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La  pandemia  de  COVID-19  ha  provocado  una  crisis  sani-
aria  mundial  que  ha  devastado  los  aspectos  sociales,
conómicos  y  políticos  de  la  vida  diaria.  En  este  editorial
retendemos  comentar  los  cambios  sustanciales  deriva-
os  de  la  pandemia  COVID-19  en  la  atención  médica,  la
ormación  médica  y  la  investigación  en  el  entorno  de  la
ndocrinología  y  nutrición,  y  el  valor  de  algunos  de  estos
ambios  profundos  en  un  sector  como  es  el  de  la  salud  y  la
niversidad,  donde  el  ‘‘como  de  costumbre’’  resulta  difícil
e  modificar.  Por  la  limitada  literatura  disponible,  el  comen-
ario  se  basa  esencialmente  en  documentación  online  y  las
xperiencias  de  primera  línea  de  los  autores.

Desde  el  punto  de  vista  de  la  asistencia  médica  en  gene-
al  y  específicamente  en  endocrinología,  de  repente,  vimos
ómo  la  lucha  contra  la  infección  por  SARS-CoV-2  se  ha  con-
ertido  en  la  prioridad  del  sistema  de  salud,  y  cómo  la
tención  de  las  enfermedades  crónicas  como  la  diabetes,
as  dislipemias  y  la  obesidad  se  interrumpió  de  forma  par-
ial  o completa.  En  una  encuesta  sobre  el  impacto  de  la
ovid-19  en  las  personas  con  diabetes  realizada  por  la  Fede-

ación  Española  de  Diabetes  (FEDE)  y  la  Sociedad  Española
e  Diabetes  (SED),  el  46%  de  los  335  pacientes  encues-
ados  vio  suspendida  su  visita  y  el  40%  la  realizaron  de
orma  remota.  Aunque  aún  no  sabemos  el  alcance  total
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iniciados  y  del  no  inicio  de  estudios  previstos,  priorizando  los
J.  Escalada

el  impacto  en  las  personas  con  enfermedades  crónicas,
í  sabemos  que  son  más  vulnerables  a  enfermar  más  gra-
emente  por  el  virus  y  que  muchos  no  pueden  acceder  a
a  atención  que  necesitan  para  controlar  sus  enfermeda-
es.  La  parte  positiva  es  que,  a  pesar  de  las  dificultades,
a  respuesta  de  los  sistemas  de  atención  y  especialmente
e  los  profesionales  sanitarios  y  de  los  pacientes,  ha  sido

 la  vez  creativa  y  flexible  en  la  búsqueda  de  soluciones
‘temporales’’,  de  forma  que  de  la  noche  a  la  mañana  nos
imos  utilizando  herramientas  de  telemedicina  ya  disponi-
les,  pero  escasamente  utilizadas.  Este  efecto  disruptivo  de
a  pandemia  favoreció  que  las  barreras  para  la  utilización  de
stas  herramientas  cayeran  rápidamente  y  también  que  la
elemedicina  se  presente  como  la  solución  para  garantizar
a  atención  al  paciente  crónico  en  el  futuro.  Sin  embargo,
u  utilización  eficiente  es  actualmente  limitada  a  pacientes
on  buena  capacidad  de  manejo  de  la  tecnología  y  atendi-
os  en  centros  con  profesionales  con  destreza  en  el  uso  de
stas  tecnologías,  mientras  que  en  la  mayoría  de  los  pacien-
es  la  asistencia  remota  se  limita  a  la  llamada  telefónica.  En
a  encuesta  de  la  FEDE/SED,  el  41%  de  los  pacientes  valoró
a  consulta  remota  poco  o  nada  eficaz,  y  para  el  futuro  el
7%  se  decanta  por  la  alternancia  de  visitas  presenciales  y
emotas.  Así  mismo,  muchas  de  las  herramientas  se  utiliza-
on  de  forma  improvisada,  sin  estudios  de  coste-eficacia  y
in  realizar  cambios  en  el  modelo  asistencial  que  faciliten
u  aplicación  eficiente.  Lógicamente,  también  hay  aspec-
os  que  salen  reforzados  de  esta  situación.1 En  primer  lugar,
ueda  patente  que  la  telemedicina  es  una  amplia  área  de
esarrollo,  que,  aunque  no  va  a  sustituir  la  consulta  física,
uede  facilitar  procesos,  agilizar  el  sistema  y  aportar  infor-
ación  de  valor,  tanto  para  los  profesionales  como  para  el
aciente.  En  segundo  lugar,  que  para  que  el  sueño  de  la
elemedicina  pueda  convertirse  en  realidad,  la  expansión
e  la  adopción  de  la  telemedicina  impulsada  por  la  cri-
is  no  es  suficiente,  y  requiere  el  desarrollo  y  despliegue
mplio  de  tecnologías  de  diagnóstico  y  tratamiento  a dis-
ancia  miniaturizadas  y  rentables,  y  establecer  protocolos

 mecanismos  universales  para  transferir  datos  de  variables
e  interés  a  las  historias  clínicas  electrónicas  en  formatos
standarizados  y  fáciles  de  interpretar.  Estas  acciones  son
senciales  para  que  los  profesionales  dediquen  más  tiempo

 la  toma  de  decisiones  y  menos  al  registro  de  la  informa-
ión.  Paralelamente,  hay  que  formar  las  partes  interesadas,
roporcionar  un  reembolso  adecuado  por  el  uso  de  tecno-
ogías  digitales  y  generar  evidencia  sobre  la  utilización  de
iferentes  estrategias  de  telemedicina.  Si  no  se  consideran
stos  aspectos,  probablemente  perderemos  la  oportunidad
enerada  por  la  pandemia  COVID-19  para  conseguir  el  ver-
adero  fin  que  es  la  transformación  del  modelo  sanitario
ara  dar  respuesta  a  los  retos  que  deberá  afrontar  el  sis-
ema  para  la  atención  de  las  personas  con  enfermedades
rónicas.

Otro  de  los  aspectos  importantes  de  la  repercusión  que  la
nfección  por  Cov-SARS-2  ha  tenido  en  nuestra  especialidad
s  el  deterioro  de  la  formación  MIR.  En  una  encuesta  sobre
a  repercusión  en  la  formación  de  los  MIR  de  la  especialidad
ealizada  por  la  Sociedad  Española  de  Endocrinología  y  Nutri-

ión  (SEEN),  alrededor  del  60%  de  los  encuestados  sufrieron
a  suspensión  de  rotaciones,  y  sólo  un  15%  están  seguros  de
oder  recuperarla,  las  sesiones  clínicas  se  han  suspendido
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or  completo  en  el  30%  de  los  casos,  y  el  73%  considera
ue  la  pandemia  por  COVID  ha  afectado  negativamente  su
uturo  profesional.  Ante  estos  datos,  ¿qué  deberíamos  hacer
e  cara  a  futuro?.  Creemos  que,  en  primer  lugar,  reflexio-
ar  ante  los  mismos.  Tenemos  que  ser  conscientes  de  que  la
andemia  ha  incidido  especialmente  en  nuestros  residentes,
ue  han  tenido  que  dejar  de  lado  su  formación  como  espe-
ialistas  y  han  tenido  que  fajarse  con  una  situación  que,
línica  y  anímicamente,  ha  sido  muy  dura.  Además  tam-
ién  se  ha  visto  alterado  su  bagaje  curricular  al  afectar  la
ublicación  de  artículos,  envío  de  comunicaciones  a  con-
resos  y  desarrollo  de  tesis  doctoral.  Así  que,  además  de
ensibilizarnos  ante  ello,  consideramos  que  tendríamos  que
acer  el  mayor  esfuerzo  posible  para  recuperar  esa  forma-
ión  ‘‘perdida’’.  Probablemente,  haya  que  reformar  el  plan
e  formación  inicial,  aspecto  en  el  que  los  tutores  tienen
n  papel  muy  importante,  promoviendo  una  mayor  flexi-
ilidad  en  los  programas  para  recuperar  las  actividades  de
ayor  valor  y  apoyar  las  intervenciones  tecnológicas,  como

as  visitas  de  telemedicina  con  los  pacientes  y  la  participa-
ión  en  reuniones  virtuales,  e  incluso  prolongar  el  periodo
e  residencia  de  los  residentes  de  4◦ año,  especialmente
n  aquellos  casos  en  los  que  la  formación  se  haya  visto
nterrumpida  de  una  forma  más  prolongada  (o  que  afecte

 rotaciones  clave  que  no  se  han  podido  recuperar).  La  pan-
emia  también  ha  provocado  la  interrupción  generalizada
e  la  formación  pregrado  por  la  redistribución  de  los  profe-
ores  a  la  atención  clínica,  las  medidas  de  distanciamiento  y
l  impacto  de  la  enfermedad  en  los  profesores  y  estudiantes
e  medicina.  La  tecnología  se  ha  utilizado  de  forma  rápida

 innovadora  en  un  intento  por  mantener  la  enseñanza  y
l  aprendizaje  y  ofrece  beneficios  significativos,  pero  hay
imitaciones  importantes  que  deben  abordarse  si  se  quiere
ue  el  uso  futuro  y  continuo  de  la  tecnología  en  la  educa-
ión  médica  sea  efectivo  y  tenga  un  impacto  positivo  tanto
n  los  profesores  como  en  los  estudiantes  de  medicina.  Las
ctividades  de  formación  continuada  y  las  reuniones  de  las
ociedades  de  la  especialidad  se  han  pospuesto  o  cance-
ado  por  completo  o han  migrado  a eventos  virtuales.  Por  su
racticidad  y  rentabilidad,  las  actividades  virtuales  segura-
ente  contribuirán  a  que  en  el  futuro  las  reuniones  médicas

dopten  un  enfoque  híbrido.
Respecto  a la  investigación,  sabemos  que  las  principales

ctividades  de  investigación  que  no  están  relacionadas  con
a  COVID-19  se  han  reducido  de  manera  significativa  o  se  han
uspendido  por  completo  debido  a  las  restricciones  legales
elacionadas  con  la  COVID-19  o  a  los  problemas  logísticos,
e  personal  u  operativos.2 El  confinamiento  total  o  parcial

 los  toques  de  queda  han  afectado  a  más  de  4.500  millo-
es  de  personas  (aproximadamente  el  58%  de  la  población
undial  de  2020  de  7.790  millones,  estimada  por  Naciones
nidas)3 y  casi  2.700  millones  de  trabajadores  (que  repre-
entan  alrededor  del  81%  de  la  población  activa  mundial)4

n  abril  de  2020.  Estas  interrupciones,  sin  precedentes  his-
óricos,  ponen  de  relieve  el  efecto  igualmente  incomparable
obre  los  estudios  en  curso  en  ‘‘no-COVID-19’’.  Hay  numero-
os  ejemplos  de  la  suspensión  de  estudios  y  ensayos  clínicos
studios  de  COVID-19,5,6 de  manera  similar  a  lo  acontecido
n  nuestro  entorno.  Conscientes  de  ello,  algunos  patro-
inadores  y  organismos  reguladores  han  publicado  pautas
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obre  cómo  se  deben  gestionar  las  perturbaciones  relaciona-
as  con  la  COVID-19  en  la  investigación  clínica.  Entre  estas
edidas,  se  encuentra  la  intensificación  de  las  medidas
e  contención  (control  de  reuniones,  prohibición  de  via-
ar,  cierres  perimetrales,. .  .), del  bienestar  de  los  pacientes
eforzando  su  seguridad  en  las  visitas  y  cubriendo  econó-
icamente  las  medidas  de  seguridad  (mascarillas,  pruebas
iagnósticas,  comunicación  con  el  paciente,  incluso  visitas

 domicilio  en  último  caso),  el  seguimiento  estrecho  de  los
acientes  ya  reclutados  para  evitar  su  pérdida  que,  en  caso
e  ser  alta,  debería  llevar  a  una  reevaluación  del  método
stadístico  inicial,  creación  de  planes  de  contingencia  para
segurar  el  suministro  de  los  tratamientos  en  estudio  a  los
acientes,  comunicación  de  violaciones  del  protocolo  en
aso  de  ocurrir,  etc.  Por  otra  parte,  los  investigadores  con
royectos  FIS,  por  ejemplo,  han  visto  interrumpido  brusca-
ente  su  desarrollo  (y  finalización  en  muchos  casos)  durante

arios  meses.  Los  Institutos  de  Investigación  de  los  hospita-
es  han  prohibido  la  asistencia  a  los  centros  hospitalarios  de
odo  el  personal  no  sanitario  (becarios,  investigadores,  ayu-
antes  de  laboratorio)  hasta  después  del  verano  y  cuando
o  han  permitido,  lo  han  hecho  con  estrictas  medidas  de
ontrol.  Ello  ha  redundado  de  manera  muy  negativa  en  la
ecogida  y  procesamiento  de  muestras  biológicas  de  pacien-
es  y  por  supuesto  en  el  análisis  de  las  muestras.  Algunos
nvestigadores  principales  han  tenido  que  pedir  no  solo  una,
ino  dos  prórrogas  de  6  meses  para  poder  concluir  los  proce-
imientos  de  laboratorio.  Es  evidente  que,  quienes  tenemos
abores  de  gestión,  debemos  apoyar  la  labor  investigadora
e  nuestros  equipos  y  sensibilizar  a  los  organismos  regula-

ores  para  facilitarla.

En  resumen,  los  cambios  en  la  asistencia,  formación  e
nvestigación  médica  impuestos  de  manera  tan  abrupta  por
a  pandemia  COVID-19  deben  ser  evaluados  para  mantener
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quellos  que  son  claramente  positivos.  Cuando  la  pandemia
e  resuelva,  deberíamos  monopolizar  esta  oportunidad  única
ara  transformar  la  forma  en  que  realizamos  la  asistencia,
a  educación  y  la  investigación  médica,  especialmente  con
a  integración  de  la  tecnología,  para  que  resulte  más  efi-
iente  y  tenga  un  impacto  positivo  en  la  sociedad.  Cualquier
tra  cosa  sería  una  oportunidad  perdida  para  la  innovación
n  la  atención  del  paciente,  la  educación  en  la  salud  y  la
nvestigación  biomédica.
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