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La pandemia por COVID-19 ha modificado prácticas y 
conductas en amplios sectores de servicios, incluyen-
do la medicina, la psicología y las ciencias sociales. 
Las medidas sanitarias, indispensables para controlar 
contagios, hicieron que se suspendieran o disminuyeran 
los tratamientos cara a cara con usuarios de sustancias. 
Ante tal circunstancia surgió la necesidad de encontrar 
alternativas para continuar proporcionando atención, so-
bre todo al tener evidencia de que tener un Trastorno por 
Uso de Sustancias (TUS) puede ser un factor de riesgo 
de contagio (Dunlop et al., 2020; Volkow, 2020). La solu-
ción para continuar proporcionando los servicios fue el 
uso de la tecnología móvil. La crisis sanitaria evidenció 
un procedimiento que desde hace décadas existía, pero 
al cual no se le había prestado suficiente atención: la 
telemedicina o telesalud. 

ANTECEDENTES

El concepto de telemedicina data de 1905 cuando un 
médico holandés utilizó el teléfono para transmitir y mo-
nitorear sonidos cardiacos. En 1959 la Universidad de 
Nebraska empleó la televisión interactiva para transmi-
tir exámenes neurológicos, lo que se considera la pri-
mera consulta por video en tiempo real. A esto siguió la 
conformación de la Telepsiquiatría, a través de conse-
jería a distancia. 

La Organización Mundial de la Salud (s.f.) ha identi-
ficado la telesalud mental como un elemento clave para 
proporcionar atención; la cual utiliza dispositivos como 
el teléfono, correo electrónico, chat, mensajes de texto o 
videconferencia. Cuando el intercambio de información 
se da en tiempo real se denomina sincrónica, como ocu-
rre en la videoconferencia o llamada telefónica; cuando 
la comunicación sucede en un espacio y tiempo distinto 
se designa como asincrónica y se lleva a cabo a través 
de correos electrónicos, WhatsApp y mensajes de texto 
(Torous et al., 2020). 

El ciberespacio permite un encuentro social en tiem-
po real o diferido, crea un espacio temporal flexible don-
de la interacción puede acercarse o distanciarse según 

se desee. En las comunicaciones sincrónicas, paciente 
y terapeuta están al mismo tiempo en el teléfono o en la 
computadora, lo que facilita una comunicación directa, 
creando una sensación de presencia e intimidad en el 
surgimiento de ideas y sentimientos.

Un elemento común a las relaciones de texto sincró-
nicos y asincrónicos es la desinhibición, ya que las per-
sonas pueden expresarse más abiertamente debido al 
anonimato. Otra ventaja es que la distancia geográfica 
no es una barrera para acceder al otro. 

Pero, ¿es posible proporcionar una intervención psi-
cológica y psicoterapia a distancia? Los objetivos son 
menos delimitados que en una intervención breve; a 
través de ellas se buscan cambios en el estado men-
tal, emociones y/o conducta. Múltiples investigaciones 
llegan a la conclusión que el factor fundamental para 
alcanzar la mejoría o curación es la calidad de la rela-
ción terapéutica, además de los elementos metodológi-
cos y técnicos apropiadamente utilizados (Flückige et 
al., 2018; Kallergis, 2019). En la modalidad de terapia a 
distancia cabe preguntarse ¿cuál es el vínculo relacio-
nal que se establece con una imagen, una voz o un tex-
to? ¿Como impacta el no mirar al otro a la construcción 
de la alianza terapéutica? Diversos estudios concluyen 
que no hay diferencia entre la relación que se establece 
a distancia por videoconferencia que cara a cara (Rees 
& Stone, 2005) aunque sigue sin contestarse esta pre-
gunta en las relaciones de texto. 

Desde que el servicio de Internet se estableció alrede-
dor de 1990 la atención psicológica empezó a aparecer 
por este medio, aunque la mayoría de las personas se 
mostraban cautas con esta nueva forma de intervención. 
No obstante, en la medida que el Internet se expandía 
y el servicio de telesalud mental se ampliaba, iniciaron 
múltiples estudios para conocer su aceptación y efica-
cia. La aplicación de la terapia a distancia ha mostrado 
su eficacia en la prevención del suicidio, ansiedad, de-
presión, Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactivi-
dad (TDAH), trastornos de conducta y desorden de es-
trés postraumático, entre otros (Aboujaqude et al., 2015; 
Chakrabarti, 2015; Heravian & Chang, 2018). 
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fueron estadísticamente significativas en el seguimiento 
a seis meses. 

Tabaco

Taylor y colaboradores (2017) realizaron un meta-aná-
lisis para determinar la efectividad de los tratamientos 
online para dejar de fumar. Incluyeron 67 ensayos clí-
nicos aleatorizados (45,194 participantes). Los progra-
mas interactivos (con la guía de un terapeuta) y perso-
nalizados fueron más eficaces en promover la cesación 
del consumo. 

En México, la utilización del tratamiento por Internet 
ha sido poco explorada. Un estudio evaluó una herra-
mienta computarizada para promover el cese del con-
sumo. El programa recababa información sobre el parti-
cipante y lo guiaba a través de decisiones sobre apoyo 
farmacológico y consejería. Participaron 164 adultos. En 
el seguimiento a tres meses dos personas de cada 10 
dejaron de fumar (Cupertino et al., 2018). 

Cannabis

En Australia, Gates y colaboradores (2012) crearon 
un programa telefónico de cuatro sesiones semanales 
conducidas por consejeros; incorpora elementos de En-
trevista Motivacional (EM) y cognitivo-conductuales a 
fin de que el consumo se reduzca gradualmente. Esta 
intervención ayuda a reducir la dependencia a cannabis 
y promueve la abstinencia en un corto plazo. 

Otro programa autogestivo y llevado a cabo por In-
ternet se compone de seis módulos que incluyen retro-
alimentación; reestructuración cognitiva y entrenamiento 
en habilidades, y prevención de recaídas. El sitio web hace 
un fólder personalizado para cada participante y automá-
ticamente genera correos electrónicos para motivarlo. 
Los autores concluyen que esta intervención puede ser 
un medio eficaz para usuarios de cannabis no complica-
dos (Rooke et al., 2013).

En Brasil, Fernandes y colaboradores (2010) eva-
luaron la eficacia de la Intervención Breve Motivacio-
nal por teléfono para disminuir el consumo. El estudio 
incluyó 524 participantes distribuidos en dos grupos, 
a uno se le proporcionó la intervención completa y al otro 
una intervención mínima. A los seis meses, los partici-
pantes del grupo experimental mostraron mayor nivel 
de abstinencia.

Un estudio en Alemania sobre el efecto de las inter-
venciones en chat sincrónicas y asincrónicas de un pro-
grama para reducir el consumo, encontró que el men-
saje sincrónico construye una alianza terapéutica más 
fuerte y una mayor satisfacción con el tratamiento (Jonas 
et al., 2018).

TERAPIA A DISTANCIA CON USUARIOS DE 
SUSTANCIAS

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas 
2020, de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Dro-
ga y el Delito, en el mundo una amplia cantidad de perso-
nas con TUS requiere tratamiento, pero sólo una cantidad 
reducida lo recibe. La telesalud mental es un recurso que 
podría ayudar a resolver esta necesidad. 

Incluso cuando la implementación de intervenciones 
para usuarios de drogas a través de Internet comenzó 
a desarrollarse desde los años 2000, la atención en sa-
lud mental a distancia se había estado aplicando desde 
mucho tiempo antes. En México, la atención a distancia 
con usuarios de sustancias inició en 1978 con el Servi-
cio de Orientación e Información Telefónica de los 
Centros de Integración Juvenil (CIJ), institución que al 
observar que personas usuarias y sus familiares no po-
dían acceder a recibir atención cara a cara, crean este 
servicio telefónico. Desde entonces y hasta la actuali-
dad, se continúa ofreciendo orientación y soporte psi-
cológico por teléfono, ahora ampliado con mensajería 
instantánea (Centros de Integración Juvenil, 2019). A 
causa de la pandemia, los 110 centros de consulta ex-
terna especializada y las 9 unidades de hospitalización 
de los CIJ reestructuraron su servicio de consulta para 
proporcionarlo a distancia, por teléfono y en la web. El 
Instituto Nacional de Psiquiatría también lleva a cabo 
una intervención cognitiva-conductual a distancia para 
usuarios de drogas (Tiburcio et al., 2018).

A continuación, se describen algunos métodos de 
tratamiento a distancia específicos por sustancia:

Alcohol 

El tratamiento para esta sustancia es el que ha recibido 
mayor atención. Un meta-análisis de los resultados de 
19 ensayos clínicos (14,198 participantes) encontró que 
las intervenciones a través de internet para adultos son 
eficaces para disminuir el consumo semanal de copas 
estándar y respetar los límites de consumo recomenda-
dos. Las intervenciones que incorporaron la interacción 
con un profesional mostraron un impacto mayor que las 
que sólo fueron automatizadas (Riper et al., 2018). 

Deady y colaboradores (2016) condujeron un ensayo 
clínico aleatorizado con 104 jóvenes de entre 18 y 25 
años de edad con síntomas leves de depresión y con-
sumo de alcohol en riesgo. El programa es una interven-
ción cognitivo-conductual automatizada. Al término, los 
participantes que recibieron la intervención presentaron 
mejorías en la severidad de los síntomas de depresión y 
reducciones en la cantidad y frecuencia del consumo en 
comparación con el grupo control. Estas diferencias no 
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Cocaína

Un ensayo clínico evaluó una intervención cognitivo-con-
ductual automatizada, anónima, basada en EM y pre-
vención de recaídas y la comparó con la intervención 
del grupo control, que consistió de módulos de informa-
ción en línea. Se encontró que no hubo diferencias en el 
nivel de consumo entre los participantes que recibieron 
la intervención automatizada y los del grupo control, sin 
embargo, los primeros mostraron mayores niveles de re-
tención (Schaub et al., 2019).   

Carroll y colaboradores (2014) llevaron a cabo un 
ensayo clínico aleatorizado con usuarios dependien-
tes de cocaína para evaluar la eficacia de una intervención 
cognitivo-conductual computarizada en comparación con 
el mantenimiento sólo con metadona. Los participantes 
asignados a la intervención computarizada fueron más 
propensos a lograr tres o más semanas de abstinencia 
y este efecto se mantuvo a los seis meses de segui-
miento. En un análisis secundario, se exploró la efica-
cia de esta intervención para desarrollar estrategias 
de afrontamiento, encontrando que mejora dichas es-
trategias en situaciones de riesgo de consumo (Kiluk 
et al., 2017). 

Freedman y colaboradores (2006) condujeron una in-
vestigación para evaluar el consumo de cocaína/crack, 
su craving y sus disparadores en personas en situación 
de calle a través de un sistema de llamadas automatiza-
das a un celular que se les proporcionó. La información se 
contrastó con pruebas de toxicología en orina, el resulta-
do mostró 73% de coincidencia entre ellas, lo que sugiere 
que el uso de esta herramienta es adecuado para evaluar 
tanto el consumo como los disparadores del mismo. Ade-
más, está en evaluación el uso de un reloj “inteligente” 
que mediante un sensor permite la detección del con-
sumo de cocaína, el cual es un método menos invasivo 
que las muestras de orina (Holtyn et al., 2019).

Heroína y Opioides

En un estudio con pacientes atendidos con metado-
na, Eibl y colaboradores (2017) analizaron el nivel de 
retención de 3,733 pacientes que fueron atendidos a 
través de telesalud, cara a cara o en una combinación 
de ambas. Aquellos que habían recibido el tratamiento 
predominantemente a través de telesalud, presentaron 
mayores niveles de retención a un año de haber inicia-
do el tratamiento. 

Otra investigación exploró el uso del internet para la 
prescripción de buprenorfina en personas que viven en 
zonas rurales. Este medio es viable para los consumido-
res de opiáceos con dificultad para acudir presencial-
mente a una clínica (Brunet et al., 2020). En un estudio 

para evaluar los resultados del uso de videoconferen-
cia para la prescripción de buprenorfina, Zheng y co-
laboradores (2017) hallaron que no existen diferencias 
entre el uso de esta modalidad y la intervención cara a 
cara en los días de abstinencia.  

Metanfetaminas

Ameri y colaboradores (2019) realizaron una revisión sis-
temática sobre la utilidad de mensajes de texto y de apli-
caciones de teléfono inteligente para disminuir el uso de 
metanfetaminas y conductas sexuales de riesgo en hom-
bres que tienen sexo con hombres. Encontraron que és-
tos son eficaces para reducir el consumo y las relaciones 
sexuales sin protección.

Otro estudio evaluó el contenido de las publicaciones 
en redes sociales de grupos dedicados a apoyar la recu-
peración de personas con consumo. Las publicaciones 
ofrecían información sobre la sustancia, mensajes de con-
tención emocional y formación de redes de apoyo. Sugie-
ren que este tipo de mensajes puede ser útil para dismi-
nuir el estigma que conlleva el uso de la droga y conectar 
con otras personas que puedan servir como modelos de 
apoyo (Ellway et al., 2019). 

También se ha abordado la utilidad de una aplica-
ción para celular que busca promover la mejora en défi-
cits cognitivos, como resultado del consumo. Completar 
las tareas de la aplicación se asocia con una mejoría en 
el control de impulsos y en las habilidades intelectuales 
de los participantes (Zhu et al., 2018).  

Implicaciones técnicas, éticas y de privacidad

En 2018, en América Latina y el Caribe, 13 de cada 100 
personas contaban con una suscripción a banda an-
cha (Banco Mundial, 2018). En México, hay 80.6 millo-
nes de usuarios de Internet y 86.5 millones de usuarios 
de celular, sólo 44.3% de los hogares dispone de una 
computadora. Los usuarios de Internet de la zona urba-
na ascienden a 76.6%, mientras que en la rural llegan 
a 47.7% (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 
2020). Estas disparidades en el acceso a herramientas 
tecnológicas en México y en países en vías de desarrollo 
es un obstáculo a resolver para garantizar el acceso a 
tratamientos a distancia (Galea-Singer et al., 2020; Perei-
ra-Sánchez et al., 2020).

Por otra parte, el intercambio de datos sensibles como 
hábitos, patrón de consumo y trastornos concomitantes 
exige la protección y manejo adecuado para evitar su di-
vulgación o uso perjudicial (Chaet et al., 2017). Es nece-
saria la creación de políticas de protección de datos que 
incluya el desarrollo de tecnologías que aseguren que la 
transmisión de información es segura. Cuando la persona 
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atendida es un menor de edad, los padres o tutores de-
ben dar su consentimiento informado. 

También es necesario asegurar la privacidad del es-
pacio en donde se proporciona la consulta a distancia. 
¿Cuál es el concepto de privacidad en una sesión tera-
péutica virtual, llevada a cabo en casa, donde probable-
mente estén presentes otros miembros del grupo fami-
liar? ¿Cuáles son los temas íntimos posibles de exponer 
a través de medios virtuales? ¿Cómo podría trabajarse 
la violencia doméstica desde el propio espacio donde 
ocurre? Habrá que resolver éstas y otras preguntas en 
esta apertura al trabajo a distancia. 

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 alteró completamente la for-
ma de vida, se han tenido que descubrir formas diferentes 
de relación. La incorporación de las nuevas tecnologías 
a la salud mental presenta innumerables posibilidades: 
abre la oportunidad de atender a poblaciones difíciles de 
alcanzar por motivos geográficos o económicos.

Una de las experiencias enriquecedoras que dejará 
esta pandemia es el posicionamiento de los recursos digi-
tales, que seguramente se incorporarán a los programas 
de salud mental de manera exclusiva o híbrida de acuer-
do con los recursos y necesidades específicas del pa-
ciente, terapeuta y localidad geográfica. Ante ello, habrá 
que considerar la formación académica necesaria para 
proporcionar tratamientos en línea con la rigurosidad de 
los entrenamientos presenciales en salud mental y adic-
ciones, los cuales además del cumplimiento de una cu-
rrrícula teórica, incluyen supervisión de casos por otros 
especialistas.  

Pese a que haya mostrado eficacia en muchas de 
sus evaluaciones, el tratamiento a distancia con per-
sonas consumidoras de sustancias requiere de mayor 
evidencia debido a la diversidad y amplitud de pobla-
ciones que impacta. Es necesario que el análisis sea a 
través de ensayos clínicos aleatorizados, con muestras 
amplias y representativas, con usuarios de diferentes sus-
tancias y condiciones como sexo, edad, escolaridad y 
estatus socioeconómico. 

La telesalud mental en adicciones y otros trastornos 
mentales es un campo clínico y de investigación con 
múltiples interrogantes y con amplias oportunidades.
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