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Sr. Editor,

La pandemia por SARS-CoV-2, declarada por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, ha 
conllevado cambios substanciales en la manera de trabajar 
en el entorno sanitario. 

A pesar de que el impacto de la infección en la salud de 
los niños ha sido mucho menor que en la población adul-
ta, la aparición de este nuevo virus ha implicado un cambio 
significativo en algunos aspectos de la asistencia. En gene-
ral, la mayoría de estos cambios han tenido como objetivo 
principal mejorar la seguridad del entorno sanitario, para 
preservar la salud tanto de los pacientes y sus familiares 
como de los propios profesionales. En este sentido, los Ser-
vicios de Urgencias Pediátricos (SUP) han modificado sus 
circuitos asistenciales para intentar adaptarse a una “nueva 
normalidad”, mejorando especialmente en el control de las 
infecciones; en esta línea se han aplicado, por ejemplo, los 
protocolos de aislamiento de una forma estricta, creando 
circuitos diferenciados de pacientes susceptibles de estar 
infectados por el SARS-CoV-2 y restringiendo el número de 
acompañantes(1-5). Otros aspectos que se han visto modifi-
cados por la pandemia son el aumento de las consultas no 
presenciales (telefónicas) y otras formas de telemedicina, la 
formación sanitaria a distancia, etc.(6-8).

Probablemente algunos de estos cambios perdurarán 
en el tiempo, especialmente aquellos que han supuesto una 
mejora importante en la eficiencia y en la seguridad de nues-
tra asistencia. Sin embargo, otros han supuesto un franco 
empeoramiento de la experiencia de los pacientes en los 
servicios de Urgencias, tanto de adultos como pediátricos. 

La experiencia del paciente es un concepto complejo 
que nace dentro del marco de la medicina centrada en el 
paciente y su familia. Puede definirse como la suma de las 
interacciones que se dan en el entorno sanitario a lo largo 
de todo el proceso asistencial (continuum of care) y que in-
fluencian las percepciones del paciente(9,10). En los SUP, se han 
descrito diversos factores que influencian esta experiencia 
del paciente; los más importantes son: el tiempo de espera, 
el entorno, la comunicación, los sentimientos del paciente y 
por último, la presencia de familiares y amigos(9-11). 

Desde este punto de vista, al analizar los efectos de la 
pandemia, se puede afirmar que la experiencia del paciente 
en los SUP ha empeorado(1-3), en diversos aspectos:
• El entorno sanitario se ha convertido en una potencial 

zona de riesgo: a pesar de la creación de circuitos se-
parados para los distintos tipos de pacientes (“circuito 
sucio” y “circuito limpio”) y de la mejora en las medidas 
higiénicas y de distanciamiento social en los SUP, muchos 
pacientes y sus familiares han percibido el entorno sanita-
rio como un lugar de riesgo de contagio por SARS-CoV-2, 
demorando por este motivo consultas urgentes(3). 

• La comunicación entre el personal sanitario y la unidad 
paciente-familia se ha empobrecido, al intentar minimizar 
las interacciones con todos aquellos pacientes suscepti-
bles de estar infectados o con infección confirmada por 
SARS-CoV-2 (especialmente en las primeras fases de la 
pandemia); por otra parte, el uso de las mascarillas facia-
les constituye una barrera a la comunicación al no poder 
ver la cara de nuestros interlocutores y perder por tanto, 
un elemento importante en la comunicación no verbal(3).

• Diversos autores han descrito una mayor incidencia de 
sentimientos de soledad y angustia en el entorno sani-
tario, tanto en pacientes infectados como en los que no 
lo están(3,4). Además, la presión asistencial ha hecho que 
no se hayan podido atender en ocasiones las necesidades 
emocionales de los pacientes.

• Sobre la presencia de los padres y familiares en el SUP, si 
bien es cierto que en nuestro entorno los pacientes siem-
pre están acompañados por un adulto responsable, la 
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limitación en el número de acompañantes y la restricción 
de las visitas (medidas por otra parte absolutamente ne-
cesarias para disminuir el riesgo de contagio) empeoran 
claramente la experiencia del paciente, al prescindir de un 
pilar fundamental de nuestras vidas, como son nuestros 
familiares y amigos, especialmente durante los periodos 
de enfermedad. En este sentido, la restricción en el nú-
mero de familiares también ha afectado la implicación y 
la participación de estos en los cuidados del enfermo(1).
Por todo lo anteriormente descrito, a pesar de que la 

mayoría de los cambios han sido inevitables y necesarios, 
la experiencia de los pacientes se ha visto empobrecida y 
corremos el riesgo de evolucionar hacia una medicina más 
deshumanizada, con el argumento de preservar la seguridad 
de pacientes, familiares y profesionales. Por ello, en nuestra 
opinión, algunos de estos cambios deben ser transitorios 
y adaptarse a las diferentes fases de la pandemia. Así, por 
ejemplo, la restricción de la presencia de los familiares en 
el SUP debería realizarse únicamente en los momentos de 
mayor incidencia de infección por SARS-CoV-2. 

Por otra parte, sería conveniente incorporar algunos cam-
bios que han comportado una mejora en la eficiencia, como 
el uso de las nuevas tecnologías que permiten comunicarnos 
a distancia, de una forma rápida y segura: algunos centros ya 
realizan consultas urgentes por teléfono o por videollamada, 
e incluso reuniones a distancia con pacientes y familiares 
para compartir información médica(3,4).

Para concluir, en estos últimos 2 años, se han vivido nu-
merosos cambios en la asistencia debido a la pandemia por 
SARS-CoV-2; algunos han permitido mejorar nuestra eficien-
cia e incrementar la seguridad en el entorno sanitario y pro-
bablemente perdurarán en el tiempo. Desafortunadamente, 
la pandemia también ha dejado “apartado” o al menos ha 
limitado, el modelo de medicina centrada en el paciente y 
sus familiares con los perjuicios que esto conlleva. Por ello, 
creemos que es necesario replantear el modelo asistencial, 
manteniendo a las personas a salvo, pero también preservan-
do una experiencia del paciente lo más satisfactoria posible. 
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