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EDITORIAL

Durante los últimos años, el uso de la telemedicina se 
ha incrementado debido a la pandemia de COVID-19, 
ya que todos los sistemas de salud se vieron en la ne-
cesidad de limitar la oferta de servicios a las personas 
solicitantes de atención, lo cual impactó de manera signi-
ficativa en la atención de cualquier padecimiento que no 
estuviera relacionado con esta enfermedad (Doraiswamy 
et al., 2020). Esto afectó también la atención de las per-
sonas que viven con VIH (PVVIH) y generó que varias 
ofertas de atención en salud hicieran uso de la teleme-
dicina, la cual es entendida como la prestación de servi-
cios en salud de forma remota con el uso de la tecnología 
de telecomunicaciones para brindar apoyo a pacientes 
(Health Resources and Services Administration, 2022). 
Los servicios que cubre la telemedicina son la psicoe-
ducación, monitoreo remoto de padecimientos médicos, 
psicológicos, y psiquiátricos, consulta a través de video-
conferencias, revisión de informes médicos, entre otras 
actividades que el personal clínico puede abarcar me-
diante el uso de las tecnologías.

La telemedicina también cumple con el objetivo de 
disminuir la brecha en la oferta de servicios que se otor-
gan a los pacientes que reciben atención para diversos 
problemas de salud mental, física y psicológica. La 
evidencia indica que los resultados obtenidos median-
te esta modalidad son comparables con los servicios 
ofertados de manera presencial (Osenbach et al., 2013), 
presentan tasas de abandono similar a la modalidad 
cara a cara y niveles de satisfacción aceptables (Chi-
pps et al., 2020). Algunas de las formas en las que se 
ha utilizado la telemedicina en centros de tratamiento 
ambulatorio son a través de programas de detección y 
tratamiento basados en equipos de cómputo, aplicacio-
nes móviles, terapia por teléfono y, recientemente, por 
videoconferencia clínica (Fisher et al., 2021; Lai et al., 
2020). La videoconferencia clínica se refiere a la video-
conferencia interactiva entre un proveedor de salud y un 
paciente, cuyo propósito va desde proporcionar interven-
ciones breves hasta la prescripción y manejo de medica-
mentos (Lustgarten et al., 2020).
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El uso de la telemedicina en el contexto de VIH ha 
aumentado la atención médica oportuna y de calidad, ya 
que reduce los largos trayectos a las unidades de aten-
ción, evita el estigma que se suele experimentar al acudir 
a unidades especializadas en la atención del VIH y mejo-
ra la rentabilidad en brindar una atención oportuna. Du-
rante la pandemia por COVID-19 la implementación de 
la telemedicina se enfrentó a varios desafíos, entre los 
cuales se encuentra la falta de acceso de los pacientes 
a dispositivos electrónicos (computadoras, teléfonos ce-
lulares), el no contar con espacios privados para poder 
realizar la videoconsulta, y la disponibilidad de servicio 
diario de internet (Tofighi et al., 2018), así como la falta 
de capacitación técnica para el personal de salud y de 
los pacientes. Asimismo, se ha reportado que el uso de 
esta modalidad de atención entre las PVVIH genera con-
diciones que afectan la  buena calidad y experiencia, tal 
es el caso de la falta de familiaridad con la tecnología, 
el temor por la seguridad de la información y la confi-
dencialidad, entre otros aspectos (Muir et al., 2020). Sin 
embargo, existe evidencia que indica que los resultados 
clínicos no dependen necesariamente de la experiencia 
con el uso de la tecnología, además de que en la ac-
tualidad existen diversas plataformas que se adhieren a 
las recomendaciones de la Health Insurance Portability 
and Accountability Act (HIPAA) respecto al manejo de la 
confidencialidad y la seguridad de los datos mediante 
la encriptación (Lustgarten et al., 2020). De este modo, 
se ha reportado que el acceso a tratamiento a través de 
la tecnología reduce la carga de la enfermedad mental 
en tiempos de crisis social, económica y de salud públi-
ca, como ocurre en la actualidad con el COVID-19, lo que 
proporciona mayor flexibilidad y oportunidades de acceso 
al tratamiento, reduce el impacto de la escasez de provee-
dores de salud, y la carga asociada al estigma social que 
viven las PVVIH (Famina et al., 2020; Price & Gros, 2014).

Recientemente, los servicios de telemedicina se han 
expandido para brindar servicios de atención médica  
tanto en hospitales, centros ambulatorios y consultorios 
especializados, como en los hogares de los pacientes. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.28931/riiad.2023.1.01&amp;domain=pdf
https://orcid.org/0000-0002-6084-8199
https://orcid.org/0000-0001-6221-6091
https://orcid.org/0000-0001-5481-1253


4

EL USO DE LA TELEMEDICINA PARA LA ATENCIÓN DEL VIH-SIDA

Revista Internacional de Investigación en Adicciones 2023.9(1).3-5

Estos servicios han permitido mejorar las condiciones de 
salud de las personas, reducir los riesgos de hospitali-
zación, fomentar el autocuidado, la motivación, la educa-
ción, y la autogestión (Vismara et al., 2013; Wu & Keyes, 
2006), reducir los costos de atención, eliminar los tiempos 
de espera de los pacientes, y los gastos de traslado que 
ocurren cuando se busca una consulta de salud cara a 
cara (Hickey et al., 2017). Además, esta modalidad permi-
te a los pacientes que viven en áreas desatendidas acce-
der a especialistas en salud desde la comodidad de sus 
hogares (Dorsey et al., 2016).

La telemedicina en el domicilio de los pacientes se 
define como los servicios de salud de telemedicina sin-
crónica, como el sistema de consulta de salud en línea 
que permite a los pacientes compartir, transferir y comu-
nicar datos o información en tiempo real desde su casa 
a un profesional de la salud que se ubica en un centro 
clínico a través de servicios de telemedicina que utili-
zan Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 
(TIC; Almathami et al., 2020).

Una revisión sistemática de las intervenciones móvi-
les de VIH demostró el potencial de la telemedicina para 
las PVVIH para expandirse más allá de las videoconfe-
rencias y las citas telefónicas (Maloney, et al., 2020).  Se 
implementaron varios protocolos que incluían educación 
adicional para los pacientes, modificación del compor-
tamiento, vinculación con la atención y apoyo social uti-
lizando aplicaciones móviles, sitios web tradicionales y 
tableros de mensajes. Además, educar a los pacientes 
sobre varios aspectos de la tecnología puede ayudar a 
superar barreras. Por el contrario, los resultados de un 
estudio que evaluó cómo las PVVIH mayores podrían 
utilizar una aplicación de salud, mostraron que los pa-
cientes mayores de 50 años tenían una baja usabilidad 
de la aplicación; sin embargo, establecer recordatorios 
simples para usar la aplicación aumentó el uso de esta 
(Puig et al., 2021). 

El uso de la telemedicina en las PVVIH comparte los 
mismos facilitadores y barreras para su implementación en 
los sistemas de salud como cualquier intervención enfoca-
da en la atención de la salud física y mental. Los facilita-
dores se refieren a influencias positivas que ayudan a fo-
mentar el uso de las herramientas digitales, entre los que 
se encuentran la reducción tanto de tiempos de espera 
para la atención como las visitas innecesarias a los siste-
mas de salud y urgencias (Rutledge et al., 2017), acceso 
a regiones donde el personal médico puede escasear, 
como en las comunidades rurales y evitar el desplaza-
miento prolongado de los buscadores de atención (Cas-
cella, 2014). También se ha identificado que esta moda-
lidad promueve una comodidad y reducción de estrés al 
no tener que enfrentar salas de espera o filas en donde 
la espera de atención genera cansancio y fatiga. Sin em-

bargo, la implementación de la telemedicina también ha 
presentado barreras para su implementación. Las barre-
ras se refieren a influencias negativas que afectan el uso 
de la telemedicina; estas pueden presentarse tanto en 
el personal de salud como en las personas que buscan 
atención ya que, por ejemplo, no se pueden realizar va-
loraciones ni exploraciones físicas, toma de muestras, 
exámenes mentales a profundidad, entre otros (Balestra, 
2018). Asimismo, puede fomentar una atención imperso-
nal del proveedor debido a que el medio virtual carece 
de una relación cara a cara (Yang & Kozhimannil, 2016), 
lo que puede afectar negativamente la continuidad de la 
atención y el abandono de tratamiento.  

A pesar de las condiciones con las que se enfrenta 
actualmente el sistema de salud en la atención del VIH, 
el uso de las herramientas digitales dio un paso agigan-
tado en la calidad de atención en línea, debido a que 
antes no eran tan utilizadas por la mayoría de los sec-
tores de atención en salud tanto física como mental; sin 
embargo, el interés de las personas que han recurrido 
a este medio para poder proveer y recibir atención, y 
darle continuidad a sus tratamientos, es alentador para 
que los modelos de atención para las PVVIH migren a 
una atención hibrida (línea-presencial), debido a que en 
ocasiones serán necesarias las valoraciones en persona, 
como la toma de muestra para el conteo de la carga vi-
ral. En otros casos se pueden llevar sesiones en línea 
para evitar contratiempos, retrasos o limitaciones en el 
trabajo, que permitan el seguimiento puntual al trata-
miento para el VIH y fomenten un apego adecuado al 
tratamiento médico o psicológico con la finalidad de lo-
grar las metas para el control del VIH.
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