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RESUMEN

Desde casi principios de 2020 la vida de los ciudadanos y las agendas politicas en todos los paises estan
mediatizadas por la pandemia. Los sistemas sanitarios estan siendo sometidos a una sobrecarga aguda
de dimensiones inéditas, al afrontar de forma imprevista una enfermedad infecciosa desconocida, muy
contagiosa, de escala pandémica y gravedad muy superior a la gripe. Los internistas han contribuido a la
generacion de abundante conocimiento durante la pandemia liderando y colaborado en estudios, registros
y ensayos en relacion con la COVID 19.

ABSTRACT

Since almost the beginning of 2020, the lives of citizens and political agendas in all countries
have been mediated by the pandemic. Health systems are being subjected to an acute overload
of unprecedented dimensions, when unexpectedly facing an unknown infectious disease, highly
contagious, of pandemic scale and much greater severity than the flu. Internists have contributed
to the generation of a wealth of knowledge during the pandemic by leading and collaborating on
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Nuestro pais arrastra una década de infrafinanciacion
sanitaria, con un porcentaje del PIB dedicado a sa-
nidad inferior al de muchos otros paises de nuestro
entorno. Dicho porcentaje fue reducido en 2009 por
la crisis econdémica y, aunque habia comenzado a re-
cuperarse en los tltimos aflos, actualmente sigue por
debajo del nivel anterior a la crisis y de la media eu-
ropea. Hay que afiadir que el sistema sanitario publi-
co afrontaba sus propios problemas, que lastraban su
capacidad de afrontar un impacto como la pandemia:
escasa coordinacidon entre los 17 sistemas sanitarios
autondmicos, diferencias de gasto sanitario per capita
de hasta el 48% (entre el mas bajo, Andalucia, y el
mas alto, Pais Vasco), y contracciéon progresiva de lo
publico (el peso relativo del sector privado se habia
incrementado en un 17,3% en los ultimos 10 afios,
superando actualmente la media de los paises de la
OCDE). Incluso sumando el gasto sanitario privado
y publico, Espafia estaba en 2019 un 15% por debajo
de la media europeal. La pandemia ha terminado de
romper el mito de un sistema sanitario situado en-
tre los mejores del mundo. Algunos de los rankings
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al respecto, muy citados en medios de comunicacidn,
ponderan principalmente indicadores como la efi-
ciencia (indice de Bloomberg) o la esperanza de vida
(indice de Bloomberg, Foro Econémico mundial) que
poco tienen que ver con la calidad y capacidad del sis-
tema sanitario y que, en el caso de nuestro pafs, estdn
mas en relacion con las bajas retribuciones de los pro-
fesionales sanitarios, la geografia, y las caracteristicas
o habitos de la poblacidn espaiiola.

Otros factores, no todos relacionados con la finan-
ciacidon, pueden haber colaborado a la particular vi-
rulencia inicial que la pandemia ha tenido en nuestro
pais: elevado grado de precariedad laboral e insufi-
ciente retribucion de los profesionales sanitarios, in-
suficiente nimero de enfermeras, lenta coordinacién
entre sistemas autonomicos, desigualdades sociales y
sanitarias de grupos vulnerables, entre otros,.

La atencidn a la patologia “no COVID-19” ha sufrido
un gran deterioro. Las personas que padecen enferme-
dades cronicas, auténtica “pandemia” que enfrentaban
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todos los sistemas sanitarios, han sido especialmente
perjudicados. Ademas de ser mas vulnerables ante
la infecciéon por SARS-Cov2, los pacientes con en-
fermedades crénicas han empeorado su salud como
consecuencias del deterioro de su atencién sanita-
ria durante la pandemia,,. Un estudio de la Sociedad
Espafnola de Oncologia Médica (SEOM) estima que
durante la primera fase de la pandemia uno de cada
5 pacientes con cancer no se ha diagnosticado o se ha
diagnosticado con una demora inaceptable.

La restriccion de los servicios sanitarios prestados a
los pacientes no-COVID ha sido muy intensa y dura-
dera. En los momentos mas agudos de la pandemia,
la frecuentacion de urgencias por patologias no-CO-
VID descendi6 de forma radical por el miedo al con-
tagio, la concienciacién ciudadana de la sobrecarga
del sistema, y el efecto disuasorio de las demoras en
la asistencia. La atencién ambulatoria programada
también fue afectada. Muchas citas de consultas ex-
ternas, pruebas diagndsticas y procedimientos qui-
rirgicos no urgentes se cancelaron sin reprograma-
cién posible, y a esto siguid una situacion prolongada
de acceso muy limitado a los servicios sanitarios. En
diciembre de 2020 la demora media quirtargica en el
Sistema Nacional de Salud se increment6 un 22% y la
de consulta un 12% (aunque llegé a alcanzar el 24%
en junio 2020). Las actividades desarrolladas desde
atencidn primaria frente a la COVID-19 (seguimien-
to de pacientes mds leves, contactos), descargaron
las urgencias hospitalarias, pero disminuyeron la
atencion ambulatoria a patologias no-COVID, reper-
cutiendo sobre indicadores de calidad asistencial. La
poblacion ha sufrido dificultades de acceso, sobre
todo a la atencién primaria. Muestra de ello son el
marcado incremento de reclamaciones dirigidas, so-
bre todo, a este dmbito de atencién,. Una encuesta
realizada a pacientes con enfermedades cronicas por
la Plataforma de Organizaciones de Pacientes mostro
que sélo el 53,3% de los pacientes habia podido man-
tener su seguimiento en atencidn primaria u hospital
desde la finalizacion del primer estado de alarma,
siendo la atencién domiciliaria practicamente supri-
mida durante esta fase.

Se sospecha que la mortalidad indirecta causada por
la pandemia, originada por causas diferentes a la
COVID-19, puede ser elevada. Un estudio realizado
en Castilla-Ledn evidencié que un tercio del exceso
de fallecimientos totales declarados desde el inicio
de la pandemia no estaban asociadas a la COVID-19.
Es posible que parte de este desfase pueda deberse
a un cierto grado de infra-notificacién de la CO-
VID-19 como causa de muerte. Sin embargo, a nivel
mundial también se estan registrando incrementos
de mortalidad que superan (en un 50-60%) la mor-
talidad registrada por COVID-19. Atn es prematu-
ro afirmar que en Espafa el deterioro de la atencién
sanitaria esté aumentando la mortalidad por otras
enfermedades. Habrd que esperar a diciembre 2021,
cuando se publicaran los datos de mortalidad por
patologias de 2020 a través del Instituto Nacional de

Estadistica, para poder conocer la realidad. Algunas
publicaciones en determinadas patologias o ambitos
hacen sospechar que se confirmard este impacto'®.
Es probable que algunas consecuencias, como las re-
lacionadas con patologia neopldsica o las consecuen-
cias de los cambios de los habitos de vida, podran
tardar afios en detectarse.

En este panorama sombrio hay que reconocer que los
profesionales sanitarios hospitalarios han realizado
un gran esfuerzo. Algunos han atendido directamen-
te a pacientes con COVID-19 (areas de urgencias,
medicina interna, neumologia, cuidados intensi-
vos), otros han colaborado apoyando a las dreas de
urgencias para aliviar la presidn; en planta o en las
unidades de cuidados intensivos muchos facultativos
y enfermeras de otras especialidades han apoyado
a los servicios con mayor presion de pacientes con
COVID-19. Auxiliares de enfermeria, técnicos sani-
tarios, celadores, administrativos, técnicos informa-
ticos y de servicios generales de muchos centros han
trabajado para reforzar areas, reconfigurar espacios
hospitalarios, instalar y adaptar tecnologias, asu-
miendo en muchos casos tareas nuevas.

La medicina interna ha demostrado de nuevo su vi-
talidad, polivalencia y capacidad de adaptacién. A
finales de mayo de 2021 se realiz6 una encuesta en
la que participaron 36 servicios de medicina interna
andaluces, responsables de 3.929 ingresos por CO-
VID-19 (62,9% de los ingresos realizados en servi-
cios de medicina andaluces). Los resultados de esta
encuesta mostraron que - hasta esa fecha - mas del
86% de los ingresos hospitalarios fue asumido por
internistas (67,1% por servicios de medicina inter-
na general y 19,34% por internistas con especial de-
dicacion a enfermedades infecciosas), seguido por
neumologia con un 13,56%. Ademas de la actividad
propiamente hospitalaria, los internistas andaluces
participaron de forma activa en la medicalizacion de
centros sociosanitarios. El 41,6% de los hospitales
encuestados gestionaron residencias de su entorno,
favoreciendo un uso eficiente de los recursos. Esta
atencidén destacada a los pacientes con COVID-19
por parte de medicina interna ha sido muy acertada,
al tratarse la enfermedad por SARS-Cov2 de un pro-
ceso sistémico. La afectacion de multiples drganos
(corazdn, sistema nervioso, rinén), la respuesta hi-
perinmune asociada, la alta incidencia de trombosis
venosas y arteriales, condicionan un manejo en el
que se exigem una visidn global del paciente. La edad
avanzada y comorbilidades asociadas en la mayoria
de los casos graves también representan razones para
la intervencion de los internistas:

Los internistas han contribuido ademas a la gene-
raciéon de abundante conocimiento durante la pan-
demia. Se han liderado o colaborado en estudios,
registros y ensayos en relacién con la COVID 19.
Distintos servicios de medicina interna han tenido
iniciativas formativas online, con miles de partici-
pantes. E1 76,5% de los servicios de medicina interna
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ha participado en algun estudio. La Sociedad Espa-
nola de Medicina Interna (SEMI) ha desarrollado un
registro online (SEMI-COVID) de parametros epide-
mioldgicos, clinicos, de tratamiento, de laboratorio
y radiograficos de los pacientes hospitalizados con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmada. A septiem-
bre de 2021, gracias a la colaboraciéon de mas de 700
investigadores de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna, se han incluido en el Registro mas de 24.000
pacientes (mas del 10% de los pacientes ingresados
en nuestro pais) y se han generado 29 publicaciones
indexadas.

La formacion de los internistas y la experiencia
adquirida durante la pandemia refuerzan su papel
como especialista idoneo para su manejo. Esta foto
fija de la contribucién de la medicina interna du-
rante la pandemia se ampliard con las consultas de
seguimiento ambulatorio de pacientes COVID-19
con sintomas persistentes, ya en marcha en muchos
hospitales. Es indispensable la creacion de estas uni-
dades multidisciplinares para el seguimiento de los
pacientes COVID-19 persistente que precisen reha-
bilitacién y seguimiento hospitalario. Dichas unida-
des deben mantener registros que permitan extraer
informacién de utilidad para el progreso en el cono-
cimiento de la enfermedad. La medicina interna de-
beria tener un papel protagonista en la coordinacion
de la deseable medicalizacién de los centros sociosa-
nitarios. Todo ello permitiria garantizar el elevado
nivel de calidad y colaboracién al conocimiento de
la enfermedad a través de la investigacién mantenido
hasta ahora.

Un fendémeno inesperado y reactivo a la pandemia
ha sido el auge de la telemedicina a nivel mundial,
que ha alcanzado niveles de uso hasta ahora impen-
sables. Una encuesta realizada por la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS) en 155 paises en mayo
de 2020 mostré que el 58% de los paises donde la
pandemia habia causado fuerte impacto asistencial
estaban usando telemedicina para sustituir las con-
sultas presenciales. Nuestro pais no ha sido ajeno a
este incremento en la telemedicina. Desde los mo-
mentos iniciales de la pandemia, la atencién remota,
generalmente en forma de consulta telefénica, se ha
expandido exponencialmente tanto en atencidn pri-
maria, como en los hospitales. La atencién presen-
cial sufrié6 una drastica reducciéon, siendo anulada
por periodos prolongados a excepciéon de urgencias
y determinados procesos (embarazo, dialisis, trata-
miento oncoldgico, entre ellos). EI hecho de tener
profesionales realizando teletrabajo, y la realizacién
de sesiones clinicas a través de plataformas on-line
ha reducido el riesgo de contagio, y ha constituido
una estrategia esencial para preservar la integridad
de las plantillas.

Existen ya experiencias publicadas sobre el uso de
telemedicina en la atencién a pacientes con CO-
VID-19,. Ademds de la consulta virtual entre médi-
co o enfermera y paciente, se ha extendido su uso

Lam]

al contacto remoto entre médicos hospitalarios y de
atenciéon primaria, y a la informacion de familiares
de pacientes COVID (y no-COVID ingresados du-
rante las fases mds duras del confinamiento). Se han
publicado experiencias otras patologias no-COVID
correspondientes a diferentes especialidades, como
son urologia, cardiologia, neurologia, rehabilitacidn,
y gastroenterologia. Dentro de la medicina interna,
el Hospital Costa del Sol de Marbella publicé una
serie de 5.602 consultas telefénicas, con un alto gra-
do de satisfaccién y resolucion. Hallazgos similares
se comunicaron en otro estudio andaluz. Aun son
pocas las experiencias publicadas, siendo mas nu-
merosas las conocidas por su difusién en prensa y
el boca a boca entre profesionales: ampliacion de la
tele-monitorizacién a salas de hospitalizaciéon con-
vencionales, uso de videovigilancia de los pacientes,
utilizacion de videollamadas entre pacientes y fami-
liares. El impacto de estas actividades sobre indica-
dores relevantes para el paciente es atin desconocido.

En una encuesta a 31 servicios de medicina inter-
na andaluces, publicos y privados, realizado por la
Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI)
en septiembre de este afio, se constata que antes de
la pandemia en 13 (41%) de los servicios se realiza-
ba algun tipo de actividad de telemedicina para la
atencidn a pacientes. El teléfono fue la herramienta
mayoritaria y usada en todos los casos. La principal
aplicacién venia siendo la recepcion de resultados de
pruebas o las consultas de seguimiento, y los proce-
sos en los que mds se utilizaban eran pluripatologia,
insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus. Durante la
pandemia, el 87,1% de los servicios ha utilizado te-
lemedicina, mas del doble que la situacion previa. La
principal aplicacién fue el seguimiento de pacientes
externos no-COVID (86%) seguido del seguimien-
to de altas de pacientes COVID (56%) y no-COVID
(52%). En el 35% se realizé la totalidad de la agenda
programada de forma virtual. La satisfaccion del pa-
ciente fue elevada en opinién del 89% de los servi-
cios encuestados. Al finalizar la fase mas aguda del
confinamiento, casi la mitad de los servicios redujo
su actividad de telemedicina, pero el 43% reconocia
que se habia incorporado a la practica habitual algan
tipo de teleasistencia. Lo mas relevante es que el 93%
de los servicios estan realizando actualmente acti-
vidades de telemedicina, un crecimiento del 127%
respecto a la situacion previa.

Es ahora el momento de planificar el futuro inme-
diato. Las autoridades sanitarias y los gestores han
de reflexionar junto a los profesionales sobre, entre
otros muchos temas, cuales de las innovaciones im-
plantadas de forma improvisada durante la pandemia
pueden incorporarse a la préctica habitual. La “des-
covidificacion” de la asistencia sanitaria, fruto de la
vacunacion, esta siendo mads lenta de lo esperado.
Debe planificarse con sumo cuidado la vuelta a la es-
perada normalidad, seleccionando aquellas practicas
que conviene mantener, determinar en qué procesos
pueden ser ttiles, y qué procedimientos e indicado-
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res de calidad son precisos para su implantacién y
evaluacion. Andlogamente a la iniciativa “no hacer”
promovida desde las sociedades cientificas, debe
analizarse también qué se debe “no volver a hacer”.
Algunas actividades interrumpidas o anuladas por la
pandemia quizas deberian ser desechadas de forma
definitiva (ejemplos son la atencidén presencial por
un médico a problemas banales o administrativos, o
la realizacion de revisiones de pacientes que no pre-
cisen exploracion fisica o acuden solo para la recep-
cién de resultados de pruebas diagndsticas).

Algunas lecciones aprendidas con el uso de la aten-
cién no presencial deberian servirnos para mejorar
el abordaje de la primera pandemia del siglo XXI: las
enfermedades cronicas. El hospital debe repensarse
con este objetivo. El informe “Future Hospital” en
2013 propuso lineas futuras de desarrollo de los cen-
tros hospitalarios, entre otras el establecimiento de
“salas virtuales” (virtual wards) para gestionar pa-
cientes telematicamente. En 2019 la Sociedad Espa-
nola de Medicina Interna (SEMI) y el Instituto para
la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS) elabo-
raron el documento “El hospital del futuro. EIl papel
del hospital en una asistencia sanitaria centrada en el
paciente”, donde se apunta que gran parte de la asis-
tencia sanitaria de los hospitales debera realizarse
en forma telemdtica. Algunas especialidades, en de-
terminadas actividades, podrian reducir también la
presencialidad del profesional en el centro sanitario.
Es el caso de radiologia, analisis clinicos, o anatomia
patoldgica, que probablemente tienen mdas margen
para realizar actividad remota.

Para recuperar la actividad asistencial, resolver las
bolsas de espera y generar un modelo de atencién
mds eficiente, la telemedicina debe utilizarse de
forma racional. Debe determinarse qué procesos
son susceptibles de dicha modalidad asistencial, te-
niendo en cuenta eficacia, eficiencia, y seguridad.
Es esencial regular y reconocer laboralmente esta
actividad, y dar soporte legal explicito a su uso.
Se debe estimar la dotacion de recursos (espacio,
tecnologia, reconocimiento laboral de la actividad)
que permita a los profesionales trabajar de forma
adecuada, y garantizando en todo momento el cum-
plimiento del Reglamento General de Proteccién de
Datos.

En un momento en que la quinta ola de la pandemia
parece estar en remisién, debemos redirigir el foco
hacia las enfermedades cronicas. Se deben retomar
estrategias interrumpidas y desarrollar otras nuevas,
fomentando la continuidad asistencial y la coordina-
cién con la atencién primaria, cuyo papel es primor-
dial. La telemedicina ha tenido el mayor desarrollo
de su historia y muchas actividades de atencidn re-
mota telefénica implantadas permaneceran, pero la
atencidn presencial seguira siendo necesaria en mu-
chos casos. La medicina interna seguira jugando su
papel como referente hospitalario de los pacientes
con enfermedades cronicas, especialmente de aque-

llos con mayor complejidad y necesidad de apoyo
hospitalario. La especialidad seguird en primera li-
nea de atencién a los pacientes con COVID-19 en su
fase aguda o con sintomas persistentes, y generando
una valiosa evidencia cientifica.
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