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Revision de la evidencia sobre la aplicacion de herramientas de salud digital para reducir los dainos relacionados con el
alcohol. Resultados del proyecto AlIHaMBRA (Alcohol Harm Measuring and Building Policy Response and Action)
financiado por la Comision Europea.
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Alcohol Harm

Objetivo general del AIHaMBRA Project

[...] “comprender la complejidad del enfoque de salud en todas las
politicas en caso de danos relacionados con el alcohol y ayudarlos a
implementar politicas integradas y efectivas de reduccidén de danos
sobre el alcohol”.

Dentro del marco:
* Objetivos de Desarrollo Sostenible (OMS)
* Health In All Policies (CE)
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TALLERES TEMATICOS EUROPEOS

MATERIAL DISPONIBLE

Alcohol Advertising and Sponsorship in Traditional and
Digital Media —regulatingto reduce harm
Czech Republic(CZ)- CUNI/ Bureau of CZ Government

Alcohol anditsrelation to Socioeconomic Inequalities,
Nutrition, Obesity and Cancer
Portugal (PT) - SICAD

Alcohol Taxation and Pricing Policies, including Cross-
Border Trade and Unrecorded Alcohol
Lithuania (LT) - NTAKK/ NTAKD

Alcohol Agricultural Policy to Protect Health?
Slovenia (SI) — NIJZ

e-Health approachestoreduce alcohol-related harm
Spain (ES) — MSCBS / Gencat

Working Together to Prevent Harm due to Alcoholin the
Workplace
Spain (ES) — MSCBS / Gencat

Policy and practice to tackle Fetal Alcohol Syndrome
EUFASD conference - co-hosts Poland (KCPU & IMC)

www.deep-seas.eu/capacity-building/

Videos

Rationale for digital approaches to alcohol problems

Resumen

estadodel arte

ject Thematic Capacity Building Workshog

Application of eHealth Tools to Reduce Alcohol-Related Harm

Sustainable way to fill gaps in access — digital use embedded in
ciety

‘Overcome stigma and prejudice - neutral digital environments

In line with patient centred approach and co-responsibility

Informe/
Conclusiones



http://www.deep-seas.eu/capacity-building/

TEMATICAS

Marketing
tradicional y
digital

Impuestosy

: Salud digital
precio

Etiquetado Alcoholno Desigualdades lirastonosidet Entorno

espectro
o laboral
alcoholico fetal

de productos registrado socioeconomicas

Bebidas SIN/
bajo contenido
alcohol

Comercio Nutriciony Politica
transfronterizo obesidad agricola

www.deep-seas.eu/capacity-building/
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Revision sistematica

Debate con stakeholders (workshops)

Informe final
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Objetivo

Sitios web disponibles para la ciudadania con
informaciony herramientas multimedia sobre el
consumo de alcohol, juegosdestinadosa ampliar

Aumentar el conocimiento de las personas
Prevencion sobre los danos del consumo de alcoholy

primaria aumentar la conciencia sobre el impacto en su .
ud la alfabetizacion sobre el alcoholy rastreadores
>ald de habitosdigitalesdiarios
Prevencion Centrarse en la deteccion temprana, el Deteccidn temprana electrénicae intervencion
. seguimiento y la prestacion de intervencion breve (e-SBI), rastreadores de contenido de
secundaria L . e
breves para mitigar el impacto del consumo de  alcohol en sangre (BAC), analisisde datos
riesgo de alcohol movilesy programasde aprendizaje automatico

Los juegos serios, la realidad virtual y los
recordatorios de mensajes de texto se asocian
con una mayoradherencia al tratamiento

Prevencion Facilitar el inicio y la adherencia al tratamiento y
terciaria promover el automanejo y el autocuidado
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Telemedicine*
(or televisits)

Telehealth*
(or digital
solutions)

Is the practice of medicine
using technology to deliver
care at a distance*

Refersto broadly to electronic
and telecommunications

technologies and services used
to provide care and services at-
a-distance*

*American Academy of Family Physicians
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Ejemplo de taxonomia

Componentes Medio
* Artificial Intelligence and * Wearable devices
machine learning e Virtual Reality
» Digital phenotyping and ECO « Serious games
logical Momentary . mHealth
Assessment
» eHealth

and Intervention
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Resumen de la
eficacia: ¢ Pueden los
enfoques digitales
ser utiles para
optimizar la entrega
de intervenciones de
alcohol?

_0_

Efectividad

Factibilidad, costes, escalabiliad y tiempo para buscar atencion

» Acceso facilitado
« Autoiniciado

Personalizacion

Adherencia



Roles de la salud digital en la prevencion de danos por consumo de alcohol

Los enfoques digitales son
* tan eficaces como los presenciales
 mas coste-eficaces que no hacer nada o hacer algo no directamente terapéutico (ej. monitorizacién)

* limitada transferencia e integracion en los procesos asistenciales

Incrementar opciones de intervencion, atender a poblaciones con acceso limitado, asegurar
atencidén continuada

Ofrecer opciones/ contextos de busqueda de informacién/ ayuda que minimicen el estigmay
prejuicios

Personalizar recursos e intervenciones, y mejorar su sostenibilidad

Aliviar la presion asistencial en contextos con recursos limitados y durante emergencias sanitarias

Adaptarse a la creciente demanda por interacciones digitales con el sistema de salud

CO0000E

Contrarrestar la influencia de la industria de alcohol en medios digitales




Relacidon entre roles y disefio en salud digital

La salud digital es la herramienta para conseguir el objetivo, no la finalidad en si.

La salud digital ha de facilitar y complementar la asistencia sanitaria y la prevenciony
promocion, no sustituir intervencionesy estrategias eficacesy eficientes.

El rol/ objetivo a cubrir guiara el disefio digital y la eleccién de las modalidades de
aplicacion, intervencion e implementacion.
Ejemplos:

- paraaliviarpresién asistencial >>> recursos de interaccidon paciente-profesional online (e-
consulta, visitasvirtuales, etc.)

- parafacilitarla busqueda de ayuda: recursos auto-iniciados con referencias de derivacion

- contrarrestarlainfluenciade la industria:recursos de alfabetizacion onliney alianzas con
influencers en redes sociales



Ecosistema asistencial digital

Proveedores de salud Usuari@s Sistema de salud

Monitorizacion remota Monitorizacion Analisis de datos
de parametrosclinicos, parametros vitalesvia sanitarios (health
actividad, dispositivos tecnologia ponible o analytics)

clinicos vestible (wearables)

Analisis de macrodatos Centrado en
Gestionde Apps para auto- (big data)

medicamentos evaluacion, usuari@sy
monitorizacion, y auto- Recursos de formacion proveedores
gestidn para factores de digitales
riesgo, bienestar,
promocion de salud Alfabetizacién en salud

via digital

Consultas/ visitas
virtuales

Proveedores virtuales

HISTORIA MEDICA ELECTRONICA 'No Decision

About Me,
PORTAL DEL PACIENTE Wittoud Me!



Comunicacion e interaccion usuari@-sistema salud en la era digital

Factores que influyen la interaccion digital

» Alfabetizacion digital

* Capacidad (percibida) del sistema para atender
demanda asistencial via digital

* Ahorro (percibido) en costesy tiempo

* Estigma sobre el motivo de
consulta

» Alfabetizacion en salud

* Accesoa proveedor

e Accesodigital

* Privacidad

* Estadode salud

e Situacion socioecondmica

* Estatuslegal, cultura
e Edad*

* 570% de usuari@s jovenes prefiere la atencidon digital a la presencial en salud

* |ntegracion de recursos digitales
en procesosy practica clinica
existentes

* Fiabilidad (percibida) de datos
obtenidos via digital

» Utilidad (percibida)




EXCLUSION DIGITAL — brechas y desigualdades en la salud digital

Grupos de poblacion con desventajas socioecondmicas, complejidades psicosociales, y peor
estado de salud obtienen mucho menor beneficio de la salud digital (menor acceso, menor
uso, escasa adherencia, eficacia mas baja)

La brechadigital en términos de acceso ha ido decreciendo, pero persiste en cuanto a:
= Ubicacion geografica - acceso mas escaso, mas lento y mas caro en areas rurales

= Edad
o Mayores: acceso mas escaso, tecnologia antigua, destreza digital mas limitada
o Jovenes: uso controlado/ supervisado, problemas de comportamientos digitales

= |ngresos— acceso discontinuadoy de peor calidad con ingresos mas bajos

= Alfabetizacion
o Educacion: capacidad de lectoescritura
o Digital: uso de la tecnologia, capacidad de interpretar contenidos digitales, y
comunicarse en entornos digitales
o Salud: capacidad de busqueda e interpretacion de la informacion para toma de
decisionesy auto-gestion de la salud




EXCLUSION DIGITAL — brechas y desigualdades en el acceso y beneficio de
la salud digital

Mayoria de estudiosy disenos de salud digital se han hecho en poblaciones mas aventajadas

El impacto mas negativo del consumo de alcohol en poblaciones en peor situaciéon
socioecondmica: con menores prevalencias de consumo, peores niveles de indicadores de

salud

Fomentar el uso de un enfoque interseccional y transcultural en el disefo, implementacion, y
evaluacion de recursos y soluciones de salud digital

Fuente imagen: https://blogs.deusto.es/alumni/como-amar-nuestras-diferencias-un-enfoque-desde-la-psicoterapia-transcultural/



Generaciones emergentes de usuari@s del sistema de salud

Sobre su consumo de alcohol...

 ESPAD 2019: consumo elevado en adolescentes, pero tendencia decreciente en prevalencia
del uso, uso durante el mes pasado, uso excesivo en una sola ocasion

 Mejorala percepcionde problemas de salud mental, pero persiste el estigma para problemas
por uso de alcohol (se percibe como debilidad, no como un problema de salud)

Revision de soluciones digitales para prevencion en alcohol en entornos escolares
* Eficacia demostradaen todas las modalidades de aplicacién (CD-ROM, online, movil)

e Funcionan mejor en combinacién con otras sustancias y/o factores de riesgo relacionados
con otros estilos de vida

 Elpredominiode estudios en poblaciones aventajadas dificulta la generalizaciony
transferencia a entornos socioecondmicos complejos

e Considerarrecursos en redes sociales (ej. historias cortas tipo TikTok), dindmicas de
apoyo/comunicacion por pares/ iguales, recursos de inteligencia artifical



Promocion de salud en la era digital

Aspectos a considerar en estrategiasy soluciones digitales de promociony
comunicacion...

* Alta competitividady convivencia entre contenidos digitales

* Creadoresde contenidos/ recursos con agendas diferentes: salud publica vs.
sectores econdmicos vs. influencers profesionales/informales

e Saturacion del teléfono movil como plataforma de aplicacion

* Elimpactode la interaccion en redes sociales sobre los habitos de comunicacion
(https://www.uopeople.edu/blog/how-social-media-affected-communication/)

e Lasredes sociales se estan convirtiendo en recursos de salud mental,
especialmente TikTok >>> cambio en las fuentes de informacion confiadas
(influencers)y estilos de comunicacion (narrativeaudiovisual breve)



https://www.uopeople.edu/blog/how-social-media-affected-communication/)
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HEALTH AND ADDICTIONS
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Any lifestyle change starts with a single step

Gracias
hlopez@clinic.cat

smatrai@recerca.clinic.cat
https://www.clinicbarcelona.org/idibaps/areas-de-investigacion/neurociencias-clinicas-y-experimentales/adicciones
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