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El VOT: una opcion atractiva en la administracion del
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Video Observed Treatment, an attractive option for the administration
of tuberculosis therapy

VOT (Video Observed Treatment) is a video certificated self-administration of therapy and could be
complementary to DOT (Directly Observed Treatment) for the administration of ambulatory tuberculo-
sis treatment at Primary Health Centers. Reviewed international experience and evidence indicates that
VOT improves treatment adherence, empowers patients, reduces health system costs and saves patient’s
transfer time to Therapy Centers. Given the high penetration of smartphones with videocall software
in the Chilean population, the pre-requisites are provided to consider a VOT pilot research in Chile.
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Resumen

El VOT (video observed treatment) es la autoadministracion de la terapia certificada mediante
registro de imdgenes en video y podria constituir para algunos pacientes una alternativa complemen-
taria al DOT (directly observed treatment) en la administracion del tratamiento ambulatorio de la
Tuberculosis en Centros de Salud Primarios. Existen evidencias internacionales en que la estrategia
VOT mejora la adherencia al tratamiento, empodera a los pacientes, reduce los costos para pacientes
y el sistema de salud y ahorra el tiempo dedicado por los pacientes al traslado a centros de terapia.
La disponibilidad masiva de teléfonos portatiles con capacidad de trasmitir videos en la poblacion de

Chile podria permitir realizar una investigacion piloto de VOT.
Palabras clave: Tuberculosis;, Adherencia al tratamiento y cumplimiento,; Video observed

treatment, Directly observed treatment, Chile.

El DOT: Directly observed treatment

La tuberculosis (TB) se ubica dentro de las
10 primeras causas de muerte a nivel mundial
y requiere al menos 6 meses de tratamiento. La
adherencia incompleta al tratamiento conlleva el
riesgo de infecciosidad prolongada, asi como el
fracaso del tratamiento, la recaida y el desarrollo
de las temidas resistencias a los medicamentos de
primera linea. Por esto, completar el tratamiento
a través del DOT es de méaxima relevancia en la
estrategia de tratamiento de la TB y su erradica-
cion. La idea de utilizar el DOT se remonta a los
afios 50!, y Chile fue pionero en emplearlo desde
los afios 60%. Desde 1993 la aplicacion del DOT

es recomendado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)>.

El DOT es un método de administracion de
medicamentos, en el cual un profesional de salud
observa y registra diariamente coémo una persona
toma cada dosis de medicamentos en forma pre-
sencial. El DOT en Chile es obligatorio y tiene
una cobertura universal de 100% como indica la
OMS. Con esta estrategia se pretende asegurar,
que cada paciente tome todos los medicamentos
en la forma prescrita.

En 2018 la tasa de incidencia de tuberculosis
en Chile fue de 15,7 casos por 100.000 habitan-
tes, correspondiendo a un total de 2.945 casos, y
con tendencia levemente ascendente desde 2014.

*  Sala Era, CESFAM Ceristo Vive, Comuna de Recoleta. Santiago, Chile.
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Los principales condiciones de riesgo son adultos
mayores (20,3%), extranjeros (22,8%), alcoholis-
mo (11,2%), drogadiccion (10,5%), co-infeccion
VIH (8,9%), diabetes (8,2%), contactos (5,4%),
situacion de calle (4,2%), y otros (10,7%). La
tasa de extranjeros casi se duplico entre los afios
2016 a 2018, reflejando la creciente inmigracion
a Chile*.

En la evaluacion de la cohorte de todos los
casos nuevos de TB ingresados durante 2016 el
Programa Nacional de Tuberculosis (PROCET)
se constata no haber cumplido las metas propues-
tas, de lograr al menos un 90% de curacion (llega
a 78,9%), tener menos de 5% de pérdidas en el
seguimiento (llega a 6,6%) y obtener una tasa de
fallecimiento durante el tratamiento de menos de
3% (llega a 10,5%) (PROCET 2018)°. Para me-
jorar los resultados, los autores concluyen, que es
“necesario incorporar estrategias innovadoras
que complementen a las tradicionales, tanto en
implementacion de tecnologia, como en activi-
dades para una mejor pesquisa y adherencia al
tratamiento, con enfoque en los grupos vulnera-
bles de la poblacion ™.

A pesar de que el DOT ha sido una estrategia
exitosa desde la perspectiva de salud publica,
éste presenta dificultades para los pacientes por
tiempo y costo de los traslados diarios. Al respec-
to, una revision de literatura sobre adherencia al
tratamiento de la TB (Munroe 2007)®, identificd
los factores estructurales, personales, asi como
aquellos relacionados con los servicios de salud,
que son determinantes para la adherencia de los
pacientes al tratamiento. El estudio, entre otros,
sefiald que los pacientes pueden percibir el DOT
como una pérdida de tiempo y como vergonzoso
tener que ingerir los medicamentos bajo super-
vision. Ademads, puede existir un conflicto entre
cumplir con las obligaciones laborales o acudir
al centro de salud. Para mejorar la adherencia,
los autores recomiendan minimizar los costos
relacionados con visitas a los centros de salud y
aumentar la opcién del paciente de elegir el tipo
de apoyo que necesita.

El VOT: Video observed treatment

El VOT es parecido al DOT, so6lo que el pa-
ciente envia una grabacion de la ingesta de los
medicamentos al profesional de salud para su
registro. E1 VOT puede ser sincrono, cuando
un profesional observa la ingesta de los medi-
camentos mediante la transmisién directa de un
video, o asincrono, cuando éstas imagenes son
grabadas y enviadas para su registro ulterior. El
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VOT asincrono tiene la ventaja, que el paciente
puede tomar los medicamentos a su conveniencia.

El desarrollo tecnologico ha sido el motor del
VOT. Desde la aparicion de los primeros video-
phones al final de los afios ‘90 surgi6 la idea de
utilizarlos para el DOT. La gran mayoria de los
estudios desde 20017 en adelante, eran de interés
pragmatico: investigaron la factibilidad, la acep-
tabilidad y los costos del VOT. Todos indicaron,
que el VOT era factible, generalmente preferido
por los pacientes, y por lo menos igual de eficien-
te que el DOT®!!, si no superior.

Un ensayo prospectivo con 390 pacientes
realizado entre septiembre 2013 y septiembre
2014 en Nueva York (Chuck 2016)!2, encontrd
adherencia similar entre pacientes con DOT (329
pacientes, cumplimento 91%) y el grupo con
VOT (61 pacientes, cumplimiento 95%). Los
autores destacaron el uso mucho mas eficiente
de los recursos del servicio. Otros ensayos que
median los costos del VOT, reportaron ahorros
hasta 2.240 délares (USA) por caso tratado'*'7,
principalmente por eliminacion de gastos asocia-
dos a visitas a domicilio.

Todos los estudios revisados destacan la acep-
tacion positiva por parte de los pacientes, los que
en general recomiendan este método por sobre
el DOT. Los pacientes también perciben, que el
VOT respeta su autonomia y sus preferencias
individuales.

El VOT ya fue adoptado en muchos paises
desde 2010 en adelante, impulsado por la cre-
ciente disponibilidad de smartphones y el acceso
a internet. Entre ellos paises de ingresos altos,
medianos y bajos, como EE.UU, Reino Unido,
India, Kazakhstan, Australia, Bielorrusia, Kenya
y Vietnam entre otros.

Una encuesta nacional del afio 2015 a diferen-
tes programas contra la tuberculosis en EE.UU,
encontrd que 47 (42%) de los 113 programas
que respondieron, ya estaban usando el VOT (en
el estudio lo llaman eDOT) y un 36% planeaba
implementarlo durante 2016 (Macaraig 2018)8.
Otro estudio que realizé 56 entrevistas a personal
de salud que trabajan con VOT en diferentes ser-
vicios en California (Ritter 2017)!°, observo que
existia un fuerte interés en utilizar el VOT, que
las preocupaciones iniciales se reducian y que
los trabajadores encontraron que los beneficios
superaron sus expectativas.

Otra revision sobre la literatura del VOT (Gar-
fein 2019)?, basada en 22 publicaciones entre los
afios 2001 a 2018 concluye, que la evidencia acu-
mulada muestra que el VOT es factible, aceptable
y logra una adherencia al tratamiento comparable
o mejor que el DOT, y a un costo inferior. Los
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autores del estudio sefialaron, que para precisar
la efectividad del VOT y las mejores practicas
para su implementacion, resulta necesario realizar
investigacion adicional.

En el afio 2015, la OMS y la European Respi-
ratory Society, determinaron, que el VOT respon-
dia positivamente al pilar “Atencion y Prevencion
integradas y centradas en el paciente” (el primero
de los 3 pilares de la “Estrategia Fin a la TB”)?!.
En abril de 2015 la OMS establecid la Global
Task Force on Digital Health®* para promover la
integracion de instrumentos de salud digital a los
programas nacionales en su estrategia de eliminar
la tuberculosis®. Esto incluia entre otros el VOT.

Desde 2017 la OMS respalda explicitamente
el VOT como alternativa al DOT, incluyendo la
implementacion del VOT en sus recomendacio-
nes para los Programas Nacionales de Control de
la TB*, siempre cuando la capacidad tecnologica
sea suficiente. Se trata de una recomendacion
condicional, dado que todavia no existia la evi-
dencia cientifica suficiente sobre la efectividad
del VOT. En consecuencia, la misma publicacion
nombra entre las prioridades para investigacion,
el estudio del uso del VOT en paises de ingresos
medianos y bajos, para mejorar la adherencia al
tratamiento de la TB.

Los estudios aleatorizados y controlados so-
bre el VOT

Posteriormente, se publicaron dos estudios que
comparan directamente la efectividad del VOT
con el DOT en un ensayo aleatorizado y controla-
do, es decir con un alto rigor metodologico.

Uno de estos estudios, se realizo en Moldavia
(Ravenscroft 2020)%, a 197 pacientes, que mostrd
una adherencia al tratamiento significativamente
superior en el grupo VOT frente al grupo DOT.
Sin embargo, puesto que el tiempo de observa-
cion fue de tan solo 14 dias, la validez del mismo
parece limitada.

El otro estudio aleatorizado y controlado sobre
el VOT, fue realizado entre 2014 y 2016 a 226
pacientes en Inglaterra (A. Story, 2019)%*. El
ensayo clinico comparo la efectividad del VOT
versus el DOT durante 6 meses de tratamien-
to, proporcionandole a los pacientes del grupo
VOT un smartphone con plan. Del total de estos
pacientes, un 53% estaba en situacion de calle
y tenia antecedentes de drogadiccion, de uso
de alcohol o problemas psiquidtricos. Al cabo
de 2 meses el grupo con VOT logrd > 80% de
cumplimiento del tratamiento versus 31% de los
pacientes con DOT. Este resultado fue influen-
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ciado por el abandono del tratamiento dentro de
la primera semana de 54% de los pacientes del
grupo DOT, y solamente 11% en el grupo VOT.
Los autores concluyen, que en el caso del VOT,
el tratamiento se hace mucho mas aceptable para
los pacientes cuando la oferta es mas confortable,
flexible, y menos invasiva. Ademas, destaca que
en el grupo del VOT tomaban 7 dosis por semana
en la fase diaria del tratamiento, mientras que en
el DOT solo 5.

Los otros resultados del mismo estudio de-
muestran, que incluso en pacientes considerados
como dificiles, con alta probabilidad de abando-
nar el tratamiento antes de terminarlo, el VOT
puede funcionar incluso mejor que el DOT. En
efecto, en ambos grupos que no abandonaron el
tratamiento, el grupo VOT cumplié con el 83%
de las dosis previstas a los 6 meses, versus el
61% del grupo DOT, mostrando una mejor adhe-
rencia al tratamiento.

Por otra parte, se midieron los tiempos destina-
dos por los profesionales de salud a cada paciente
al dia: en promedio el DOT a domicilio utilizd
56 min, el DOT en el servicio, 15 min, mientras
que el VOT, s6lo 3,2 min. Para los pacientes, se
calculé un promedio de 29 min para el DOT, y
1,8 min para el VOT.

Los investigadores observaron, ademas, que
aun cuando no habia contacto directo entre el
paciente y el profesional de salud a cargo del
tratamiento, no se afectaba la identificacion de
efectos secundarios por parte de estos tltimos.

Los autores concluyen, que e/ VOT probable-
mente va a ser preferible sobre el DOT para un
grupo grande de pacientes en muchas situaciones
sociales distintas, procurando una opcion mas
aceptable, mas efectiva y mds economica.

Basandose en los resultados de este ultimo
estudio, el “Find and Treat Service” del Reino
Unido, que atiende los pacientes con TB en
situacion de calle, empezo a utilizar el VOT de
forma rutinaria. En la actualidad, la mayoria de
sus pacientes en Londres lo estan utilizando? .

Discusion

El VOT ofrece una gran oportunidad para faci-
litar y mejorar la adherencia del paciente con TB
a su tratamiento, reduciendo significativamente
sus tiempos y costos de traslado y en especial en
situaciones de aislamiento geografico.

El VOT permite ademas continuar el trata-
miento en dias festivos o durante viajes cortos.
Incluso en la primera fase del tratamiento, la
fase diaria, en la cual el paciente toma los me-
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dicamentos de lunes a viernes, se podria incluir
los sabados y domingos, tal como se hace con
pacientes hospitalizados, y asi acortar la duracion
de esta fase inicial del tratamiento de 10 semanas
a 7 semanas.

En la actualidad, varios mecanismos de trans-
misién de informacion encriptan los mensajes,
como por ejemplo, whatsapp, 1o que garanti-
zaria la proteccion de los contenidos enviados.
Ademas, resulta el envio sin costo adicional, si
el paciente posee un smartphone y tiene un plan
con acceso a internet, los cuales generalmente
permiten navegacion libre en redes sociales. Al
respecto, hay que tomar en cuenta que para el afio
2017, segun datos de la SUBTEL (Subsecretaria
de Comunicaciones de Chile), el 87% de los ho-
gares chilenos tenia acceso a internet, entre los
servicios fijos y méviles contratados?, con una
tendencia ascendente. Con lo anterior, se puede
asumir, que la gran mayoria de los pacientes tiene
acceso a internet.

El VOT, ademas, permite transmitir rapida-
mente al personal de salud a través del mismo
medio de mensajeria o aplicacion, dudas que
presenten los pacientes sobre el tratamiento o
posibles reacciones adversas a los medicamentos.
Es una preocupacion importante, ya que el DOT
también sirve para pesquisar efectos secundarios.
Sin embargo, los estudios revisados no muestran
reducciéon de notificacion de reacciones adver-
sas?. Ademas no hay que olvidar que igualmente
se produce un contacto bisemanal con la TENS
(técnico en enfermeria de nivel superior) del pro-
grama y mensualmente con el médico.

En la situacion actual de cuarentenas repetiti-
vas, el VOT podria ser una ayuda para evitar que
los pacientes tengan que ir a su centro de salud
si otras posibilidades estan limitadas (se puede
recurrir a una terapia domiciliaria por personal
de salud capacitado como alternativa actualmente
aceptada).

Las normas técnicas del PROCET (MINSAL
2014)%, contenidas en un decreto con fuerza de
Ley, exigen observar en forma directa como el
paciente ingiere sus medicamentos. En su Arti-
culo 95 dice: La administracion del tratamiento
serd de preferencia ambulatoria, lo mds cercano
al domicilio o lugar de trabajo del paciente,
y Ssiempre estrictamente supervisada, es decir,
directamente observada por personal de salud
capacitado y, en casos excepcionales, por otras
personas capacitadas a quienes se encomiende
esta responsabilidad. La norma no detalla, si esta
observacion directa se debe efectuar exclusiva-
mente de forma presencial, o si podria efectuarse
también a través de imagenes grabadas. Sin
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embargo, por ahora la Direccion del PROCET
considera que el VOT no es equivalente al DOT
y no avala el uso del VOT en Chile*.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
que amenaza la salud de la persona infectada,
junto con la de toda la poblacion. Por consiguien-
te, su eliminacion o reduccion es algo de lo que
todos podemos beneficiarnos. Este interés publico
puede incluso prevalecer por sobre el derecho
individual de aceptar o rechazar el tratamiento,
y justifica el riguroso disefio de administracion
de medicamentos que el DOT impone sobre los
pacientes en el nombre del bien comun.

No obstante, en el debate ético sobre la jus-
tificacion del DOT (Sagbakken 2013)3! existe
una serie de condiciones necesarias para ello.
Alli aparecen dos principios interesantes en el
contexto del VOT. Primero estd el principio
del menor perjuicio (principle of least infringe-
ment), que significa, que existiendo alternativas
equivalentes de intervencion en el nombre del
bien comun, habria que buscar el método que
menos vulnere la privacidad o la autonomia del
paciente. Un argumento que favorece al VOT
por sobre el DOT, ya que el VOT aumenta la au-
tonomia del paciente. El segundo es el principio
de la reciprocidad (principle of reciprocity), que
implica que la sociedad deberia compensar al pa-
ciente por la carga que se le impone en términos
de tiempo y costos que debe destinar en nombre
del bien comun. En el caso del VOT, esto podria
justificar ofrecer al paciente un smartphone con
plan durante el tratamiento en caso de no poseer
tal equipo.

En linea con esta idea, la OMS declara en
sus “Recomendaciones sobre la ética de la pre-
vencion, atencion y control de la tuberculosis”
(OMS 2010)*2 que: “...el respeto a la autonomia
significa que los pacientes generalmente deben
tener derecho a escoger entre las diferentes op-
ciones de tratamiento...” y que “...los pacientes
deben poder escoger entre diversas alternativas
en cuanto a la ubicacion en la que reciben el
tratamiento.” Esto significa, que si se comprueba
que el VOT es equivalente al DOT, el paciente
deberia poder elegir entre ambos modos de ad-
ministracion.

Conclusion

En nuestro pais el DOT ha sido bien estable-
cido como norma. Los cambios en esta estrategia
dependeran de las autoridades de salud. Hasta el
momento esta modalidad constituye una norma
vigente. Es tiempo de evaluar, si las experiencias
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positivas con VOT a nivel internacional se pue-
den replicar en Chile. Estan dadas las condiciones
tecnologicas. E1 VOT podria aportar a aumentar
la efectividad y eficiencia del Programa TB,
siempre con el objetivo de controlar y erradicar
la tuberculosis.
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