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RESUMEN

Apoyado en el informe del “Programa de las Naciones Unidas en VIH/SIDA del 2019” y la baja adherencia a la
profilaxis pre-exposicion sexual (PrEP) en las poblaciones de riesgo en Chile desde su implementacion en el
ano 2019, se presenta una reflexion sobre los beneficios que tienen actualmente las nuevas tecnologias como
la telemedicina y como ésta influye en el acceso y la adherencia a la terapia, de acuerdo con algunas de
las estrategias tecnologicas actuales implementadas en Estados Unidos. En contraste, si bien Chile plantea
lineamientos de telemedicina y telesalud, estos no estan dirigidos a la mejorar el acceso a la terapia en los
grupos de riesgo. Se propone que extender los servicios de telemedicina a aquellas personas que requieran
de PrEP podrian ser beneficioso para aumentar la adherencia y acceso, ademas de disminuir los contagios
de VIH. Asimismo, otros paises de la region pueden adscribirse a estas innovaciones en busca del mismo
objetivo-meta.
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ABSTRACT

Based on the report of the “United Nations Program on HIV/AIDS 2019” and the low adherence to pre-
exposure prophylaxis (PrEP) in risk populations in Chile since its implementation in 2019, a thought on the
benefits that new technologies such as telemedicine currently have and how this influences access and
adherence to therapy is presented, according to some of the current technological strategies implemented
in the United States. On the other hand, Chile proposes telemedicine and telehealth guidelines, these are
not aimed at improving access to therapy in risk groups. It proposed that extending telemedicine services
to those who require PrEP could be beneficial in increasing adherence and access, also in decreasing HIV
infections. Likewise, other countries in the region could use these innovations to get the same objective.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se ha demostrado que la profilaxis pre-exposicion sexual (PrEP) protege de forma efectiva
contra el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).(?

Desde su implementacion a nivel mundial en el afo 2012, el PrEP no ha conseguido buena adherencia en
los grupos de riesgo (hombres que tiene sexo con hombres, transgéneros, trabajadores sexuales y parejas
serodiscordantes).®?

En la actualidad existen barreras que ha dificultado su acceso (el estigma al medicamento, revelar la
condicion sexual, el costo elevado, dificultad en el acceso a los servicios de salud, entre otros).*>
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La implementacion de nuevas tecnologias a nivel mundial han evidenciado un aumento en el acceso y
adherencia al PrEP.©®

DESARROLLO

Recientemente se han implementado nuevos servicios de telemedicina que han revolucionado la atencion
médica mejorando el acceso, monitoreo y seguimiento de las personas.?

Actualmente existen numerosas estrategias de telesalud y teleeducacion que estan dirigidas a estimular el
uso de PrER(5,6,8,9,10,11,12)

Chile en el afio 2019 implemento el PrEP y su adquisicion actual es presencial.(® Desde su implementacion
se ha evidenciado baja adherencia. Si bien Chile plantea lineamientos de telemedicina y telesalud estos no
estan dirigidos a la terapia. La implementacion de nuevas tecnologias podria beneficiar a aquellas personas
que requieran el uso PrEP.

Actualmente la poblacion esta familiarizada con el uso de tecnologias y acceso a internet.(® La telemedicina
podria mejorar el acceso a una consulta médica ya que se podria recibir atencién a través de cualquier dispositivo
movil. (1

Por ejemplo, PrEPTECH y lowa TelePrEP en Estados Unidos usan tecnologias para disminuir el estigma,
aumentar la confidencialidad y mejorar el acceso al PrEP con consultas de paciente/proveedor para inicio de
PrEP, pruebas de laboratorio, asi como prescripcion y entrega de PrEP a través de la telemedicina.®>"

En Chile, una encuesta realizada en 2017 declaré que el 87,4 % de los hogares chilenos tiene acceso a
internet.

Por otra parte, una oferta limitada de lugares de distribucion afecta el acceso a la terapia en personas que
se encuentran en lugares extremos del pais.('® De este modo, el acceso a internet podria ser un componente
beneficioso para implementar telemedicina en personas que requieran la terapia.

La utilizacion de un portal en linea permitiria la comunicacion sincronica o asincronica con un proveedor en
linea. El programa Nurx en el contexto de acceso a servicios de salud de telemedicina en Estados Unidos, no
requiere una coordinacion previa ya que las personas interesadas en recibir PrEP envian una solicitud en linea,
completan un historial médico, cargan informacion de su seguro médico y esperan la respuesta del proveedor.
Después de revisar la informacion, si a un paciente se le aprueba el uso de PrEP se le envia por correo un
suministro de PrEP para 90 dias, incluidas las instrucciones para su renovacion. ®

Los lineamientos de telemedicina y telesalud en Chile no consideran el servicio de comunicacion asincrénica
con un proveedor de salud. ™

Por otra parte, las guias técnicas del PrEP en Chile describen como Unica forma de solicitud de la terapia la
consulta médica presencial.'®

La implementacion de portales en linea con comunicacion asincréonica podrian beneficiar a aquellas personas
gue no tienen el tiempo suficiente para acudir a una cita médica para solicitar PrEP.

Por Gltimo, el uso de SMS y aplicaciones para teléfonos inteligentes han demostrado altas tasas de adherencia
al PrEP. La intervencion en salud movil iText en Estados Unidos utiliza mensajes de texto semanales o mensajes
de apoyo por correo electronico para incentivar la adherencia al PrEP.

Sin embargo, unas de las desventajas que presenta esta tecnologia es el gran porcentaje de personas que
no contestan el SMS inicial, lo que requiere personal de apoyo adicional para el seguimiento de las personas. "

En la actualidad, Chile no cuenta con un sistema de SMS de apoyo para personas que requieran PrEP ya que
los lineamientos entregados por las orientaciones técnicas del PrEP no lo incluyen. Sin embargo, existen otros
sistemas de SMS en salud que han tenido éxito lo cual podria facilitar su implementacion (por ejemplo, los
mensajes de recordatorio para citas médicas).

CONCLUSION

Las nuevas tecnologias y el uso de telemedicina en el area de la salud han sido exitosas en los Gltimos afios a
nivel mundial, Chile por su parte necesita implementar programas de telemedicina y teleeducacion enfocados
en PrEP para aumentar el acceso y adherencia a la terapia, ademas de, implementar enfoques novedosos de
atraccion a las poblaciones de riesgo para disminuir el contagio de VIH. Asimismo, otros paises de la region
pueden adscribirse a estas innovaciones en busca del mismo objetivo-meta.
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