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Resumen

El presente documento tiene por objeto reflexionar sobre algunas circunstancias que
dieron origen y perpetuaron la bata blanca como distintivo de la profesion médica, asi
como para prevenir del riesgo infeccioso que supone la practica médica, hecho mas
manifiesto ahora por el advenimiento y globalizacién de la pandemia por COVID-19,
que amenazan su utilizacion a futuro. El riesgo contaminante y de infeccioén cruzada
de la bata blanca se incrementa con el tiempo de uso.

Esta cosideracion biologica se suma al descrédito social experimentado por la medicina
en el marco de los sistemas sanitarios modernos que pretenden cobertura y eficiencia.
En la transferencia de esta falta de preeminencia de la profesion a sus simbolos, la
bata ha perdido para el imaginario el significado de idoneidad, pulcritud y compasion
que se supone que representa.

En un marco utilitarista, la bata blanca deberia contribuir en la sanacién por su efecto
simbdlico, que supera el riesgo biolégico que entrana.

Mientras se conciben batas blancas anticontaminantes, sea o no durante crisis sani-
tarias como las pandemias, los trabajadores de la salud por sus genuinas actitudes,
deberian ser vistos “de blanco” ya que, parafraseando, aquellos que las portan, curan
y salvan unas cuantas veces, alivian el dolor y el sufrimiento en otro tanto pero, escu-
chan con compasion, empatia, y acompafian y consuelan siempre (casi sin esperar
nada a cambio).
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humanismo.
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The decline of the White Coat:
another effect of COVID-19?

Summary

The purpose of this document is to reflect on some aspects that gave rise to and
perpetuated the white coat as the standard of the medical profession, as well as
the infectious risk that its use implies for doctors and patients, made more evident
by the advent of the pandemic due to COVID-19, which threaten its future validity.
The risk of contamination and cross infection of the white coat increases with the
time of use.

This biological aspect adds to the social discredit experienced by medicine, which
has been lost in its deontology and ethics due to the effects of the modernity of health
systems. In transferring this lack of preeminence from the profession to its symbols, the
white coat has lost to the imaginary the meaning of fitness, neatness and compassion
that it is supposed to embody.

In a utilitarian framework, the white coat should participate in healing because of its
symbolic placebo effect that overcomes the biological risk that it entails, something
that is increasingly difficult.

While anti-contamination white coats are being conceived, the moment must come
when, after the reestablishment of the framework of professional ethics, whether or not
during health crises such as pandemics and due to genuine attitudes, health workers
are seen “in white” since, paraphrasing, they heal and save a few times, they alleviate
pain and suffering in another, but they listen with compassion, empathy, and always
accompany and console (almost without expecting anything in return).

Key words: personal proteccion equipment; cross infection; COVID-19; humanism.

Introduccion

La pandemia por COVID-19 amenaza la pre-
sencia de las batas blancas de los escenarios
de atencidn clinica tradicionales, como simbolo
de la practica de la profesion médica.

En los proximos afios sera reemplazada
donde era usual por los denominados Equipos
de Proteccion Personal (EPP), una suerte de
disfraz, entre escafandra espacial y armadura
del medioevo [1], que cubre el cuerpo inten-
tando proveer aislamiento fisico, social y de
contacto con particulas, fluidos y fomites. Es
decir, preparados mas para una guerra que
para el cuidado de la salud [2].

Aun sin cumplir un afio epidemiolégico desde
el inicio de la pandemia, la bibliografia indexada
referente a los equipos de proteccion se ha tri-
plicado con respecto a los ultimos afios, lo que
permite inferir que el arte y la ciencia del uso
de este nuevo equipamiento-simbolo acaba de
empezar y requerira incluir tiempo en los curri-
cula de las carreras de salud para aprender a
ponérselo, usarlo y, sobre todo, quitarselo [3].

La bata blanca, es a la vez instrumento
material y virtual de proteccién, aislamiento
y diferenciacion jerarquica [4]. Si bien esta
carga simbodlica y aquella relacionada con la
proteccién o riesgo de contaminacion podrian
ser aspectos centrales, paradojicamente, mas



del 80% de las citaciones indexadas sobre esta
prenda se refieren en concreto con la modi-
ficacion patolégica en las cifras tensionales
que experimentan algunos pacientes cuando
entran en contacto con personal sanitario en
una condicién llamada -, incluso como término
de indexacion- White Coat Syndrome [5,6].

Tras mas de una centuria de uso, la bata
blanca se ha constituido en heraldo de diferen-
ciacion profesional, para algunos y en ocasio-
nes, presuntuosa frontera de comunicacion con
los pacientes. Pero, por otro lado, habiéndose
implementado inicialmente como elemento de
proteccion, resulta ser contraria a esto [7]. Es
fuente de infeccién cruzada nosocomial y re-
sistencia bacteriana que se incrementa con el
tiempo una vez vestida tras su lavado, plancha-
do y eventualmente esterilizado [8], al menos
en su version clasica con solapas, bolsillos y
mangas sueltas hasta el pufo, [9-11].

La bata entra en un dualismo conceptual
cuando, creada como paradigma de la protec-
cion personal, se convierte en un protagonista
ubicuo y potencial de la infeccién nosocomial
[12], no prevista en sus origenes.

La bata blanca entra en crisis simbdlica de
representacion, cuando ademas de lo anterior,
se la identifica con el mal ejercicio de la me-
dicina y de los sistemas de salud presionados
por la cobertura eficiente pero deshumanizada
[13], que administran recursos y servicios para
clientes o usuarios y prestadores y proveedores
de los mismos [14].

Es posible que la cultura de la bata blanca
retorne cuando ésta venga provista de sefiales
de su contaminacién antes de que acabe una
jornada laboral [15], que repela las particulas
para mantenerse “estériles” pero, sobre todo
cuando encarne la compasion, empatia, humil-
dad y servicio social de la profesién médica.

En el dilema de su uso, la decision de portar-
la, deberia ajustarse por una serie de variables
culturales, en los diferentes contextos, en la
posibilidad de que a través de ella se permita
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potenciar la relacion médico paciente, que
promocione una funcién sanadora [16], pero
en todo caso asegurando que este beneficio
supere los riesgos de usarla, cuando existan.

Este articulo expone una reflexiéon sobre
algunos aspectos que motivaron su uso inicial,
que la mantuvieron por un siglo en su sitial de
estandarte de la medicina moderna, asi como
su eventual crisis agudizada por la pandemia
por COVID-19.

Origen funciones y distorsiones
de la bata blanca en medicina
y su estereotipia

La vestimenta tiene multitud de funciones,
que incluyen la proteccion del frio, cubrir la des-
nudez, aislar del medio, diferenciar e incluso
satisfacer a quien que la porta cuando con ella
se intenta proyectar un estatus ,o0 el yo, Unico
e idiosincratico.

Pero también en escenarios sociales, el
atuendo lo inscribe a uno como parte de
una agrupacion, donde esa indumentaria es
especifica y representativa. Esta semiética
tiene atadas ideologias, filosofias, principios,
valores, destrezas, conocimientos, actitudes,
practicas, codigos y simbolos implicitos [17]. Es
decir, se asume, por ejemplo que una persona
es un piloto de avion, un bombero, un policia
un sacerdote o un médico (e incluso idéneos)
por el solo hecho de vestir su indumentaria
caracteristica.

La bata blanca es la prenda que por antono-
masia se ha relacionado con la medicina “mo-
derna”, que tras los avances en ciencias basi-
cas en el siglo XVIII, pero especialmente con
el descubrimiento de los microbios a partir de
la segunda mitad del siglo XIX, pasé de usarse
en los laboratorios a ser la indumentaria de
proteccion y estatus, para la atencion de los en-
fermos en los nosocomios o manicomios [18].

Las identificaciones de los gérmenes en
especimenes provenientes de los enfermos
con patologias ahora reconocidas como in-
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fecciosas, permiten comprender facilmente
porqué fungid inicialmente como un instrumen-
to material de aislamiento y proteccién, hoy
técnicamente llamado Equipo de Proteccion
Personal (EPP). Es obvio que la bata genera
una barrera mecanica o fisica con el paciente
y sus fémites y, por tanto, reduciria el riesgo
de contaminacion personal.

Pero también, como la identificacion de es-
tos gérmenes trajo consigo la posibilidad de tra-
tamientos antes inexistentes, potencialmente
eficaces, es posible que la cultura de “vestirse
de blanco”, cambiando la tradicién del color
negro de médicos y enfermeras como augurio
de muerte de la época, se haya visto apunta-
lada por el estatus que significa pertenecer a
una clase “superior” ahora con posibilidades
sanadoras, ademas de transmitir una imagen
de limpieza y pulcritud en los ambientes sani-
tarios [19,20].

La indumentaria es diferenciadora de clase,
que lleva atada una simbologia histérica tacita,
su estereotipo que en medicina lleva tan solo
algo mas de 100 anos.

Los codigos de vestir (dress code) respon-
den a la necesidad de que la gente reconozca
inmediatamente a alguien como perteneciente
a un estrato, linaje, condicion, jerarquia, labor,
desempeno o profesion [21]. Pero incluso hay
diferencias en las preferencias entre pacientes
y entre personal sanitario en cuanto a la forma,
color, material y aspecto de la bata [4], encon-
trando, por ejemplo, que a las personas del
comun les parece mas respetable e idoneo el
meédico cuyos bolsillos de la bata guardan po-
cas cosas [22]. Algunas especialidades como la
pediatria y la psiquiatria, por otro lado, prefieren
no llevarla en razén del tipo de pacientes con
quienes se relacionan [20,21,23].

Aunque el habito no hace al monje, la distin-
cion que éste confiere facilita a engafios, como
lo demostré Frank Abagnale, un adolescente
que por cinco anos de manera fraudulenta, volé
como piloto en transito en viajes de cortesia
en la compania aeronautica Pan Am, ejercié la
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abogacia y practicé la Pediatria en un hospital
de Georgia, USA, sin ninguna instruccién al
respecto pero amparado en el cuidado de sus
cédigos de vestuario [24].

Pero en temas disciplinares y en el area
académica, la bata blanca es un signo de
formacion e idoneidad siendo hoy parte de la
indumentaria laboral de profesores en la edu-
cacion media, de ingenieros en las fabricas,
pero también del jefe de patio en los talleres
de mecanicay de los carniceros, de los cuales
la Medicina ha intentado siempre separarse
[17]. Otros, por el contrario, con la “autoridad”
para portarla -segun la nota publicada por un
psiquiatra- han decidido no ponérselas porque
no quieren hacerle entender a sus pacientes
que en la fecha presente, la mitad de lo que
sabian ya es invalido u obsoleto (aunque no
saben cual mitad) o que hace mucho tiempo se
les olvido la mitad de lo que aprendieron [23].

De elemento de proteccion personal
a factor de riesgo nosocomial

La bata blanca es tras su colocacion, un
foco de contaminacién que propicia la infeccion
cruzada [7-14], y mas aun cuando se guardan
elementos en sus bolsillos [22].

A pesar de la evidencia epidemiolégica y
las recomendaciones cientificas [24,25], es
extrafio que en tiempo pre-pandemia no se
generalizara una alerta al respecto (poco y
nada por estas latitudes), aunque quizas esto
haya dado la senal para la popularizacién del
lenguaje pre-verbal que constituye la “pijama
de mayo” desde la década de los 90s, para
todo el personal sanitario.

Décadas atras, en algunos sistemas de sa-
lud e instituciones, se recomendd no usarla, o
quitarselay “colgarla afuera” antes de examinar
al paciente [26], o eliminar mangas y bolsillos,
o arremangarla hasta el codo, bare-below-the-
elbows policy [27], e incluso impregnarla con
sustancias antimicrobianas [28]. Pero la fuente
de contaminacion cruzada se ha identificado
también en otros adminiculos cotidianos en el



ejercicio médico, como el estetoscopio [29,30],
la corbata, los relojes, la joyeria y los boligrafos
utilizados en las prescripciones [8,31,32].

Es decir, el uso general de la bata en la aten-
cion alos pacientes, asi como otros elementos
de la indumentaria en el contacto profesional,
tienden a ser cada vez mas restringidos, es-
pecialmente si la contaminacion cruzada de
estos afectan las condiciones clinicas de los
pacientes [33-35].

No obstante de lo anterior, pacientes y mé-
dicos de diferentes culturas y edades [21,36]
prefieren ser atendidos o atender de bata
blanca [37-40], sobre todo si se luce inexperto
[16,41]. Sin embargo, cuando se explica el
riesgo infeccioso inherente, dicha preferencia
cae significativamente [42], es decir, para la
mayoria el riesgo infeccioso de la bata supera
su eventual fuerza simbdlica.

En la idea de que la esencia médica va mas
alla de la bata, los deseos de los pacientes se
extienden a otras formas de la etiqueta en los
trabajadores de la salud, como el cabello, barba
y bigotes arreglados, el no uso de sandalias
abiertas o zapatos tenis, piercings o tatuajes
en lugares visibles [36,43-45].

Usurpacion doctrinaria
de los simbolos

Los simbolos icoénicos diferenciadores ra-
pidamente se confunden con la esencia de lo
que encarnan y se complican cuando pasan a
ser elementos fundamentales de la doctrina, al
punto en que es igual el simbolo o el rito que
su esencia [5,46].

Los simbolos suelen venirse a menos cuan-
do lo que representan hacen lo mismo; para
nadie es extrafo el deterioro en la opinion de
la sociedad sobre el médico actual y su labor,
por efecto de las acciones no éticas de colegas
cuando prima el lucro financiero por sobre la
vocacion de servicio y el beneficio social [47]y
por el devastador efecto moral de los sistemas
sanitarios modernos emparejados con personal

El ocaso de la Bata Blanca en Medicina

sanitario venido a menos. Pero también porque
la medicina es algo limitada en la comprension
del ser humano en toda su dimension, porque
no tiene respuesta para todo como se le re-
quiere [48], porque se ve distorsionada por la
explosion de peliculas y series de television
que muestran un mundo - idilico para unos y
desenfrenado para la mayoria- que se supone
que es el ejercicio profesional que, paraddjica-
mente se vive en hospitales con médicos con
bata blanca [49] .

La tension a este respecto llega a un limite
con la pandemia por COVID-19 en el que, en
primer lugar, carecemos de respuestas para
responder a las todas las incertidumbres y
dudas de la sociedad y los pacientes [48] vy,
por otro, la bata blanca no forma parte de los
elementos minimos de proteccién personal
avalados para los efectos [50,51].

Se podria decir entonces que la bata blanca
no es exclusiva de la profesién médica, ha sido
desvirtuada en su esencia material y simbdlica,
no es un elemento de proteccion personal y al
contrario puede ser un factor de riesgo noso-
comial. Es por ello que, tampoco quizas, sea
esencial o necesaria de la profesion. Paradoji-
camente [52] a pesar de lo anterior, surgen en
Estados Unidos iniciativas de reivindicacion
con los “actos de iniciacion en el apostolado”
de los estudiantes de medicina a través de las
“ceremonias de entrega de las batas blancas”
[53], como si ello eliminara sus riesgos y ten-
siones, y reivindicara su merito.

Asi las cosas, ¢sera meritorio seguir pro-
fesando la imposicion de la bata blanca a los
estudiantes de medicina, como principio o
valor inalienable del ser y el quehacer médi-
co? A los defensores a ultranza de este ritual
posiblemente podria ayudarles a comprender,
que ni Hipécrates, Vesalio, Paracelso, Harvey
o Lind hicieron uso de ella, al menos en su
concepcion moderna, pero que tampoco se en-
cuentran imagenes de William Osler, padre de
la medicina hospitalaria, con el atuendo blanco
cuando se sentaba a pensar con honesta pro-
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fundidad y preocupacioén el diagnéstico clinico
a la cabecera de sus pacientes.

El verdadero problema y
su eventual solucion

Pero la calentura no suele estar en las saba-
nas, esto es, ni en la batas, asi como tampoco
en las crisis sanitarias emergentes como la
pandemia por COVID-19. 4 De qué sirve abo-
gar por los iconos y simbolos de algo que ha
sido mancillado y deteriorado por el influjo de
la modernidad, por el desarrollo de la técnica
y la tecnologiay por la masificaciéon y aumento
de la cobertura de la atencién y cuidado “salud”
[54], con criterios de eficiencia financiera antes
de eficacia social, si antes no se reivindica con
hechos el marco deontoldgico del juramento
hipocratico? [37,49,55].

Debera llegar el momento en el que por las
genuinas actitudes de los trabajadores de la
salud sean vistos “de blanco”, aunque no lo
estén; quienes como reza el adagio, curan y
salvan vidas unas cuantas veces, alivian el
dolor y el sufrimiento otras tantas, escuchan
con compasién y empatia, y acompanan y
consuelan siempre.

En tanto que ademas de filosofia, arte y cien-
cia la Medicina es un asunto social, solo ella
(la sociedad) sera la que reivindique y permita
el resurgimiento de la bata blanca, si es que
valiese la pena ello, ya que sus funciones de
proteccién personal y simbolo de inmaculada
pulcritud estan en entredicho aun mas con la
COVID-19.

Conclusion

La cultura de la bata blanca se encuentra
amenazada dada la pérdida de su significado y
utilidad intrinseca con la cual fue originalmente
concebida y utilizada.

Médicos y pacientes prefieren vestir y ser
vistos por personas que encarnan la pulcritud
y sabiduria de la profesién médica, y no solo
representadas por el color de una prenda.
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Es posible que la usanza retorne cuando
ésta venga provista de sistemas de alarma
por su contaminacién, que repelan las par-
ticulas toxicas e infectantes y les permitas
mantenerse “estériles” pero, por sobre todo
cuando represente la compasion, empatia,
humildad y servicio social que les son propias
a la medicina.

La decision de su uso debera hacerse tras
tener en cuenta variables culturales, de tiempo,
modo y contexto en los diferentes escenarios
[56], en la posibilidad de que a través de ese
atavio se potencie la relacion médico paciente
con funcién sanadora [56], pero en todo caso
considerando que este beneficio supere los
riesgos de su uso, si es que existiesen.

Ante los riesgos infecciosos que ostenta, la
ausencia de proteccion que confiere y la venida
a menos de la prestancia de la practica profe-
sional que representa este “manto de compa-
sion” prometido [57], ¢sera imprescindible su
reivindicacion o iniciamos la busqueda de otros
simbolos en su reemplazo?

¢ No sera mejor primero recrear esta profe-
sion con bella vocacién, en principio no en lo
técnico sino restableciendo su marco moral,
ético, compasivo y empatico, y seguir cada uno
con el ejemplo de nuestras propias actitudes y
acciones que nos reivindicaran como seres de
luz y de blanco por antonomasia?
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