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La reciente pandemia de la enfermedad COVID-19 por el virus
SARS-CoV-2 ha supuesto un acontecimiento mundial con con-
secuencias que pueden modificar notablemente los usos y
costumbres en nuestra sociedad, aunque solo el tiempo dira la
persistencia de estos cambios sociales y culturales. Pudiera ser
que inauguremos una nueva etapa en la historia de la huma-
nidad que modifique nuestro modo de estar en el mundo. No
es asunto baladji, pero conviene recordar que el futuro no esta
escrito y depende de lo que hagamos como sociedad.

Durante esta crisis sanitaria la sociedad contemporanea
ha conocido las limitaciones de la medicina y todos hemos
tomado conciencia de nuestra gran vulnerabilidad. Gestio-
nar las catastrofes es siempre muy dificil y complicado, no
obstante, incluso en las peores situaciones es conveniente
intentar mantener la serenidad para poder decidir de la forma
mas prudente y sensata posible.

En esta pandemia se ha desbordado el sistema sanitario y
han sucedido acontecimientos insélitos, verbigracia se ha lla-
mado a los oftalmoélogos (y a otros especialistas) a colaborar en
el trabajo asistencial en relacién con la enfermedad COVID-19.
Pudiera ser que algunos comparieros oftalmélogos cuestionen
la legitimidad de dicho llamamiento al carecer de competen-
cia profesional para atender a pacientes con enfermedades no
oftalmoldgicas, por lo que considero oportuno recordar la nor-
mativa del Cédigo de Deontologia Médica, que es de obligado
cumplimiento. El Cédigo de Deontologia Médica, Capitulo II,
Principios Generales?:

Articulo 5

3. La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente y
la salud de éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia. EI
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médico no puede negar la asistencia por temor a que la enfermedad

o las circunstancias del paciente le supongan un riesgo personal.
Articulo 6

1. Todo médico, cualquiera que sea su especialidad o la modalidad
de su ejercicio, debe prestar ayuda de urgencia al enfermo o al
accidentado.

2. El médico no abandonard a ningtin paciente que necesite sus
cuidados, ni siquiera en situaciones de catdstrofe o epidemia,
salvo que fuese obligado a hacerlo por la autoridad competente o
exista un riesgo vital inminente e inevitable para su persona. Se
presentard voluntariamente a colaborar en las tareas de auxilio
sanitario.

Estos articulos también pueden ayudar a conocer nuestras
obligaciones asistenciales y que las medidas de proteccién
recomendadas por las sociedades cientificas no siempre pue-
den ser exigidas®. Las situaciones de escasez de recursos
deben ser gestionadas desde el compromiso, para inten-
tar una justa distribucién que siempre serd muy dificil y
problematica®.

Nuestra experiencia en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario de Burgos, al suspender toda la acti-
vidad programada durante la pandemia, ha sido de una
sorprendente disminucién de la demanda asistencial, ver-
bigracia, hemos tenido una desconcertante disminucién
de las urgencias oftalmolégicas y apenas se han recla-
mado los tratamientos de las inyecciones intraoculares.
Por tanto, hay una sospecha de que estdbamos en una
atencién oftalmolégica sobredimensionada en la Sanidad
Publica. Se supone que después de toda crisis deberia-
mos aprender para mejorar nuestra actividad profesional
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y seria muy beneficioso repensar nuestro trabajo asisten-

cial.

Para concluir este editorial, tengo importantes dudas res-
pecto alas soluciones que proponen las autoridades sanitarias
de la Sanidad Publica para gestionar la vuelta a la normalidad,
que parece ser van a modificar nuestro trabajo de forma muy
importante. El cambio mas significativo es la propuesta de
implantar la consulta telefénica en toda la asistencia médica
de la Sanidad Publica y no solo para casos puntuales. No
parece muy viable la atencién telefénica en nuestra especiali-
dad, pero ademas no es acorde con el Cédigo de Deontologia
Médica; asi, en el Capitulo IV, Calidad de la Atencién Médica:

Articulo 26
3. El ejercicio clinico de la medicina mediante consultas exclusiva-

mente por carta, teléfono, radio, prensa o internet, es contrario

a las normas deontoldgicas. La actuacién correcta implica ine-

ludiblemente el contacto personal y directo entre el médico y el

paciente.

4. Es éticamente aceptable, en caso de una sequnda opinién y de
revisiones médicas, el uso del correo electrénico u otros medios de
comunicacioén no presencial y de la telemedicina, siempre que sea
clara la identificacién mutua y se asegure la intimidad.

5. Los sistemas de orientacién de pacientes, mediante consulta tele-
fénica o telemedicina, son acordes a la deontologia médica cuando
se usan exclusivamente como una ayuda en la toma de decisiones.
Para concluir este relato, la consulta telefénica genera-

lizada supone un deterioro en la calidad asistencial para

los pacientes, un trabajo muy alienante para el médico y

no podemos tolerar que nos conviertan en teleoperadores de

salud. No deberiamos dejar esta herencia a nuestros colegas
mas jovenes y seria muy triste que se cumpliera la copla de

Jorge Manrique (c. 1440-1479): «cualquiera tiempo pasado fue
mejor>>5.
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