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Resumen
La pandemia por SARS-CoV-2 ha acelerado el proceso de digitalizacion de la asistencia sanitaria. EI cambio en el paradigma puede suponer un
reto tanto para los profesionales sanitarios como para los pacientes.

En este articulo se muestran la opinion de pacientes con distintos niveles de familiaridad con las nuevas tecnologias y la perspectiva de los
profesionales sanitarios sobre el nuevo paciente y las innovaciones tecnoldgicas.

Abstract
The SARS-CoV-2 pandemic has accelerated the process of healthcare digitalization. This paradigm shift is a challenge for both healthcare
professionals and patients.

This article discusses the opinions of patients with different levels of familiarity with new technologies, as well as the perspective of healthcare
professionals on new patients and technological innovations.
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ABORDAJE DEL NUEVO PACIENTE E INNOVACIONES

INTRODUCCION

En este articulo se muestra la relacion entre el paciente y las
innovaciones en la tecnologia de la informacion y la comunica-
cion en el nuevo escenario que ha abierto la pandemia por CO-
VID-19. A través del resumen de tres entrevistas, se ofrece la
vision de distintos tipos de pacientes. Ademas, se da la perspec-
tiva de los profesionales sanitarios expertos en nutricion clinica
y se ofrecen algunas herramientas que pueden ser Utiles para la
relacion a distancia.

NUEVO PACIENTE E INNOVACIONES: PUNTO
DE VISTA DE LOS PACIENTES

PACIENTE JOVEN FAMILIARIZADA
CON LA ERA DIGITAL

C. es una paciente joven con un cancer gastrico que requirio
una gastrectomia total. Estuvo tres afios en una buena situacion
clinica hasta que, en 2020, en plena pandemia, le diagnosticaron
una recaida, por lo que ahora esta en tratamiento activo con qui-
mioterapia. Es una paciente con una vida activa y familiarizada
con la era digital. Colabora en proyectos como InnovaHONCO en
el Hospital de Fuenlabrada, en el que se generan protocolos, re-
comendaciones y vias clinicas para atender de forma mas eficaz
y eficiente los problemas fisico-psicosociales mas prevalentes
de los pacientes oncoldgicos (1). Por ello, s una paciente que
puede dar una perspectiva muy informada de los problemas a
los que se pueden enfrentar los pacientes con las nuevas tec-
nologias.

Refiere que un gran problema de la pandemia ha sido la fal-
ta de compafiia a la hora de recibir noticias. En su caso, tuvo
que recibir noticas en la consulta y estar sola. La falta de apo-
yo familiar en esas situaciones —refiere— es un asunto muy
complicado. Por otra parte, considera que las nuevas tecno-
logias son fundamentales. El paciente cada vez necesita mas
informacion y, aunque haya pacientes que no la quieran, es
importante tenerla disponible. Confia plenamente en sus mé-
dicos y enfermeras de referencia, a los que ya conoce tras el
diagnaostico y tratamiento de su tumor primario. Sin embargo,
considera que deberia haber recomendaciones disponibles de
fuentes fiables y de facil acceso para entender mejor las de-
cisiones y el tratamiento, y para tener otras herramientas para
afrontar la enfermedad.

Respecto a lo que espera de los profesionales ante las nue-
vas tecnologias, opina que pide lo mismo a los profesionales y a
los pacientes: que sepan utilizar los medios y se mantengan ac-
tualizados. Ademas, hay que disponer de medios. Los sanitarios
tienen que participar activamente en la difusion de la informacion
a sus pacientes, que tiene que estar disponible y debe ser veraz
y rigurosa, pues existe el peligro de los bulos y la pseudocien-
cia. Asimismo, hay que facilitar el acceso y la usabilidad porque
no todos los pacientes tienen los medios o los conocimientos
para acceder a las nuevas tecnologias. También hay que sim-
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plificar el lenguaje y hacerlo comprensible para todo el mundo.
Por ejemplo, es necesario crear paginas web con informacion
rigurosa desde el punto de vista cientifico, accesibles a todos los
pacientes y que ofrezcan la informacion con un lenguaje sencillo.
Ademas, tienen que facilitar recursos para el autocuidado (p. €j.,
gjercicio fisico en casa, nutricion, etc.).

En esta linea, considera que el ejercicio y la nutricion forman
un tandem fundamental. Se pueden dar pautas de ejercicio fisico
para personas que no pueden salir de casa 0 no tengan acceso
a un gimnasio. En su caso concreto, a ella le gusta disponer de
toda la informacion, asi como de las ultimas recomendaciones
sobre su tipo de tumor, y que no sea solo restringir alimentos
de la dieta. Quiere aprender a combinarlos para evitar sintoma-
tologia secundaria y a obtener el méaximo valor nutricional con
las menos restricciones posibles de los mismos, disfrutando de
la comida.

PACIENTE MAYOR CON MENTALIDAD
ABIERTA A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

A. es una paciente de 79 afios con un cancer de colon y de
estdmago que actualmente no requiere tratamiento activo, salvo
apoyo nutricional. Recientemente estuvo en estudio por la posi-
bilidad de un tumor pulmonar, finalmente descartado. Tiene una
mentalidad abierta a las nuevas tecnologias y narra su experien-
cia durante el Ultimo estudio de un posible nuevo cancer, ya en la
pandemia, comparandola con el diagndstico y tratamiento de los
dos canceres previos que padecio.

Sobre las nuevas formas de comunicacion, tiene una opinidn
favorable acerca de las videollamadas y las teleconsultas por
teléfono porque puede ahorrarse las molestias y riesgos de ir al
hospital. Sin embargo, considera que es fundamental que la pri-
mera consulta sea presencial. Se necesita que el primer contacto
con el médico sea cara a cara. Esto proporciona mas seguridad
y confianza, y fomenta que los pacientes se sientan mas prote-
gidos y apoyados. Es algo que resalta, ya que la paciente refiere
que le hubiese sido dificil de sobrellevar la noticia del diagnéstico
de un cancer sin conocer presencialmente a sus médicos y en-
fermeras responsables.

Respecto a si ha notado diferencias en la atencion antes y
durante la pandemia, refiere que si ha notado diferencias. En
su caso tuvo la seguridad de que ya conocia a sus médicos y
al personal que la trataba. Por ello, aunque le hayan hecho un
seguimiento a distancia, estaba segura y tranquila. Ha sentido
mucha confianza. Recalca de nuevo que la primera visita pre-
sencial es fundamental. Luego se puede mantener la confianza
en las llamadas que, en su caso, siempre se hacen con mucho
carifio.

A la pregunta de si el sistema sanitario esta preparado para
normalizar el uso de las nuevas tecnologias, considera que lo
primero que falta en todos los hospitales es personal. Ademas,
también pueden faltar herramientas tecnoldgicas. Respecto a 10s
pacientes, hay mucha poblacién anciana y/o con pocos recursos.
Es fundamental que el sanitario conozca la situacion personal
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del paciente y se adapte a sus posibilidades. Se puede comenzar
con consultas presenciales y evaluar si se puede hacer telecon-
sulta, siempre de modo consensuado con el paciente e involu-
crandole en sus cuidados.

Para hacer mas eficiente el uso de las nuevas tecnologias, opi-
na que habria que solucionar el problema de la falta de material
tecnoldgico y evaluar la atencion de manera individualizada. Es-
pecialmente con las personas mas mayores que han tenido que
adaptarse a las nuevas tecnologias rapidamente por la situacion
epidemioldgica, que pueden tener mas limitaciones de acceso y
una menor facilidad para manejar la tecnologia. Individualizar la
atencion es la clave.

PACIENTE MAYOR CON LIMITACIONES
EN EL AMBITO DIGITAL

A. es un paciente mayor diagnosticado en 2007 de cancer de
colon. Ha sufrido diversas complicaciones relacionadas con la
enfermedad desde entonces. Le han diagnosticado mas recien-
temente un cancer de prostata y esta en tratamiento activo con
radioterapia. Tiene limitaciones en el ambito digital y requiere
mucho apoyo familiar como pilar bésico de su atencion.

Respecto a la teleconsulta, opina que los pacientes estan
acostumbrados a que les vea el médico cara a cara y que, con la
atencion a distancia, algunos pacientes pueden sentirse despla-
zados. Sin embargo, es algo necesario y que hay que hacer por
la seguridad de todos.

En su caso, a pesar de hacer consultas a distancia, se ha
sentido respaldado en todo momento. Ademas, sabia que podia
conseguir atencion en poco tiempo, que es algo que puntualiza.
Considera que el contacto telefonico puede servir de apoyo y
de refuerzo para enfrentarse con la enfermedad. Concluye dan-
do su apoyo al personal sanitario: sabe que los profesionales
sanitarios hacen un gran esfuerzo para hacer las cosas bien,
tiene mucha confianza en ellos y sabe que hacen lo mejor para
todos.

NUEVO PACIENTE E INNOVACIONES:
PUNTO DE VISTA DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

Para hablar de las innovaciones en las tecnologias de la
informacion hay que resaltar el contexto de como se han ido
enfrentando y adaptado los profesionales sanitarios a la sobre-
carga de pacientes y las dificultades de atencion asociadas a la
pandemia, especialmente en el afio 2020. Las bajas de compa-
fieros, el agotamiento fisico, las secuelas psicoldgicas, etc., han
hecho que la atencion se prestara en un entorno impensable
hasta la fecha. En ese escenario, los profesionales sanitarios
de todo el mundo se han ido adaptando sobre la marcha para
encontrar un equilibrio entre el riesgo de sufrir COVID-19 y la
necesidad de seguir proporcionando un tratamiento y una aten-
cion eficaces.

A. Moreno Borreguero et al.

Durante la pandemia surgieron guias de diversas sociedades
cientificas con pautas para proteger a los pacientes del riesgo
de infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Muchas de
estas guias estan centradas en el paciente oncoldgico (2). En
ellas se propone catalogar a los pacientes segun la prioridad de
la asistencia requerida (alta, media o baja) con el fin de limitar
las visitas a los centros asistenciales y reducir el riesgo de infec-
cion (2). Ademas, se dan recomendaciones sobre la teleconsulta,
la formacion de pacientes y otras medidas que incluyen la posi-
bilidad de retrasar los tratamientos del cancer, modificar los es-
quemas de dosis y fraccionamientos en el caso de la radioterapia
0 disminuir la dosis de algunos tratamientos inmunosupresores,
siempre y cuando estas modificaciones no supongan un riesgo
para los pacientes (2). Estas guias estan en linea con las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
aconsejan utilizar la telemedicina para fortalecer la respuesta del
sistema de salud frente a la COVID-19. Es decir, la OMS promue-
ve el uso de canales digitales para contactar con los pacientes
y los profesionales sanitarios para facilitar una gestion eficaz de
las enfermedades (3).

En este sentido, las consultas telematicas tienen pros y con-
tras. Entre las ventajas de las consultas telematicas encontramos
que se puede tener una persona de referencia que dé seguri-
dad y confianza al paciente. La informacion se puede dar con
otras personas sin necesidad de estar a solas en la consulta.
Ademas, se pueden hacer con mas regularidad, lo que puede
servir de apoyo y, por ejemplo, mejorar la adherencia terapéutica.
Igualmente, la limitacion de las consultas presenciales reduce el
estrés de los pacientes en los traslados y el riesgo de infeccion,
y facilita el acceso al sistema.

Por el contrario, entre las desventajas de las consultas telema-
ticas tenemos que no es posible una valoracion clinica holistica,
al no poder realizarse la exploracion fisica ni otras exploraciones
como la dinamometria, la medicion de la circunferencia de la
pantorrilla, la realizacidn de distintos test de valoracion funcional,
etc. Asimismo, al no existir una e-consulta de enfermeria (con-
tacto directo entre enfermera de atencion primaria y enfermera
de atencion hospitalizada), el paciente con cualquier problema
que pudiera resolverse desde enfermeria en la atencién prima-
ria tiene que acudir al hospital. Ademas, el acceso a las nuevas
tecnologias es desigual entre los pacientes de distintas edades o
distinto nivel socioecondmico. También pueden existir limitacio-
nes funcionales que impidan la teleconsulta como, por ejemplo,
los pacientes con trastornos en el area de la otorrinolaringologia.
Estas limitaciones pueden aumentar el nivel de ansiedad de los
pacientes ante la teleconsulta. De cualquier manera, s necesa-
rio manejar de forma diferente al paciente ya conocido antes de
la pandemia y al paciente nuevo, el cual necesita mucho mas
apoyo.

La formacion de los pacientes por medio de las nuevas
tecnologias también tiene muchas ventajas y algunos incon-
venientes. La informacion que pueden encontrar los pacien-
tes por vias digitales puede resolver dudas y servir de apoyo.
Ademas, podria disminuir el nimero de visitas y, en algunos
casos, aumentar el nivel al que el paciente se involucra en su
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enfermedad: por ejemplo, buscando ensayos clinicos en los que
pueda participar. Por el contrario, como puntos negativos, no
hay una valoracion clinica que permita individualizar la forma-
cion. Ademas, al igual que el acceso a la teleconsulta, el acceso
a esta formacion e informacion por medios digitales es desigual
entre los pacientes.

En cualquier caso, la formacion por medios digitales debe con-
tener informacion cientifica rigurosa y fiable que evite que los pa-
cientes crean bulos o caigan en la pseudociencia. También debe
ser accesible de manera fcil a todos los pacientes. Para ello, los
profesionales deben informar a los pacientes de su existencia y
de como acceder (codigos QR, anexos a informes de alta, impre-
s0s en consulta, etc.). Hay que incorporar esta informacion de
acceso a los recursos digitales como parte de las recomendacio-
nes habituales que se dan en la consulta. Por ejemplo, algunos
recursos que se pueden facilitar son el acceso al aula virtual de
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) (4) 0 a
las recomendaciones del proyecto InnovaHONCO para pacientes
oncoldgicos (1).

Como ejemplo de nuevas tecnologias aplicadas a la telemedi-
cina, se puede destacar la aplicacion R-MAPP (Remote Malnutri-
tion App) (5). Los detalles de su utilidad clinica se han publicado
recientemente (6). Se trata de una aplicacion dirigida a la nutri-
cion clinica que facilita el cribado nutricional de los pacientes de
manera telematica por medio de escalas validadas. Esta aplica-
cion se estructura en cinco sencillos pasos:

1. Comenzar. Recuerda la preparacion previa antes de rea-
lizar el contacto con el paciente: revisar la historia clinica,
comprobar que las necesidades y las intervenciones clini-
cas de los pacientes estan claras, asegurarse de que no
es necesaria la exploracion fisica, comprobar que toda la
informacion sobre la intervencion puede ser compartida en
remoto, etc.

2. Conectar. Asegura que la conexion es Optima y para ello
da recomendaciones para comprobar el audio y el video, y
confirmar la identidad y localizacion del paciente.

3. Examinar. Permite identificar el riesgo de desnutricion
usando la herramienta MUST (Malnutrition Universal
Screening Too)) (7). Si la puntuacion “MUST” es mayor de
1, 0 el paciente tiene uno 0 mas factores de riesgo de des-
nutricion, se recomienda comprobar la sarcopenia. Para
ello se facilita la herramienta SARC-F (8).

4. Decision y accion. Permite aconsejar, intervenir y organizar
el seguimiento de acuerdo con los resultados del cribado
nutricional segun el criterio profesional.

5. Intervencion. Permite adaptar la intervencion nutricional a
las necesidades del paciente.

Esta herramienta es facil y sencilla de usar. Ademas, es efi-
ciente en cuanto a coste y usa escalas validadas. En ella se su-
gieren pautas de actuacion basadas en los resultados obtenidos
y se dan recomendaciones para una terapia nutricional adaptada
a las necesidades de cada paciente (6).

Por otra parte, la medicion de los resultados reportados por el
paciente (Patient-Reported Outcome Measure, PROMS) y de la ex-
periencia reportada por el paciente (Patient Reported Experience,
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PREMS) es fundamental para identificar oportunidades de mejora
en la atencion sanitaria de los pacientes, también de la telematica.
Los PROMS son herramientas que nacen a finales de los afios
ochenta para pacientes oncologicos pero que han adquirido ma-
yor importancia con la pandemia. Son principalmente formularios
0 cuestionarios que evallian la calidad de vida y la funcionalidad.
Son herramientas que permiten convertir observaciones cuali-
tativas en variables objetivas y que muchas veces se incluyen
como variables secundarias en los ensayos clinicos.

Los PREMS son mecanismos de medicion de la experiencia re-
portada por los pacientes. Miden la percepcion de los pacientes
durante su atencion en el centro sanitario, incluyendo variables
como la comunicacion, el entorno, la explicacion del tratamiento,
el tiempo dedicado, etc. Incluyen informacion durante distintas
fases de la atencion: en la consulta, en el ingreso, la estancia, el
alta, etc., y cada vez estan mas presentes como variables en los
ensayos clinicos.

Sobre el uso de estas herramientas cabe preguntarse cuestio-
nes como si realmente se asocian a cambios, si se miden igual
en todos los estadios de la enfermedad, si son suficientemente
homogeéneos y estan validados y estandarizados, o si se publican
y se comparten realmente. Ademas, tal vez hay pacientes que no
han conocido nada mejor y su valoracion tiene sesgos. También
seria propicio preguntarse por el papel de las asociaciones de
pacientes en la elaboracion de los formularios y como podria
existir una conexion con el equipo sanitario para la ayuda en la
cumplimentacion de cuestionarios.

The European Nutrition for Health Alliance (ENHA) es una or-
ganizacion benéfica, establecida para promover e implementar
la deteccion de riesgos nutricionales y mejorar la atencion nutri-
cional para todos los ciudadanos europeos. En 2013/2014 cred
una iniciativa a destacar, que son las camparias de ONCA (Opti-
mal Nutrition Care for Al) (9) y que este afio estan dedicadas a
promover el derecho a una atencion y a medicamentos de alta
calidad y a una intervencion nutricional 6ptima de los pacientes
oncoldgicos. Esta plataforma retne actualmente a 19 paises eu-
ropeos y tiene como objetivo dar recomendaciones para influir
en programas a nivel europeo y apoyar iniciativas nacionales de
salud.

Finalmente, durante la pandemia, las unidades de nutricion
clinica tuvieron que adaptarse a las nuevas circunstancias con
rapidez. Como ejemplo, en el Hospital Universitario de Fuen-
labrada, que dobld el nimero de pacientes ingresados y tuvo
numerosos sanitarios de baja con COVID-19, se disefaron tres
tipos de dietas para los pacientes ingresados con COVID-19 con
el fin de cubrir sus requerimientos energético-proteicos, adap-
tandose a su patologia de base y sintomatologia. Incluian: una
dieta basal hipercalérica e hiperproteica para pacientes sin otros
sintomas asociados, una dieta para pacientes diabéticos o con
hiperglucemia, y otra para pacientes con sintomatologia gas-
trointestinal (10). Se disefiaron mends quincenales adaptados
a los altos requerimientos metabolicos de estos pacientes. Ade-
mas, se elaboraron una hoja de recomendaciones para la toma
de suplementos nutricionales y un protocolo con un algoritmo
para la pauta de dichos suplementos nutricionales.
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DEBATE

¢El sistema sanitario y sus profesionales
e instituciones estan preparados para
normalizar el uso de la tecnologia?

¢ Qué tecnologias son mas aplicables

a la nutricién clinica?

Dnha. Alicia Moreno Borreguero

Creo que no estabamos preparados —y hemos aprendido a
marchas forzadas— para lo que nos ha venido encima. Sin em-
bargo, hemos sabido adaptarnos y hay muchas cosas que se han
hecho bien. Rompo una lanza por el esfuerzo de los profesiona-
les sanitarios ante la pandemia.

Por otra parte, hay herramientas, como la R-MAPP, que son muy
Utiles y pueden facilitar la comunicacion entre el paciente y el equi-
po sanitario. Aunque habra que adaptar su uso segun las carac-
teristicas del paciente, como su edad o su perfil socioeconémico.
Las herramientas digitales vendran para quedarse en un modelo
de atencion hibrido presencial y a distancia. Cada centro tendra
que adaptarse segun sus recursos disponibles pero el cambio del
modelo asistencial ya se encuentra implantado en la actualidad.

¢ Coémo se puede incorporar el uso de PROM
y PREM a la nutricién clinica?

Dna. Alicia Moreno Borreguero

Es curioso que en muchos centros es mucho mas facil poner
una reclamacion que hacer una hoja de agradecimiento de la
atencion. Es importante recoger la experiencia del paciente. En
ese sentido, serfa necesario contar con las asociaciones de pa-
cientes, las cuales pueden ayudar en el disefio y la cumplimen-
tacion de los formularios.

Por otra parte, en las teleconsultas, el profesional tiene mas
dificil percibir la experiencia del paciente. Sin embargo, se puede
contar con la familia para ayudar al paciente. También se pueden
tener preguntas dirigidas o herramientas para, por ejemplo, tener
un registro de la ingesta.

¢Coémo ha cambiado la relacién entre el sector
sanitario y las residencias durante
la pandemia?

Dia. Alicia Moreno Borreguero

A. Moreno Borreguero et al.

En esta relacion es muy importante el papel de los geriatras,
que sirvan como nexo. En nuestro caso, ademas, hicimos reco-
mendaciones, que les hicimos llegar, y tratamos de sensibilizar al
personal, 1o cual es fundamental. Falta mucha sensibilizacion. A
pesar del extra de trabajo, la comunicacion ha sido buena.

Dra. Julia Alvarez Hernandez

La situacion en muchas residencias ha sido dramatica. Ade-
mas, la atencion incluso ha podido ser utilizada como arma arro-
jadiza a nivel politico en algunos casos. Lo que hay que poner
en valor es la figura del geriatra y la interrelacion con unidades
transversales como las de nutricion. Es necesario promover vin-
culos como las telellamadas o las sesiones conjuntas.

En este sentido, seria interesante conocer qué se ha hecho en
todas las comunidades auténomas. No es necesario comenzar
siempre de cero. Se puede aprender de experiencias que han
funcionado y tratar de ponerlas en marcha de manera similar.
Seria (til poner en comdn los problemas y saber qué soluciones
se han encontrado en cada caso.

BIBLIOGRAFIA

1. InnovaHONCO. Hospital Universitario de Fuenlabrada; 2019 [Ultima visita
el 29 de noviembre de 2021]. Disponible en: https://www.comunidad.madrid/
hospital/fuenlabrada/ciudadanos/innovahonco

2. Petrova D, Pérez-Gomez B, Pollan M, Sanchez M-J. Implications of the COV-
ID-19 pandemic for cancer in Spain. Med Clin (Barc) 2020;155(6):263-6.
DOI: 10.1016/j.medcli.2020.04.011

3. WHO. WHO Guideline: recommendations on digital interventions for health
system strengthening [Ultima visita el 29 de noviembre de 2021]. Disponi-
ble en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interven-
tions-health-system-strengthening/en/

4. Aula Virtual. SEEN; [ultima visita el 29 de noviembre de 2021]. Disponible
en: https://www.seen.es/portal/aula-virtual-previa

5. R-MAPP; [ultima visita el 29 de noviembre de 2021]. Disponible en: https:/
www.rmappnutrition.com/es

6. Krznari¢ Z, Bender DV, Laviano A, Cuerda C, Landi F, Monteiro R, et al. A
simple remote nutritional screening tool and practical guidance for nutri-
tional care in primary practice during the COVID-19 pandemic. Clin Nutr
2020;39(7):1983-7. DOI: 10.1016/j.clnu.2020.05.006

7. Malnutrition Advisory Group, a Standing Committee of BAPEN. MUST Screen-
ing tool; 2014 [Ultima visita el 29 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://www.bapen.org.uk/images/pd

8. Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diag-
nose Sarcopenia. J Am Med Dir Assoc 2013;14(8):531-2. DOI: 10.1016/j.
jamda.2013.05.018

9. Optimal Nutritional Care for All; [Ultima visita el 29 de noviembre de 2021].
Disponible en: https://european-nutrition.org/

10. El Hospital de Fuenlabrada implanta dietas especificas para pacientes con
infeccion por Covid-19. Comunidad de Madrid; 2020 [ltima visita el 29 de
noviembre de 2021]. Disponible en: https://www.comunidad.madrid/noti-
cias/2020/06/01/hospital-fuenlabrada-implanta-dietas-especificas-pa-
cientes-infeccion-covid-19

[Nutr Hosp 2022;39(N.¢ Extra. 1):26-30]





