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¿Inercia clínica, burnout, corrupción?: Reflexiones a propósito de la pandemia
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Clinical inertia, burnout, corruption ?: Reflections on the pandemic

Señor editor:

Durante la pandemia, la práctica clínica se ha visto afectada por muchas razones; ver 
sufrir al paciente desconcierta, contrastándose lo que la evidencia nos propone, con la 
realidad. A pesar de que el arsenal terapéutico para COVID-19 es limitado, existen 

(1)alternativas aplicables . Sin embargo, observamos inercia clínica. Existe 
impasibilidad ante el sufrimiento; la persona es vista como una estadística. No hacerlo 
exige, compromiso y olvido de sí mismo.

Por otro lado, un desconocimiento por la Medicina basada en la evidencia, expone al 
paciente a intervenciones poco efectivas, efectos adversos y costos innecesarios que 
podrían invertirse en soporte social, nutrición, rehabilitación y salud mental. 

(2)También es importante considerar el burnout  y los problemas de salud mental, 
(3)reconocidos en el personal de salud . El primero, el desgaste por el trabajo, produce 

un desmedro del rendimiento del trabajador de la salud con implicancias en la 
integridad física y mental del mismo y posibles consecuencias en los pacientes; los 
segundos, que, además de potenciar lo ya mencionado, pueden alterarla la calidad de 
vida de las personas. 

Sin embargo, un problema, con impacto en el ánimo de los médicos es la falta de 
soporte institucional en intervenciones terapéuticas y exámenes de ayuda 
diagnóstica: Tomografías en pacientes con accidente cerebrovascular, cultivos en 
infecciones intrahospitalarias, disponibilidad eficiente de biopsias y de antibióticos de 
amplio espectro, son ejemplos. Su ausencia desgasta la paciencia y ofrecen la 
tentación de “Seguir la flecha”. 

En la experiencia personal de los autores, grandes ciudades del norte peruano como 
Piura y Lambayeque, sufren esta realidad. ¿La corrupción podría explicar esta 
realidad? 

La Comisión de los Derechos humanos de las Naciones Unidas, menciona que este es un 
obstáculo en la atención del paciente y propone a la no discriminación y la regulación 

(4)como medidas . La corrupción disminuye la gobernanza en salud y viola el acceso a la 
cobertura universal en salud. En los hospitales, el aparataje institucional como 
logísticos y administrativos, tienen mayor capacidad de decisión que directores y jefes 
de departamento. Esto es una realidad. La institucionalización del compadrazgo 

(5)merma la institucionalidad . La meritocracia, los presupuestos por resultados, la 
investigación científica y la ética pasan a segundo plano.

Creemos que el trasfondo de ello es el egoísmo. Primero es el paciente, luego nuestro 
ego y finalmente nuestro bolsillo. Cabe preguntarnos… ¿Actúo diferente en la práctica 
privada que en el hospital? Si es así, habrá que repensar nuestro actuar.

¿Porque Dios permite esta realidad? ¿Es necesario que la salud en nuestro país 
experimente aún más estragos para hacer un cambio de dirección? 
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La pandemia ha desnudado la realidad de nuestro sistema 
sanitarios, por eso creemos que estos tiempos ofrecen un 
punto de quiebre de la salud pública en nuestro país.

La carencia de recursos y las condiciones de trabajo 
despiertan el ingenio, pero agotan el pensamiento. Además, 
enfrentar una docencia pobremente remunerada y poco 
entendida, el silencio cómplice de colegas y alumnos y lidiar 
con la ignorancia, soberbia y aceptación sin un análisis de la 
realidad de algunas personas, es complicado. Como personal 
de salud, en concordancia con la Medicina Hipocrática, lo que 
nos queda es brindar consuelo a los pacientes. 

Medir y hacerlo bien es parte de nuestra labor diaria. ¿Porque 
no siempre es así? ¿Es inercia clínica, ignorancia o una mezcla 
de ambas? Medimos para mejorar los procesos. El caso de los 
protocolos de actuación donde siempre hay discrepancia, es 
un claro ejemplo. 

Toda esta realidad debe ser tomada en cuenta, discutida con 
nuestras autoridades y socializada a fin de impulsar la 
honestidad, la ética en el trabajo y el esfuerzo desde el 
conocimiento.
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