La diversidad y la inclusion en la investigacion clinica nunca ha sido tan importante. Y con mdas
voluntarios, los avances médicos pueden ser aun mejores. Visite medicalheroes.org para obtener
mas informacion.
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Por qué la diversidad de ensayos clinicos es clave para aumentar el acceso
a la atencion de rutina y a las opciones de tratamiento innovadoras

By: Luther T. Clark, MD, Subjefe de Pacientes, Merck

La pandemia de COVID-19 ha puesto
de manifiesto las disparidades de larga data
en la atenciéon de la salud y ha ampliado la
importancia de la diversidad de los ensayos
clinicos, especialmente la participacion de
los pacientes y comunidades afectados de-
sproporcionadamente por la enfermedad que
se esta estudiando. Dado que los ensayos
clinicos funcionan como guardianes para lle-
var nuevos medicamentos de forma segura
a los pacientes y comunidades, se ha vuelto
cada vez mas importante que las diversas co-
munidades estén representadas en nuestros
esfuerzos de investigacion. La participacion
en ensayos clinicos proporciona acceso a
posibles opciones de tratamiento nuevas e
innovadoras para los pacientes, un benefi-
cio especialmente importante para aquel-
los que tienen condiciones con opciones de
tratamiento limitadas, como algunas formas
de cancer avanzado. Es importante tener
en cuenta que, aunque no todos los partici-
pantes en el ensayo clinico recibiran el trat-
amiento en fase de investigacion que se esta
evaluando en el ensayo clinico, todos los pa-
cientes reciben un tratamiento estandar de
alta calidad, que es el tratamiento estandar
que se utiliza para la condiciéon de salud.

Durante la pandemia COVID-19 muchos
pacientes han retrasado o evitado la atenciéon
meédica rutinaria para las condiciones sub-
yacentes, un dafno oculto que ha amplifica-
do ain mas su ya enorme costo de salud.
Si bien los retrasos y la prevencion de la
atencion meédica asociada a una pandemia
pueden ser comprensibles, es imprescindible
volver a la atencion esencial de forma segura
para mejorar los resultados de los pacientes
y reducir las disparidades, asi como aumen-
tar el acceso de los pacientes y la capacidad
para participar en la investigacion clinica.

Retrasos y evitacion de la atencion médica
asociada a la pandemia

Durante la pandemia COVID-19, se
han notificado ampliamente retrasos y/o
evitacion de la atencion meédica tanto en
condiciones rutinarias como graves. Segun
un analisis reciente (1), se estima que el 41%
de los adultos en los Estados Unidos retrasa-
ron o evitaron la atencion médica debido a
preocupaciones acerca de COVID-19 - in-

cluyendo tanto la atencion de rutina (31.5%)
como la atencién de urgencia o de emergen-
cia (12.0%). La prevencion de la atencion
urgente o de emergencia fue mas frecuente
entre individuos con condiciones médicas
subyacentes, adultos Afroamericanos, adul-
tos Hispanos, adultos jovenes, personas con
discapacidades y cuidadores adultos no re-
munerados. Cuando los pacientes retrasan
o evitan la atencion médica, aumentan tanto
sus riesgos de morbilidad como de mortali-
dad. por ejemplo,

* Las vacunas desempenan un papel
importante en ayudar a proteger a las per-
sonas de enfermedades prevenibles, pero los
datos muestran una disminucién de las ta-
sas de vacunacion desde el inicio de la pan-
demia COVID-19. Una encuesta internacio-
nal reciente reveldé que el 73% experimenté
interrupciones en la demanda de vacunas.

* Del mismo modo, mientras que las
pruebas de deteccion rutinarias del cancer
han contribuido a importantes ganancias de
supervivencia al cancer, las tasas de detec-
cion han disminuido durante la pandemia.

So6lo en los Estados Unidos, aproxima-
damente 285,000 examenes de cancer de
mama, 95,000 examenes de cancer de colon
y 40,000 examenes cervicales se perdieron
entre el 15 de Marzo y el 16 de Junio de 2020.

El cancer es un ejemplo particularmente
poderoso de como pueden converger las
desigualdades de larga data en la atencion,
junto con el impacto de la pandemia en la
reduccion del acceso y la utilizaciéon de la
atencion médica de rutina, y crear un im-
pacto aiin mas devastador en los pacientes,
las familias y las comunidades. Se sabe que
la incidencia del cancer es desproporciona-
damente mayor en las minorias subrepre-
sentadas en comparacion con otros grupos,
y el acceso -- al diagnéstico oportuno, a la
atencion de calidad y a los ensayos clinic-
os de terapias prometedoras -- es subopti-
mo entre las personas de color. Ademas, el
cancer y su tratamiento predisponen a mu-
chas otras disparidades en los resultados
de salud, como lo demuestra el impacto de-
sproporcionado de COVID-19 en las tasas de
morbilidad y mortalidad entre las personas
con cancer.

Determinantes Sociales de la Salud (DSDLS)

Los factores sociales y econoémicos, de-
nominados determinantes sociales de la
salud (es decir, educacion, estabilidad
economica, vecindad, acceso a la salud y a
la atencién de la salud, contexto social y co-
munitario) no sélo contribuyen a las dispar-
idades en la atencion de la salud, sino que
también pueden influir negativamente en la
decision y la capacidad de los pacientes para
participar en la investigacion clinica (2-4). Al
reconocer y comprender el DSDLS, podem-

os ayudar a acelerar el retorno a la atencién
meédica, superar las barreras a la partici-
pacion de las minorias en la investigacion y,
en ultima instancia, mejorar los resultados
de los pacientes. La participacion comunitar-
ia efectiva y significativa, las colaboraciones
y las asociaciones son de vital importancia
para abordar todo el DSALS, y especialmente
utiles para aumentar la conciencia, la edu-
cacioén y la confianza.

Reducir la Brecha Digital

Las tecnologias digitales tienen muchos
beneficios potenciales para mejorar la
atencion meédica, incluyendo el potencial de
mejorar la calidad de la atencién médica, la
seguridad del paciente y reducir las dispar-
idades (5). Sin embargo, existen desigual-
dades en el acceso a las tecnologias virtuales
y pueden conducir o exacerbar las dispari-
dades. A menudo denominada “brecha digi-
tal”, existe una diferencia considerable entre
los pacientes/comunidades que tienen acce-
so a las tecnologias digitales y la capacidad
de entenderlas y utilizarlas eficazmente (al-
fabetizacion digital) y los que no lo tienen.

Por ejemplo, se sabe que el acceso y la

utilizacion de tecnologias de salud digital son
significativamente mas bajos entre los paci-
entes el Afromaricano e Hispanos mayores
que entre sus Homologos Blancos o Asiati-
cos. Ademas de las diferencias en el acceso
y la alfabetizacion digital, las desigualdades
estructurales (es decir, la falta de acceso a
Internet de banda ancha) afectan despropor-
cionadamente a algunos grupos y comuni-
dades — minorias raciales y étnicas, comu-
nidades rurales e individuos de menor nivel
socioeconomico (6). Sin reconocimiento y ac-
cion, la brecha digital sélo se ampliara.

Resumen y Conclusiones

Es importante que la comunidad médi-
cay de salud publica, los responsables de las
politicas, los empleadores y los defensores de
la salud de todo el mundo se retinan para
alentar a las personas de nuestras comuni-
dades a obtener la atencién que necesitan.

* A medida que nos unimos al esfuer-
zo multisectoral para combatir el COVID-19,
también debemos centrarnos en ayudar a las
personas de nuestras comunidades a recibir
la atencion rutinaria que necesitan para pro-
teger su salud a largo plazo.

* Es vital apoyar a las personas y paci-
entes en el regreso a la atencién porque los
retrasos o cancelaciones estan asociados con
riesgos significativos para la salud.

Si bien la pandemia de COVID-19 ha
causado una interrupcioén sin precedentes en
el sistema de salud, también nos ha llevado a
identificar oportunidades para fortalecerlo en
el futuro. Estamos comprometidos a trabajar
con las partes interesadas para promulgar



