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La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis sani-
taria mundial que ha devastado los aspectos sociales,
economicos y politicos de la vida diaria. En este editorial
pretendemos comentar los cambios sustanciales deriva-
dos de la pandemia COVID-19 en la atencion médica, la
formacion médica y la investigacion en el entorno de la
endocrinologia y nutricion, y el valor de algunos de estos
cambios profundos en un sector como es el de la salud y la
universidad, donde el ‘‘como de costumbre’’ resulta dificil
de modificar. Por la limitada literatura disponible, el comen-
tario se basa esencialmente en documentacion online y las
experiencias de primera linea de los autores.

Desde el punto de vista de la asistencia médica en gene-
ral y especificamente en endocrinologia, de repente, vimos
como la lucha contra la infeccion por SARS-CoV-2 se ha con-
vertido en la prioridad del sistema de salud, y como la
atencion de las enfermedades cronicas como la diabetes,
las dislipemias y la obesidad se interrumpi6é de forma par-
cial o completa. En una encuesta sobre el impacto de la
Covid-19 en las personas con diabetes realizada por la Fede-
racion Espafiola de Diabetes (FEDE) y la Sociedad Espafiola
de Diabetes (SED), el 46% de los 335 pacientes encues-
tados vio suspendida su visita y el 40% la realizaron de
forma remota. Aunque aln no sabemos el alcance total
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del impacto en las personas con enfermedades cronicas,
si sabemos que son mas vulnerables a enfermar mas gra-
vemente por el virus y que muchos no pueden acceder a
la atencidon que necesitan para controlar sus enfermeda-
des. La parte positiva es que, a pesar de las dificultades,
la respuesta de los sistemas de atencion y especialmente
de los profesionales sanitarios y de los pacientes, ha sido
a la vez creativa y flexible en la busqueda de soluciones
“‘temporales’’, de forma que de la noche a la mahana nos
vimos utilizando herramientas de telemedicina ya disponi-
bles, pero escasamente utilizadas. Este efecto disruptivo de
la pandemia favoreci6 que las barreras para la utilizacion de
estas herramientas cayeran rapidamente y también que la
telemedicina se presente como la solucién para garantizar
la atencidn al paciente crénico en el futuro. Sin embargo,
su utilizacion eficiente es actualmente limitada a pacientes
con buena capacidad de manejo de la tecnologia y atendi-
dos en centros con profesionales con destreza en el uso de
estas tecnologias, mientras que en la mayoria de los pacien-
tes la asistencia remota se limita a la llamada telefénica. En
la encuesta de la FEDE/SED, el 41% de los pacientes valor6
la consulta remota poco o nada eficaz, y para el futuro el
57% se decanta por la alternancia de visitas presenciales y
remotas. Asi mismo, muchas de las herramientas se utiliza-
ron de forma improvisada, sin estudios de coste-eficacia y
sin realizar cambios en el modelo asistencial que faciliten
su aplicacion eficiente. Légicamente, también hay aspec-
tos que salen reforzados de esta situacion.’ En primer lugar,
queda patente que la telemedicina es una amplia area de
desarrollo, que, aunque no va a sustituir la consulta fisica,
puede facilitar procesos, agilizar el sistema y aportar infor-
macion de valor, tanto para los profesionales como para el
paciente. En segundo lugar, que para que el suefio de la
telemedicina pueda convertirse en realidad, la expansion
de la adopcion de la telemedicina impulsada por la cri-
sis no es suficiente, y requiere el desarrollo y despliegue
amplio de tecnologias de diagnostico y tratamiento a dis-
tancia miniaturizadas y rentables, y establecer protocolos
y mecanismos universales para transferir datos de variables
de interés a las historias clinicas electrénicas en formatos
estandarizados y faciles de interpretar. Estas acciones son
esenciales para que los profesionales dediquen mas tiempo
a la toma de decisiones y menos al registro de la informa-
cion. Paralelamente, hay que formar las partes interesadas,
proporcionar un reembolso adecuado por el uso de tecno-
logias digitales y generar evidencia sobre la utilizacion de
diferentes estrategias de telemedicina. Si no se consideran
estos aspectos, probablemente perderemos la oportunidad
generada por la pandemia COVID-19 para conseguir el ver-
dadero fin que es la transformacion del modelo sanitario
para dar respuesta a los retos que debera afrontar el sis-
tema para la atencion de las personas con enfermedades
cronicas.

Otro de los aspectos importantes de la repercusion que la
infeccion por Cov-SARS-2 ha tenido en nuestra especialidad
es el deterioro de la formacion MIR. En una encuesta sobre
la repercusion en la formacion de los MIR de la especialidad
realizada por la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutri-
cion (SEEN), alrededor del 60% de los encuestados sufrieron
la suspension de rotaciones, y solo un 15% estan seguros de
poder recuperarla, las sesiones clinicas se han suspendido

por completo en el 30% de los casos, y el 73% considera
que la pandemia por COVID ha afectado negativamente su
futuro profesional. Ante estos datos, ;qué deberiamos hacer
de cara a futuro?. Creemos que, en primer lugar, reflexio-
nar ante los mismos. Tenemos que ser conscientes de que la
pandemia ha incidido especialmente en nuestros residentes,
que han tenido que dejar de lado su formacion como espe-
cialistas y han tenido que fajarse con una situacion que,
clinica y animicamente, ha sido muy dura. Ademas tam-
bién se ha visto alterado su bagaje curricular al afectar la
publicacion de articulos, envio de comunicaciones a con-
gresos y desarrollo de tesis doctoral. Asi que, ademas de
sensibilizarnos ante ello, consideramos que tendriamos que
hacer el mayor esfuerzo posible para recuperar esa forma-
cion ‘‘perdida’’. Probablemente, haya que reformar el plan
de formacion inicial, aspecto en el que los tutores tienen
un papel muy importante, promoviendo una mayor flexi-
bilidad en los programas para recuperar las actividades de
mayor valor y apoyar las intervenciones tecnologicas, como
las visitas de telemedicina con los pacientes y la participa-
cion en reuniones virtuales, e incluso prolongar el periodo
de residencia de los residentes de 4° ano, especialmente
en aquellos casos en los que la formacion se haya visto
interrumpida de una forma mas prolongada (o que afecte
a rotaciones clave que no se han podido recuperar). La pan-
demia también ha provocado la interrupcion generalizada
de la formacion pregrado por la redistribucion de los profe-
sores a la atencion clinica, las medidas de distanciamiento y
el impacto de la enfermedad en los profesores y estudiantes
de medicina. La tecnologia se ha utilizado de forma rapida
e innovadora en un intento por mantener la ensefanza y
el aprendizaje y ofrece beneficios significativos, pero hay
limitaciones importantes que deben abordarse si se quiere
que el uso futuro y continuo de la tecnologia en la educa-
cion médica sea efectivo y tenga un impacto positivo tanto
en los profesores como en los estudiantes de medicina. Las
actividades de formacion continuada y las reuniones de las
sociedades de la especialidad se han pospuesto o cance-
lado por completo o han migrado a eventos virtuales. Por su
practicidad y rentabilidad, las actividades virtuales segura-
mente contribuiran a que en el futuro las reuniones médicas
adopten un enfoque hibrido.

Respecto a la investigacion, sabemos que las principales
actividades de investigacion que no estan relacionadas con
la COVID-19 se han reducido de manera significativa o se han
suspendido por completo debido a las restricciones legales
relacionadas con la COVID-19 o a los problemas logisticos,
de personal u operativos.? El confinamiento total o parcial
y los toques de queda han afectado a mas de 4.500 millo-
nes de personas (aproximadamente el 58% de la poblacién
mundial de 2020 de 7.790 millones, estimada por Naciones
Unidas)® y casi 2.700 millones de trabajadores (que repre-
sentan alrededor del 81% de la poblacion activa mundial)*
en abril de 2020. Estas interrupciones, sin precedentes his-
toricos, ponen de relieve el efecto igualmente incomparable
sobre los estudios en curso en ‘‘'no-COVID-19’’. Hay numero-
sos ejemplos de la suspension de estudios y ensayos clinicos
iniciados y del no inicio de estudios previstos, priorizando los
estudios de COVID-19,°¢ de manera similar a lo acontecido
en nuestro entorno. Conscientes de ello, algunos patro-
cinadores y organismos reguladores han publicado pautas
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sobre como se deben gestionar las perturbaciones relaciona-
das con la COVID-19 en la investigacion clinica. Entre estas
medidas, se encuentra la intensificacion de las medidas
de contencion (control de reuniones, prohibicion de via-
jar, cierres perimetrales,...), del bienestar de los pacientes
reforzando su seguridad en las visitas y cubriendo econo-
micamente las medidas de seguridad (mascarillas, pruebas
diagnosticas, comunicacion con el paciente, incluso visitas
a domicilio en Ultimo caso), el seguimiento estrecho de los
pacientes ya reclutados para evitar su pérdida que, en caso
de ser alta, deberia llevar a una reevaluacion del método
estadistico inicial, creacion de planes de contingencia para
asegurar el suministro de los tratamientos en estudio a los
pacientes, comunicacion de violaciones del protocolo en
caso de ocurrir, etc. Por otra parte, los investigadores con
proyectos FIS, por ejemplo, han visto interrumpido brusca-
mente su desarrollo (y finalizacién en muchos casos) durante
varios meses. Los Institutos de Investigacion de los hospita-
les han prohibido la asistencia a los centros hospitalarios de
todo el personal no sanitario (becarios, investigadores, ayu-
dantes de laboratorio) hasta después del verano y cuando
lo han permitido, lo han hecho con estrictas medidas de
control. Ello ha redundado de manera muy negativa en la
recogida y procesamiento de muestras bioldgicas de pacien-
tes y por supuesto en el analisis de las muestras. Algunos
investigadores principales han tenido que pedir no solo una,
sino dos prorrogas de 6 meses para poder concluir los proce-
dimientos de laboratorio. Es evidente que, quienes tenemos
labores de gestion, debemos apoyar la labor investigadora
de nuestros equipos y sensibilizar a los organismos regula-
dores para facilitarla.

En resumen, los cambios en la asistencia, formacion e
investigacion médica impuestos de manera tan abrupta por
la pandemia COVID-19 deben ser evaluados para mantener
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aquellos que son claramente positivos. Cuando la pandemia
se resuelva, deberiamos monopolizar esta oportunidad Unica
para transformar la forma en que realizamos la asistencia,
la educacion y la investigacion médica, especialmente con
la integracion de la tecnologia, para que resulte mas efi-
ciente y tenga un impacto positivo en la sociedad. Cualquier
otra cosa seria una oportunidad perdida para la innovacion
en la atencion del paciente, la educacion en la salud y la
investigacion biomédica.
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