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COVID y VIH: modelo de atencién en tiempos de COVID

¢cambio de paradigma?
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La pandemia por COVID-19 ha afectado, al igual que
al resto del planeta, a personas que viven con VIH
(PVVIH) y a los profesionales sanitarios que los atien-
den. Estos ultimos, ademas, han sido uno de los prin-
cipales colectivos implicados en la atencién e investi-
gacion en personas con COVID-19, lo cual ha
supuesto un reto a la hora de compaginar la atencion
habitual a PVVIH. Estas, han visto mermada su capa-
cidad de contacto y el seguimiento por dichos profe-
sionales. En muchas ocasiones se ha sustituido por la
denominada “telemedicina”, si bien, muchas de las
PVVIH han tenido un acceso limitado a la misma. Di-
versas comunicaciones han expuesto ya algunas
consecuencias de estos hechos, tales como una re-
duccioén en la consecucion de los objetivos de la es-
trategia 90-90-90, un menor numero de nuevos diag-
ndsticos, un impacto negativo en la salud mental o un
incremento de la tasa del estado de fragilidad de
nuestros pacientes de mayor edad.

Sin embargo, la pandemia también nos ha per-
mitido explorar otros aspectos, aprender que el
seguimiento puede ser diferente o complementario
al tradicional, a darle valor al encuentro fisico entre
profesionales y pacientes. Para ello, se hace indis-
pensable la disponibilidad de recursos tecnoldgicos e
imprimir diferentes velocidades para salvar la brecha
digital, ajustandose a las necesidades de cada indivi-
duo. Hemos aprendido a preguntar al paciente qué
necesita y cuales son sus objetivos y necesidades.
Sin duda, su concurso en las decisiones a tomar, asi
como profundizar en necesidades clasicamente me-
nos atendidas, se hace imprescindible.

Hoy en dia, involucrar al paciente en la atencién,

seguimiento, prevencion y autocuidado de su salud

comienza a ser una demanda de profesionales y pa-
cientes. Estrategias basadas en medir los resultados
reportados por el paciente, tanto a nivel clinico, como
centrados en la experiencia de la atencion recibida,
se van abriendo paso paulatinamente. La implemen-
tacion de esta medicina basada en el valor, mediante
la obtencion de PROMs (patients reported outcome
measures) y PREMs (patients reported experience
measures) a través del paciente, requiere de herra-
mientas que hagan agil su cumplimentacion, asi co-
mo su evaluacion y andlisis. Con ello se puede obte-
ner informaciéon relacionada con aspectos como la
calidad de vida percibida, aspectos relacionados con
el tratamiento, o aquellos asociados a ese muro que
todos intentamos derribar como es el estigma. Igual-
mente nos puede ofrecer informacion sobre aspectos
que requieren de una implementacion estructural en
nuestros centros. Ademas, abren nuevos retos y ca-
minos que explorar para dar respuesta a dichas per-
cepciones de los pacientes.

Por tanto, se hace necesario integrar esta salud
digital en la metodologia actual y futura de trabajo. No
para sustituir o eliminar el encuentro personal entre
profesionales y pacientes, sino para convertirla en
una herramienta mas que integrar en los modelos de
atencion, dedicando el encuentro personal a aquel
que aporta un valor especifico en dicho formato; po-
tenciando la digitalizacion y la atencion no presencial
para facilitar la vida de las personas que atendemos,
y “deshospitalizar” paulatinamente procesos o eva-
luaciones que no son necesarios realizar de manera
presencial. Todo ello debe ir acompafiado de una ca-
pacidad de comunicacién y contacto fluida y flexible,

de herramientas tecnoldgicas que integren en la his-
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toria clinica la valoracion de los diferentes profesiona-
les que intervienen en la atencién de un sujeto; de
manera que todos los actos en salud realizados, le
acompafien alla donde vaya. Las medidas de seguri-
dad y confidencialidad deben ser maximas, asi como
prevalecer la garantia de facilitar un incremento gra-
dual de estos servicios, o mantener una atencién in-
tegramente tradicional, en aquellas personas que por
diversos motivos no puedan (brecha digital) incorpo-

rarse a dichos recursos.
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Las decisiones estructurales sobre la atencién
prestada, no sélo deben incluir endpoints clinicos, si-
no también enfocados a facilitar el entorno de dicha
atencion, sumandose a la versatilidad que la tecnolo-
gia y la conectividad hoy en dia nos ofrecen.

En resumen, de la adversidad surgen oportunida-
des para aprender; emergen nuevos modelos de se-
guimiento, donde la individualizacion del mismo y la
ampliacion de recursos se hacen completamente ne-

cesarios.



