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de neurologia con conocimiento amplio de la situacion al haber actuado durante la pandemia.
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Introduccion

Resultados: Aunque se obtiene un grado de acuerdo bajo entre los encuestados, si se describen
acuerdos por consenso a nivel mayor (85%) y menor (70%). Los principales acuerdos se refieren
al incremento de precauciones, al uso de la telemedicina, al mantenimiento de las consultas
telefénicas, a la reduccion de asistencia a las consultas evitando que hayan salas de espera con
un nimero alto de personas, al desarrollo de técnicas docentes no presenciales y a la adaptacion
en el desarrollo de ensayos clinicos en relacion con la visita de los monitores. Sin embargo, no se
acuerda que haya cambios en la indicacion de exploraciones complementarias, ni en la propia
exploracion neuroldgica.

Conclusidn: El método de informadores clave ha permitido conocer qué cambios se pueden
prever tras la pandemia.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Will neurological care change over the next 5 years due to the COVID-19 pandemic?
Key informant consensus survey

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic will give rise to long-term changes in neurological care,
which are not easily predictable.

Material and methods: A key informant survey was used to enquire about the changes expec-
ted in the specialty over the next 5 years. The survey was completed by heads of neurology
departments with broad knowledge of the situation, having been active during the pandemic.
Results: Despite a low level of consensus between participants, there was strong (85%) and
moderate consensus (70%) about certain subjects, mainly the increase in precautions to be
taken, the use of telemedicine and teleconsultations, the reduction of care provided in in-
person consultations to avoid the presence of large numbers of people in waiting rooms, the
development of remote training solutions, and the changes in monitoring visits during clinical
trials. There was consensus that there would be no changes to the indication of complementary
testing or neurological examination.

Conclusion: The key informant survey identified the foreseeable changes in neurological care
after the pandemic.

© 2020 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

percibe como decisivo; ello podria ocurrir también en el
enfermo neuroldgico. Aunque es dificil conocer lo que va a

La epidemia de COVID-19 ha modificado en pocas sema-
nas de manera muy significativa la capacidad de atencion
sanitaria. El confinamiento' y la situacion muchas veces
de colapso en los hospitales de nuestro pais estan pro-
vocando un nuevo escenario de atencion médica, al que
también se ven expuestos los servicios de neurologia’. Aun-
que la presencia de clinica neuroldgica en los primeros
pacientes afectados por COVID-19 fue aparentemente baja
segun lo que se muestra en las primera series publicadas®~?,
la descripcion de casos neurologicos empieza a ser mas
frecuente'®~"?, asi como las consecuencias en el sistema ner-
vioso central a medio y largo plazo de la pandemia>~"" o
el impacto sobre las enfermedades neurologicas'®. Una de
las amenazas que presenta la pandemia de COVID-19 es lo
que grupos de oncologia han denominado como el «efecto
de distraccién»'®, el cual supone que al desviar la aten-
cion preferente a los pacientes infectados por COVID-19
se disminuye o se deja al descubierto la atencion al resto
de las enfermedades, especialmente como consecuencia de
la asignacion de recursos a un problema urgente y que se

suceder, el presente estudio pretende aproximarse al futuro
tras la finalizacion de la pandemia a través de encuestas a
informadores clave?.

Material y métodos

El grupo de informadores clave ha estado constituido por
14 jefes de servicio de neurologia de distintas comunidades
autoénomas de Espafna, con una antigiiedad de al menos
3 afnos en el cargo, y que han realizado la gestion de sus
departamentos durante la pandemia. La encuesta incluye
10 bloques destinados a la opinion del especialista de
neurologia y las consecuencias sobre ella por la pandemia;
la actividad asistencial y practica clinica, la realizacion
de pruebas complementarias, las precauciones a tomar,
la organizacion de los servicios de neurologia y los nuevos
recursos que deberian disponer tras la pandemia; la enfer-
meria neuroldgica y el papel de la enfermeria de enlace con
los pacientes, sobre la atencién al ictus, la docencia y la
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investigacion neurologica, con un total de 132 enunciados.
Estos enunciados mostraban 5 opciones de respuesta, de
1 a 5 segun la opinion del encuestado, siendo 1 que este
no estaba «nada de acuerdo» y 5 que estaba «totalmente
de acuerdo». Ademas cada bloque tenia una parte abierta,
para que el encuestado pudiera realizar observaciones al
margen de los enunciados. Asimismo, existian 4 enunciados
redundantes como control de calidad. El cuestionario puede
hallarse en el material suplementario 1. La encuesta fue
remitida el 10 de abril del 2020, y cumplimentada antes
del 12 de abril del 2020. Aunque con una incidencia hetero-
génea en las distintas comunidades autonomas de Espana,
el dia 9 de abril habia en el pais, segun fuentes oficiales,
152.446 casos confirmados. Los datos procedentes de las
encuestas han sido tratados con el programa SPSS version
20, y se presenta la puntuacion del enunciado (1 a 5) como
media y desviacion tipica. Asimismo, se ha realizado una
valoracion cualitativa, en la que se establecen los siguientes
criterios: 1) enunciado con consenso mayor, para aquel
en el que la respuesta en dos puntuaciones seguidas ha
sido establecido por al menos el 85% (12 respuestas) de los
encuestados; 2) enunciado con consenso menor, para aquel
en el que la respuesta en dos puntuaciones seguidas ha
sido establecido por al menos el 71% (10 respuestas). Para
aquellos enunciados en que habia la falta de respuesta por
parte de alguno de los encuestados, se ha considerado que
se conseguia el consenso mayor con el 84,6% (11 respuestas)
y en el caso del consenso menor, con el 69% (9 respuestas).
En las encuestas habia la posibilidad de incluir comentarios
abiertos. Asimismo, se ha realizado un analisis del grado de
acuerdo entre los informadores clave de forma global y por
bloques a través del programa rel en RStudio 1.2.5033.

Resultados

Los datos de las medias y desviaciones tipicas respecto a
los enunciados aparecen en el material suplementario 2. Los
enunciados analizados por el grado de consenso se presentan
en el material suplementario 3 y los acuerdos consensuados
se muestran en las tablas 1-4, dependiendo de si se ha pro-
ducido un consenso mayor o menor o si se iba a favor o en
contra del enunciado. El grado de acuerdo interevaluador,
a pesar de los consensos, es bajo. Los comentarios abiertos
de la encuesta han matizado en general lo establecido por
el consenso.

Discusion

Este estudio ha analizado la opinion de responsables de
servicios de neurologia sobre como consideran que puede
cambiar la asistencia, docencia e investigacion neuroldgica
en los proximos afios como consecuencia de la pandemia, asi
como la imagen de la especialidad. Aunque algunos especia-
listas en neurologia de otros paises han expresado su opinién
en blogs o en medios de comunicacion de asociaciones?’??,
es la primera vez que se utiliza un modelo de consenso
de expertos clave para ello. Los propios participantes han
expresado en las encuestas que sus opiniones pueden estar
modificadas por aspectos que no se conocen, como la

Tabla 1 Conclusiones de consenso menor negativo a los
enunciados (C71%—)

No va a ocurrir que para el ciudadano las enfermedades
neuroldgicas van a aparecer como menos relevantes ante
el impacto de la infeccion

No va a ocurrir que disminuira la indicacion de PET

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de
ultrasonografia de circulacion cerebral

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de estudios
neurooftalmologicos

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de estudios
vestibulares

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de potenciales
evocados

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de resonancia
magnética con contraste

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de
angiorresonancia magnética

No va a ocurrir que se vayan a disponer de equipos de EMG
que reduzcan el tiempo de exposicion a los pacientes

No va a ocurrir que se vayan a disponer de equipos de
ultrasonografia de vasos cerebrales que no precisen la
movilizacion de la sonda

No va a ocurrir que la pandemia vaya a conllevar la
contratacion de mas especialistas de neurologia

duracion de la pandemia, si aparecera un sindrome neu-
rolégico COVID-19, si la enfermedad quedara residual en
la sociedad, etc. Por otra parte, el modelo utilizado tiene
el sesgo de que no se llega al consenso por acercamiento
de posturas como ocurre en el modelo Delphi, sino que
se analiza las opiniones expresadas y se busca los puntos
de confluencia. El grado de acuerdo obtenido es bajo,
probablemente porque la opinion puede depender del
grado de impacto que esta teniendo la pandemia, que es
diferente en los distintos lugares de trabajo, pero a pesar
de ello se llega a la confluencia en los enunciados que
aparecen en las tablas.

En general, el estudio muestra que la opinion de los
encuestados prevé pocos cambios en el futuro a medio plazo;
estos seran mas en los habitos de prevencion y en la circu-
lacion de personas, reduciéndose la presencia numerosa en
salas de espera, sesiones docentes o pases de visita. Existe
un convencimiento mayoritario que la pandemia conllevara
un mayor uso de los recursos de telemedicina’?2¢ y la vir-
tualizacion de la docencia. También existe consenso en que
debera haber una reorganizacion de los tiempos de asis-
tencia y busqueda de métodos alternativos para evitar la
presencia excesiva de enfermos y en particular los neuroldgi-
cos, ya que son especialmente vulnerables. Los encuestados
prevén la potenciacion de las consultas telefonicas que
se han desarrollado ampliamente durante la pandemia?’-28.
Sin embargo, no parece que se generen cambios ni en la
exploracion clinica ni en las indicaciones de exploraciones
complementarias, al menos por el especialista de neurolo-
gia. Tampoco los informadores clave consideran que haya
cambios en el desarrollo de las unidades de ictus, aunque
puedan haber circuitos especificos para pacientes que resul-
ten COVID+*°, Los encuestados también sefalan que la
pandemia conllevara nuevas formas de funcionamiento de
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Tabla 2 Conclusiones de consenso menor positivo a los
enunciados (C71%+)

Tabla 3 Conclusiones de consenso mayor negativo a los
enunciados (C85%—)

La pandemia va a aumentar la fuerza ante la administracion
de los especialidades mas implicados en la pandemia

El hecho de que muchos especialistas de neurologia y MIR de
neurologia han estado en areas COVID representa una
demostracion practica de que el plan formativo de
neurologia es suficiente para poder realizar actividades
generales como ha ocurrido, en contra de aquellos que
consideraban que se precisaba una formacion general mas
larga durante el periodo MIR de formacion de especialistas

La pandemia tendra consecuencias neurolodgicas a largo plazo
que deben tomarse en consideracion

La constatacion de contagio a través de serologia debera
incorporarse como una determinacion de rutina, como en
su dia lo fue la serologia luética, a partir de ahora

Se potenciaran las consultas telefonicas o a través de
métodos electronicos

Se eliminara el apreton de manos en el saludo en las
consultas

Se eliminaran los pases de visitas clinicas numerosos en la
hospitalizacion

Aumentaran los tiempos entre consultas para evitar el
acumulo de pacientes

Se estableceran procedimientos sistematicos de proteccion a
facultativos y pacientes en la realizacion de exploraciones
complementarias

Se utilizara mascarilla en pacientes con fiebre de origen
conocido

Se reducira el papel como forma de documentacion
intrahospitalaria

Se dispondran de equipos de telemedicina mejores y de
mejor acceso

Se potenciara la figura de enfermeria de enlace con los
pacientes

La supervision de enfermeria debe monitorizar la actuacion
de los servicios de limpieza en las salas de hospitalizacion

En los pacientes COVID+ se modificaran las vias clinicas de
atencion diagnostica

La pandemia supondra un incremento en la mortalidad del
ictus

La pandemia modificara habitos docentes en los servicios de
neurologia

La estructura de sesiones clinicas presenciales se modificara

Aumentaran los talleres electrénicos de los estudiantes

Los congresos de neurologia cambiaran tras la pandemia

Se implantara un protocolo de actuacion de los monitores de
ensayos clinicos en cuanto al manejo de las historias

Se implantara un protocolo de actuacion de los monitores en
cuanto al acceso al hospital y a las salas donde se realiza
la monitorizacion

los congresos, asi como la asistencia de monitores de los
ensayos clinicos y la utilizacion progresiva de medios elec-
tronicos en sustitucion del papel.

Una de las razones del bajo acuerdo podria ser que es
dificil planificar lo que va a ocurrir en neurologia a medio
plazo en el escenario de una vuelta escalonada a una estabi-
lidad. El consenso es mas alto en aquellos puntos que ya han
pasado o estan pasando en el momento actual. Es probable

No va a ocurrir que se reduzca la realizacion de las
punciones lumbares

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de tomografia
computarizada

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de
electromiografia y registro de nervios periféricos

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de EEG

No va a ocurrir que disminuya la indicacion de resonancia
magnética

No va a ocurrir que los antecedentes de contagio a COVID
sean anonimos en la investigacion

No va a ocurrir que la pandemia conlleve mayor nimero de
recursos a la investigacion en neurologia

Tabla 4 Conclusiones de consenso mayor positivo a los
enunciados (C85%+)

Se modificaran las salas de espera de las consultas evitando
el acumulo de pacientes

Cambiara la forma de trabajar por parte del especialista de
neurologia

Se utilizara mascarilla en pacientes con fiebre de origen
desconocido

Se obligara al lavado de manos tras cada consulta

Se eliminara el apreton de manos en el saludo de contacto
con los pacientes

En las guardias de neurologia se reduciran las
reevaluaciones repetidas

Desapareceran las sobrecitaciones como método de
disminuir la demora

Se dispondra de mayor difusion de lineas telefonicas y de
acceso a Internet

Debido al riesgo de infeccion, los codigos ictus modificaran
el criterio de edad

La estructura de cursos docentes presenciales se modificara

Aumentaran las sesiones virtuales

Aumentaran los cursos virtuales

Los tutores de neurologia aseguraran que los residentes en
formacion adquieran las habilidades precisas para su
proteccion en la practica clinica

Los servicios de neurologia implantaran lineas de
investigacion sobre la repercusion de COVID en el sistema
nervioso

Teniendo en cuenta el alto nimero de pacientes
contagiados, se estableceran bases de datos especificas
de las alteraciones neurologicas

Ha sido correcto que Neurologia, como otra revistas
cientificas, ha establecido un método de publicacion
rapida de los articulos sobre COVID-19

que aquellos cambios que se han producido, algunos persis-
tiran y otros iran desapareciendo progresivamente, lo que
dependera a su vez del tiempo que se tarde en controlar defi-
nitivamente la pandemia o aparicion de rebrotes. En todo
caso, a pesar del aspecto negativo de la pandemia, supone la
«expectativa de cambio» y la oportunidad de introducir cam-
bios 0 mejoras en el sistema sanitario y en la neurologia en
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particular, como la generalizacion de la historia electronica
y el fomento de los sistemas de asistencia no presencial, que
pueden ser la base en el futuro para la atencion a los pacien-
tes con enfermedades cronicas. En el mismo sentido, esta
pandemia esta haciendo reflexionar sobre la necesidad de
priorizar aspectos relevantes en la asistencia neuroldgica.

Es evidente que el tiempo ira definiendo como se esta-
bleceran los cambios que los servicios asistenciales deberan
implementar, especialmente ante el riesgo de que la pande-
mia potencie las enfermedades neurodegenerativas a largo
plazo’', pero lo cierto es que la pandemia va a conducir a
la sociedad a la imagen del enorme valor que representa el
sistema sanitario en un Estado moderno y la responsabilidad
de los gobernantes de cuidarlo y garantizar su servicio a la
sociedad.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.nrl.
2020.04.006.
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