de trabajo sobre todo en los residentes de Gltimo
ano. De esta forma el objetivo principal es el desarrollo de
sesiones clinicas.

En conclusion, la pandemia COVID-19 ha sido comple-
mentaria a la formacion sanitaria desarrollando el trabajo
en equipo, perseverancia, resiliencia, sin embargo, ha sido
causante de estrés emocional, contagios y suspension a las
sesiones practicas de especialidad entre ellas: la habilidad
quirdrgica.
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La necesidad de una adecuada L)
informacion en la validezdel @
consentimiento informado

The need of an appropriate information in the
informed consent validity

Sra. Directora:

Resulta incuestionable que el objetivo fundamental del
consentimiento informado es garantizar el respeto al cum-
plimiento de la voluntad del paciente (respeto al principio
de autonomia) como expresion finalista que asegura los pro-
pios derechos humanos del mismo'.

Ahora bien, el adecuado ejercicio del mencionado prin-
cipio de autonomia conlleva una doble vertiente: por parte
del paciente, el derecho a una informacién adecuada, veraz
y completa de su proceso nosoldgico, que permita la toma
de decisiones mas adecuada en funcion de sus expectati-
vas y creencias, y por parte del facultativo, la obligacion
de que la transmision de dicha informacion esté en conso-
nancia con las caracteristicas personales del paciente (nivel
cultural, grado de ansiedad, capacidad de comprension de
las alternativas propuestas, etc.). La conjuncion de ambas
partes representara la garantia del adecuado cumplimiento
del principio de autonomia respecto de la actuacion médica,
como eje vertebrador de una asistencia sanitaria basada en
la calidad?.

El ejercicio sanitario actual representa una actividad que
podria considerarse como contradictoria. Resulta evidente
que si bien la actuacion médica es mas eficaz desde un
punto de vista tecnologico (nuevos métodos diagnosticos,
asistenciales, etc.) en relacion con épocas pretéritas, para-
ddjicamente conlleva una mayor inseguridad, derivada de
su fragmentacion que, a menudo, produce una disparidad de
criterios entre distintos profesionales, acentuando la confu-
sion en la informacion que se transmite al paciente, dando
lugar a un paciente hiperinformado, que es la antitesis de
un paciente correctamente informado. Dicha situacion se
incrementa por parte del propio paciente en la bisqueda
de mayor informacioén por el auge de las tecnologias de la
comunicacion (Internet, redes sociales, foros de pacientes,

etc.), de tal forma que en numerosas ocasiones el exceso de
conocimiento (a menudo no contrastado) puede conducir a
una eleccién equivocada si esta no cuenta con el adecuado
asesoramiento del facultativo*.

Se impone, por tanto, que el consentimiento informado
se base en una informacion rigurosa pero precisa, lo que
implica por parte del facultativo el ejercicio de una tarea
de comunicacion personalizada adaptada a la complejidad
individual del paciente.

No es tarea sencilla, por la complejidad técnica actualy a
menudo la despersonalizacion del ejercicio médico, pero es
indispensable para garantizar que el consentimiento infor-
mado cumpla su funcion esencial, que, en definitiva, tal y
como se menciono previamente, representa como fin Gltimo
la garantia del cumplimiento de los derechos humanos de
los pacientes.

En el presente articulo proponemos 3 pautas para que
dicha informacion alcance su proposito: la informacion como
proceso, la implicacion del entorno familiar y la informacion
consensuada.

La informacién debe concebirse ante todo como un pro-
ceso, no un acto puntual y en ciertas ocasiones un tramite
burocratico, esto es, debe estar sujeta al curso evolutivo de
la enfermedad, adaptandose en el tiempo a las variaciones
individuales de la misma, determinando dicho proceso una
actitud dinamica en consonancia con el proceso madurativo
que el enfermo, desde su situacion de incertidumbre, expe-
rimenta respecto de su enfermedad y que simétricamente
influye en la actitud del facultativo. Es por ello que este ha
de huir de la precipitacidn, justificable en instancias inicia-
les o en situaciones especificas (situaciones de urgencia), y
acompanar al enfermo a lo largo de su proceso nosoldgico
para apreciar sus inseguridades y motivaciones, y asimilar
en ocasiones cambios de actitud del paciente con respecto
a una primera decision. En este escenario, el médico debera
proporcionar su conocimiento al paciente sin imposicion, de
tal manera que este lo perciba como un medio terapéu-
tico a su alcance, propiciando el didlogo interpersonal entre
ambos. Esta actitud representa la superacion de la relacion
asimétrica médico-paciente que caracterizaba el paterna-
lismo médico a favor de una relacion consensuada entre
ambos. Por otra parte, la mencionada tecnificacion del ejer-
cicio médico debe evitar actitudes desgraciadamente tan
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