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EDITORIAL
La pandemia por la COVID-19: una oportunidad para g
cambiar la forma de atender a nuestros pacientes x4

The COVID-19 pandemic: An opportunity to change the way we

care for our patients

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la Republica
Popular China, comunicaron a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) varios casos de neumonia de etiologia descono-
cida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de
Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba
de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-
2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Este
virus mostré como principal factor diferenciador del MERS
(Middle East respiratory syndrome coronavirus) su elevado
nivel de infeccion y contagio, aunque con menor mortali-
dad que aquellos'. El 11 de marzo de 2020, la OMS declard
la enfermedad por COVID-19 (acréonimo del inglés coronavi-
rus disease 2019) como una pandemia que esta ocasionando
un impacto extraordinario de morbimortalidad en la pobla-
cion mundial, generando una tension sin precedentes en
los diferentes servicios de atencion a la salud como no se
ha conocido en décadas. Su elevado nivel de contagio ha
sobrecargado todo el sistema sanitario ocasionando modifi-
caciones en su organizacion de una forma rapida e integral?.

El escenario actual

A fecha 19 de abril de 2020, el numero de pacientes afec-
tados en el mundo es de 2.330.406 personas y el nimero de
fallecidos asciende a 160.925. En Espafa nos acercamos a
los 200.000 casos confirmados y superamos los 20.000 falle-
cidos, cifras que describen un escenario de crisis no sélo
sanitaria, sino también social y econémica, con especial
impacto en los colectivos mas vulnerables®.

Mas del 50% de la poblacion mundial se encuentra
confinada en sus casas y la actividad sanitaria presencial de
seguimiento y control de pacientes con enfermedades croé-
nicas se ha visto relegada a una minima expresion, debido a
la enorme cantidad de pacientes que demandan asistencia
por posible COVID-19. Asi, se han cancelado la mayoria de
consultas y pruebas para minimizar los desplazamientos de
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los pacientes y evitar que entren en contacto con el ambito
hospitalario, donde puede haber mayor probabilidad de
contagio en la actualidad. Lo anterior, sumado al miedo de
la poblacion a acudir a los centros de salud u hospitales,
hace que muchos pacientes puedan estar padeciendo des-
compensaciones de sus patologias o presentando eventos
en sus domicilios sin atreverse a solicitar ayuda por temor
al contagio.

Una de las acciones para atenuar en parte lo anterior, ha
sido la puesta en marcha de teléfonos de informacion, aten-
cion rapida y seguimiento para evitar el desplazamiento de
los pacientes a los centros sanitarios con sospecha de COVID-
19 y asi, evitar una mayor propagacion de la enfermedad.
En Espana, todas las Comunidades Autonomas han puesto a
disposicion de la ciudadania nimeros de teléfono especificos
para consulta sobre COVID-19, ademas del nimero interna-
cional de emergencias 112. Pese a ello, las dimensiones de la
pandemia provocada por el SARS-CoV-2 no sélo han puesto a
prueba la capacidad real de los sistemas sanitarios, también
la capacidad virtual. Esta posibilidad de contacto sanita-
rio virtual, se ha ido convirtiendo en una oportunidad muy
importante para la relacion con nuestros pacientes. En este
sentido, son muchas las voces que estan viendo en ello una
gran ocasion para una mayor implantacion de las consultas
no presenciales, especialmente en el seguimiento y control
de los pacientes con enfermedades crénicas. También para
evitar el excesivo trasiego a los hospitales por motivos de
pseudo urgencias que han propiciado en las Ultimas décadas
un abuso injustificado de demanda sanitaria urgente.

Durante estas semanas de pandemia, desde la atencion
hospitalaria, pero sobre todo desde la atencion prima-
ria, se esta realizando un seguimiento telematico a los
pacientes con diagndstico de COVID-19, muchos casos sospe-
chosos sin test de confirmacion, aislados en sus domicilios,
evitando asi desplazamientos tanto de los pacientes a
los centros de salud como de sanitarios a los domicilios,
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por lo cual la disminucion de propagacion es muy rele-
vante.

Esta nueva forma de comunicacion ha sido muy bien
aceptada por los pacientes, y a la vez nos ha servido para
preguntar a muchos de ellos sobre otras patologias asociadas
por las que estan en tratamiento, posibilitando recordato-
rios en cuanto a la adherencia a sus tratamientos, valoracion
de objetivos de control y situacion clinica actual. Por otra
parte, esta situacion nos recuerda el importante papel de
la enfermeria como elemento clave en esta atencion no
presencial. La posibilidad de atencion no presencial, en oca-
siones supone una ventaja anadida relacionada con evitar
la necesidad de que familiares 0 acompanantes requieran
solicitar permisos para abandonar durante algunas horas sus
puestos de trabajo, y ello también supone una ventaja social
o laboral.

El cardidlogo Eric Topol, en su libro «The Creative Des-
truction of Medicine: How the Digital Revolution Will Create
Better Health Care»* describe la medicina de un futuro cer-
cano como una practica mas personalizada gracias a las
nuevas tecnologias, eminentemente preventiva y en la cual
los propios usuarios juegan un rol muy activo, en lugar de
limitarse a visitar al médico como Unica forma de contacto.
Ademas, afirma que esta nueva medicina disminuira costes y
reducira las necesidades hospitalarias. Muchas de las nuevas
tecnologias son ya una realidad, entre ellas sensores bio-
métricos capaces de enviar informacion de las constantes
vitales en cualquier momento o la posibilidad de realizar
un electrocardiograma (ECG) con un dispositivo de teléfono
mévil, utilizado por muchos cardidlogos en el mundo®®.

Este nuevo escenario debe abrir un espacio de reflexion
entre el personal sanitario, pacientes, administracion, en
definitiva de todo el sistema sanitario para adoptar enfo-
ques de asistencia virtualizados que eviten la necesidad de
reuniones fisicas entre pacientes y médicos.

Como lo sefalamos previamente, estamos ante una gran
oportunidad para cambiar el modelo asistencial.

Como cualquier cambio puede ser generador de rece-
los en un principio, y muchos médicos lo van a valorar con
cautela, pero la situacion actual ha favorecido que en las
Ultimas semanas la consulta telematica haya aumentado en
un porcentaje muy importante (aunque no cuantificado),
fraguando una transformacion como nunca antes se habia
producido, y que ha sido bienvenida por todos (pacientes y
sanitarios).

Por otra parte, debemos tener en cuenta que incluso
a corto plazo, vamos a poder ver las consecuencias de la
omision de muchas de las visitas tanto programadas como
de asistencia a urgencias en el periodo de la pandemia,
con resultados de efectos colaterales e impacto negativo
en la salud de la poblacion. Pero la pregunta que debemos
hacernos es: ;Seremos capaces de mantener vigente esta
opcion de relacion médico-enfermera/paciente tras la pan-
demia? La respuesta a esa cuestion clave, como siempre, va
a depender de la voluntad de los gestores de salud y también
como no, de nosotros, los sanitarios.

El Dr. Yanwu Xu, miembro de la OMS y del Digital Health
Technical Advisory Group Members, en una entrevista a The
Lancet, cuenta la experiencia en China. Gracias a la tele-
medicina los médicos han podido contactar con decenas
de pacientes al dia, un aumento muy significativo en el
numero de consultas diarias, y que seria imposible en un

sistema de atencion convencional. Estados Unidos también
se ha sumado a este reto de la atencion virtual (Medi-
care y Medicaid), y en este sentido, el cardidlogo Eric
Topol, pese a elogiar estos esfuerzos, lamenta que se haya
demorado tanto, afirmando que aln se tardaran en imple-
mentar adecuadamente estas oportunidades de relacion
médico/paciente, en gran parte debido a barreras regula-
torias que nos demuestran que no estamos preparados para
este momento, y advierte que la repentina carrera hacia la
virtualizacion corre el riesgo de disminuir la calidad de la
atencion clinica’. Por ello, es preciso definir aquellos esce-
narios y situaciones clinicas puntuales en los que la atencion
no presencial puede y quiza deberia llevarse a cabo.

Esta pandemia ha desencadenado una carrera sin prece-
dentes de propuestas tecnoldgicas en salud, desde deteccion
y seguimiento de casos, hasta asignacion y uso de recursos,
entre otras®.

Las barreras tecnologicas para la adopcion de una aten-
cion médica virtual son facilmente superables, ya que la
disponibilidad de plataformas virtuales para la atencion
sanitaria estan disponibles a costes muy asequibles. Incluso
en los entornos con menos recursos, un movil y una conexion
son suficientes para una consulta y resolver cualquier duda
con nuestros pacientes, situandose como una herramienta
potente y efectiva al servicio de la salud. Dado el amplio
uso de la telefonia mavil, los proyectos y estrategias de
telemedicina deberan encauzarse de forma prioritaria por
esta linea en un futuro inmediato, siempre garantizando los
niveles de seguridad y confidencialidad.

La magnitud de la pandemia provocada por el SARS-CoV-2
no so6lo estan poniendo a prueba la capacidad real de los sis-
temas sanitarios, también la capacidad virtual. La relacion
riesgo-beneficio para la atencion médica virtual con la pan-
demia de la COVID-19 ha cambiado enormemente y todas las
barreras y tramites burocraticos existentes se han reducido
de repente. Por ello, debemos transformar esta situacion en
una gran oportunidad. Estamos en el momento idoneo para
realizar el gran cambio, es el momento para dar el gran salto
hacia la incorporacion de la atencion médica virtual. Hay
que transformar el modelo. Profesionales, gestores y asocia-
ciones de pacientes deberemos trabajar intensamente para
conseguirlo, pero ;estamos preparados?, ;queremos hacerlo?
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