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RESUMEN

Objetivo: Valorar la utilidad de una herra-
mienta digital para el cribado y registro del con-
sumo de alcohol y tabaco.

Metodologia: Estudio transversal en el dm-
bito de atencién primaria. La muestra incluyd a
personas de 15 a 80 aflos que no contaban con
registro de actividades preventivas relacionadas
con el consumo de alcohol y tabaco (n=2061).
Estos participantes respondieron una encuesta
autoadministrada para el cribado de consumo
de alcohol y tabaco a través de un enlace web.
Se evalué el consumo de cigarrillos por dia y el
riesgo de consumo de alcohol (AUDIT-C reduci-
do). Ademas, se examind el nivel de satisfaccion
y aceptacion de la herramienta utilizada.

Resultados: El 64% de las participantes eran

Palabras clave:

mujeres, con una edad media de 36 afos (12,3).
Un 72% afirmaron consumir alcohol (60,2% hom-
bres). El 61,9% de las personas de entre 26 y 50
anos consumia alcohol, el 15% eran fumadores,
destacando un mayor consumo de alcohol entre
los hombres (p<0,05). 67,9% eran bebedores de
bajo riesgo, 4,5% de riesgo. La satisfaccion con
la herramienta utilizada para el cribado fue de
3,95 (1-5) puntos.

Conclusiones: El cribado de consumo de al-
cohol mediante la eConsulta mostro diferencias
segun sexo y edad. Aunque la herramienta reci-
bié una evaluacion positiva, su implementacion
requiere abordar barreras digitales. El anélisis
destaca la importancia de la Atencién Primaria
en la gestion de comportamientos no saluda-
bles para la salud, ofreciendo perspectivas valio-
sas sobre enfoques efectivos y practicas clinicas.

Correo electrénico, Cribado masivo, Salud digital, Tabaquismo, Alcoholismo, Atencién Primaria.
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Digital transformation in the screening of tobacco
and alcohol consumption in Primary Care, by means
of an asynchronous telematic consultation

Objective: To assess a digital tool for scree-
ning and recording tobacco and alcohol con-
sumption.

Methodology: Cross-sectional study in a
primary care setting. The sample included indi-
viduals aged 15 to 80 without records of pre-
ventive activities related to alcohol and tobacco
consumption (n=1,779). These participants res-
ponded to a self-administered survey for scree-
ning alcohol and tobacco consumption through
a web link. Evaluations were conducted for daily
cigarette consumption and the risk of alcohol
consumption (reduced AUDIT-C). Additionally,
the satisfaction and acceptance of the tool used
were examined.

Results: 64% of participants were women,

Keywords:

with a mean age of 36 years (12.3). 72% repor-
ted alcohol consumption (60.2% men). Among
those aged 26 to 50, 61.9% consumed alcohol,
and 15% were smokers, with higher alcohol con-
sumption among men (p<0.05). 67.9% were low-
risk drinkers, and 4.5% were at risk. Satisfaction
with the screening tool was rated at 3.95 (1-5)
points.

Conclusions: Screening for alcohol consump-
tion through eConsultation showed differences
based on gender and age. Although the tool re-
ceived a positive evaluation, its implementation
requires addressing digital barriers. The analysis
emphasizes the importance of Primary Care in
managing health-harming behaviors, providing
valuable insights into effective approaches and
clinical practices.

E-mail, Mass screening, Digital health, Smoking, Alcoholism, Primary Health Care.
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Introduccién

Los hébitos saludables son conductas
conscientes, colectivas y repetitivas enca-
minadas a mejorar la salud fisica, social
y mental de las personas (1). Los habitos
poco saludables que incluyen el consumo
de tabaco y el consumo nocivo de alco-
hol, juntamente con la inactividad fisica,
las dietas poco saludables y la contami-
nacion del aire son una de las principa-
les causas del aumento de los indices de
enfermedades no transmisibles a nivel
mundial. Estas incluyen las enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovascula-
res, el cancer, la diabetes y las enfermeda-
des pulmonares crénicas y representan el
74% de todas las muertes a nivel mundial
(2). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el alcohol y el tabaco son
los factores de riesgo que mas influyen
en la mortalidad prematura en Europa
(3). No obstante, estos comportamientos
poco saludables siguen siendo comunes
en nuestro entorno (4). Segun datos de
la Comisidon Europea, el 8,4% de la po-
blacion europea de 15 afios o més con-
sume alcohol diariamente (5). En Espana,
el 74,6% de los hombres y el 56,8% de las
mujeres mayores de 15 afos han consu-
mido alcohol en los uGltimos doce meses
(6).En cuanto al tabaco, en 2020, el 16,4%
de las mujeres y el 23,3% de los hom-
bres espanoles fumaban diariamente, es-
pecialmente en la poblacion de 25 a 64
ahos, con porcentajes alrededor del 30%
en hombres y del 20% en mujeres (6).

La Atencién Primaria de Salud es el pri-
mer nivel de atencidn del sistema de salud,
brindando atencidn integral para proble-
mas de salud agudos y crénicos (7). Ade-
mas de ser fundamental para asegurar el
derecho a la proteccién de la salud y cons-
truir el estado de bienestar, su enfoque
equitativo sienta las bases para un sistema
de salud orientado a la promocién y mejo-
ra de la salud en toda la poblacion (8). En
este contexto, se han implementado diver-
sas intervenciones para reducir el consumo

de alcohol y tabaco, pero su efectividad es
variable (9). Las intervenciones més comu-
nes son sesiones educativas grupales asi
como visitas de educacion para la salud
sucesivas en la consulta (10,11). También
se han descrito intervenciones a nivel te-
lefonico (12). asi como estrategias con ma-
teriales educativos impresos para pacien-
tes (13). Ademas existen experiencias de
intervenciones orientadas a profesionales
y organizaciones, en las que aplican sesio-
nes educativas combinadas con cambios
en los sistemas de registro (14,15). Segun
Keurhorst (10), la estrategia mas efectiva
para reducir el consumo de alcohol en
atencion primaria deberia incluir estrate-
gias orientadas al paciente, al profesional
y a la organizacion.

Las intervenciones breves han demos-
trado ser efectivas en la reduccion del
consumo de alcohol (16). En relacion al
tabaco, los tratamientos més efectivos son
aquellos que combinan la farmacoterapia
con el apoyo conductual (17).

En Espana, el cribado de comporta-
mientos relacionados con un estilo de vida
saludable se ha realizado tradicionalmen-
te de manera presencial por profesionales
de la salud, con el apoyo del Programa de
Actividades Preventivas y Promocion de la
Salud de la Sociedad Espafiola de Medici-
na de Familia y Comunitaria (3). Durante la
pandemia de la Covid-19, este cribado dis-
minuyé significativamente, destacdndose
la necesidad de desarrollar nuevos mode-
los asistenciales que aseguren el acceso,
la resolucién de la atencién y la eficiencia
sostenible del sistema de salud (18, 19).
Un ejemplo destacado de este cambio es
la implementacién del cribado y registro
asincrénico del consumo de alcohol vy ta-
baco a cargo de enfermeras (20). Al mismo
tiempo, la eConsulta, que abarca el correo
electrénico y la comunicacién asincroni-
ca no presencial, se ha vuelto un servicio
esencial en la atencién primaria. La eCon-
sulta es una herramienta de comunicacién
digital entre los pacientes y los profesiona-
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les sanitarios que permite a la ciudadania
enviar consultas en cualquier momento y
desde cualquier dispositivo a su médico
o enfermera de atencion primaria y recibir
respuesta en un plazo maximo de 48 horas
en dias laborables (21). Integrada actual-
mente en la historia clinica del paciente,
esta herramienta ha experimentado un
notable crecimiento y ha demostrado ser
efectiva para involucrar a los pacientes en
la gestion de su salud (22).

Ademas, la evidencia respalda que los
pacientes son mas sinceros al responder
preguntas autoadministradas a través de
medios electrénicos en comparacién con
encuestas presenciales (23). La eConsul-
ta también se distingue por su capacidad
resolutiva, contribuyendo a la reduccién
de visitas innecesarias y disminuyendo la
carga de consultas presenciales en la aten-
cién primaria (24,25) y podria ser eficaz
para dar respuesta a las necesidades de
los pacientes que no requieran de una visi-
ta presencial, en especial en los pacientes
mas frecuentadores (26). El objetivo princi-
pal del estudio es evaluar la eficacia de la
herramienta eConsulta para el registro del
consumo de tabaco y alcohol, a través de
una encuesta web autoadministrada.

Metodologia
Disefo y poblacién de estudio

Estudio descriptivo transversal en una
zona basica de salud semirural de la Re-
gion Sanitaria de Girona, con una pobla-
cién total de 14.711 habitantes, que abar-
ca un centro de atencién primaria y cinco
consultorios locales. sobre el cribado de
los consumos de alcohol y tabaco median-
te la consulta asincrénica y la satisfaccion
del usuario sobre este nuevo método:
La poblacién de estudio fueron todas las
personas asignadas al centro de atencién
primaria que cumplian con los siguientes
criterios de inclusién: edad entre 15y 80
ahos, sin registro de las actividades pre-

ventivas del consumo del alcohol segun
nos muestra el indicador de calidad asis-
tencial “EQA 0301-Cribado del consumo
de alcohol”.

De las 3.840 personas que cumplian los
criterios de inclusion el 46% (1.779 perso-
nas) no contaban con informacién de co-
rreo electrénicoy, porlo tanto, no pudieron
participar. De las 2.061 personas restantes,
se envié el enlace de la encuesta a un 46%
a través de eConsulta y al 7% por correo
electrénico, utilizando la opcidon que te-
nian activa en su historia clinica informati-
zada. Sin embargo, el resto solo contaba
con informaciéon del niumero de teléfono, y
la encuesta no admitia el formato del SMS
para su participacioén (Figura 1).

La plataforma eConsulta facilita el en-
vio de mensajes directos a los usuarios,
asi como el registro de su correo electré-
nico y nimero de teléfono. Inicialmente,
la muestra constaba de 3,840 personas;
sin embargo, 1,779 no tenian registrado
su correo electrénico en eConsulta y, por
lo tanto, no pudieron participar. De los
2,060 restantes, la encuesta fue enviada a
1,112 personas a través de eConsultay a
949 personas por correo electrénico (Fi-
gura 1).

1.779 Muestra
no enviadas N°3.840
(correo no
informado) 1\

2.060 encuestas enviadas

1.112 consultas

949 emails

|

156 respuestas
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Instrumentos

Para la recogida de datos se administré
una encuesta ad hoc mediante la eConsul-
ta o el correo electréonico de cada usuario.
La encuesta contenia cuatro apartados.
En el primer apartado se recopilaron da-
tos sociodemograficos (nombre completo,
nimero del documento de identificacién
nacional, edad y género). En el segundo,
se recogian las variables relacionadas con
el consumo de alcohol (;bebes alcohol?)y
tabaco (;fumas?), asi como el nimero de
cigarrillos/dia. El tercer apartado incluyé la
version reducida del cuestionario AUDIT-C.
Esta version consta de 3 preguntas y ha
mostrado una sensibilidad del 95%y espe-
cificidad del 93% para la deteccion de con-
sumo de riesgo de alcohol. Segun su resul-
tado se clasifica el consumo de alcohol en:
persona no bebedora (0 puntos); persona
con consumo de bajo riesgo (1-4 puntos); y

consumo de riesgo (<4 puntos en mujeres
y <5 puntos en hombres) (27). Finalmente,
en el Ultimo apartado se valord la satisfac-
cién con la tecnologia asincrénica medi-
ante cuatro preguntas: ;Cémo consideras
el uso de este medio de comunicacién con
el CAP?; ;Consideras que este formato
de encuesta es adecuado para valorar
tus habitos de consumo?; ;Consideras
que es un medio de contacto eficaz?; ;Te
has sentido comodo en participar en este
estudio?). Cada una de estas preguntas se
valoré con una escala de Likert de 5 pun-
tos, dénde el valor 5 significa satisfaccion
maxima. (Figura 1)

Recopilacidn y andlisis de datos

El intervalo de tiempo entre la fase de
envio de las eConsulta y la recopilacion de
datos abarcé el periodo de marzo a mayo
de 2022. Las encuestas fueron distribuidas
de forma individualizada a través de la pla-

Formulario
Web

1.-¢Con qué frecuencia consume
bebidas que contienen alcohol?
Nunca (0 puntos)

Mensualmente o menos (1 punto)

De 2 a 4 veces al mes (2 puntos)

De 2 a 3 veces a la semana (3 puntos)
4 0 més veces a la semana (4 puntos)

2.-;Cuantas bebidas
alcohélicas toma

en un dia normal)
102 (0 puntos)
304(1 punto)

50 6(2 puntos)

De 7 a 9 (3 puntos)
10 0 mas (4 puntos)

3.-¢Con qué frecuencia toma

6 0 mas consumiciones

en un solo dia?

Nunca (0 puntos)

Menos de una vez al mes (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

_— TABACO: —> NO

FUMA? > g

BEBES \ll
ALCOHOL? NUMERO DE
CIGARRILLOS

s £ o \
FINALIZACION
TEST AUDIT-C DE LA ENCUESTA
< (REDUCIDO)

Ve

5 0 méas en hombres
4 0 mds en mujeres

N\

<5 en hombres
<4 en mujeres

Consumo de riesgo  Consumo bajo riesgo

N

Valoracion del grado de
satisfaccidn del usuario
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taforma eConsulta o correo electrénico, y
se otorgaron dos meses para su cumpli-
mentacion. Cada participante proporciond
su consentimiento informado previo a res-
ponder, recibiendo informacion relevante
através de un enlace a la encuesta autoad-
ministrada. Una vez completada, los resul-
tados se almacenaron autométicamente y
fueron registrados por enfermeras en las
historias clinicas correspondientes.

Anélisis estadisticos

Las variables cualitativas se presentan
mediante frecuencias absolutas y propor-
ciones. Las cuantitativas con la media y la
desviacién estandar. En el anélisis biva-
riante entre hombres y mujeres, se utilizd
la t de student para las variables cuantita-
tivas, previo estudio de homogeneidad de
las varianzas con la prueba de Levene, y el
test de chi-cuadrado para las cualitativas.
El nivel de significacion estadistica se es-
tablecié en 0,05. Se analizé si existia aso-
ciacién entre las diferentes variables con el
test de Correlacion de Pearson o de Spe-
arman. Los datos se analizaron utilizando
IBM SPSS Statistics para Windows v. 21.0
(IBM Corp. lanzado, 2012).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la direcciéon
de atencién primaria de la regién y por el
comité de ética del instituto para la inves-
tigacion en la Atencién Primaria Jordi Gol
i Gurina (IDIAP JGol,Codi CEIM:22/013-P).
Todos los participantes fueron informados
sobre el objetivo del estudio y firmaron el
consentimiento informado. Se siguieron
los principios éticos definidos en la Decla-
racién de Helsinki.

Resultados

La tasa de respuesta alcanzé el 7.6%, con
156 participantes (64,1% mujeres). La edad
media fue de 36 afios (DE 12.3) (Tabla 1).
El 72% de los participantes afirmé consumir
alcohol, y un 12.8% eran fumadores (Tabla

2). Los datos se analizaron en funcion de tres
franjas de edad especificas (15 a 25 afios;
26-50 anos; 51-80 anos), lo que nos per-
mite abordar diferencias en la experiencia
tecnoldgica, las necesidades de salud y los
comportamientos de diferentes segmentos
de la poblacién, facilitandonos el disefio
de intervenciones digitales mas efectivas y
centradas en el usuario. Se observé un ma-
yor consumo de alcohol y tabaco en hom-
bresy en el grupo de 26 a 50 afos. La pro-
porcion de respuestas varid entre grupos
de edad y sexos: Grupo 1(22.4%), Grupo 2
(64.1%), Grupo 3 (13.5%). No hubo diferen-
cias significativas en la media de edades ni
en el porcentaje de fumadores por sexo y
grupos de edad.

Total Hombres Mujeres
N total* 156 56 100
N por grupos de
edad*
15 a 25 afos 35 8 27
26 a 50 afios 100 38 62
51 a 78 afos 21 10 11
Edad** 36.6(12.3) 37,2(12.7) 35,1(11.9)

*N (%) **Media (desviacion estandar)

En relacién con el alcohol, el 67.9%
de los participantes tenia un consumo de
bajo riesgo segun el cuestionario AUDIT-C
reducido. Los hombres presentaron una
proporcién mayor de consumo de alco-
hol entre los 26 y 50 afos, sin correlacion
significativa entre el consumo de alcohol y
tabaco (p-valor = 0.2).

Un mes antes del estudio, el indicador
de cribado de alcohol "EQA0301” fue del
34.8%, aumentando a un 38.8% después
del estudio, aunque no se puede demos-
trar una relacién causal con este tipo de
estudio.

En cuanto a la satisfaccidn, la encuesta
revelé una media similar en todas las pre-
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guntas, con un valor promedio de 3.95 en
una escala del 1 al 5, indicando que los
usuarios valoran positivamente la herra-
mienta para el cribado de consumos de
alcohol y tabaco.

BEBES
AICOHOL?

Si 113(72,4%) 27(23,8%) 70(61,9%) 16(14,3%)
HOMBRES 45(39,8%) 6(22,2%) 30(42,8%) 9(56,25%)
MUJERES 68(60,2%) 21(77,7%) 40(57,1%) 7(43,75%)

No 43(27,6%) 8(18,6%) 30(69,7%) 5(11,6%)
HOMBRES 11(25,6%) 2(25%)  8(26,7%) 1(20%)
MUJERES 32(74,4%) 6(75%)  22(73,3%)  4(80%)

FUMAS?

Si 20(12,8%) 3(15%) 15(75%) 2(10%)
HOMBRES 8(40%) 1(34%) 9(60%) 1(50%)
MUJERES 12(60%) 2(66%) 6(40%) 1(50%)

No 136(87,2%) 32(23,5%) 85(62,5%) 19(13,9%)

HOMBRES  48(30,7%  7(21,9%) 32(37,7%) 9(47,4%)

MUJERES  88(56,3%) 25(78,1%) 53(62,3%) 10(52,6%)

Media (desviacion estandar)

Discusion

En nuestro estudio se encontraron tasas
de consumo de alcohol y tabaco similares
a la de la poblacién general, a pesar de la
baja tasa de respuesta. Los resultados del
estudio destacan un mayor consumo de
alcohol y tabaco en hombres y en el gru-
po de edad de 26 a 50 anos, en linea con
los patrones observados en la poblacién
espanola (16). Segun el Informe 2022 del
Observatorio Espanol de las Drogas vy las
Adicciones, el consumo de alcohol es més
frecuente en personas de 15 a 34 afios y

en hombres. A nivel general, el alcohol
sigue siendo la sustancia psicoactiva mas
consumida, con un 77.2% de la poblacién
habiendo consumido alcohol en los ulti-
mos 12 meses, segun datos del observa-
torio (28). En relacién a nuestro estudio, el
28% de los participantes eran abstemios,
y el 69% tenia un consumo de alcohol de
bajo riesgo. En cuanto al tabaco, solo un
12.8% de los participantes lo consumia.

Aunque la evidencia sugiere la coexis-
tencia comun de conductas relacionadas
con el consumo de alcohol y tabaco (29),
nuestro estudio no observé esta relacién.
Sin embargo, los resultados del estudio
sobre el cribado del consumo de alcohol
y tabaco a través de la eConsulta parecen
reflejar los patrones habituales de con-
sumo en nuestras poblaciones. El uso de
herramientas de cribado, como la eCon-
sulta en nuestro estudio, demuestra su
valor al identificar patrones de consumo
de alcohol y tabaco en las poblaciones es-
tudiadas. Estas herramientas no solo son
eficientes para recopilar datos, sino que
también ofrecen informacion valiosa sobre
comportamientos relacionados con la sa-
lud. Ademas, su utilizacidn no solo facilita
la deteccidn temprana de posibles riesgos
para la salud, sino que también orienta in-
tervencionesy estrategias preventivas mas
efectivas, contribuyendo asi al disefio de
politicas de salud publica mas informadas
y adaptadas a las necesidades especificas
de la comunidad. Sin embargo, la baja tasa
de participacién revela una dificultad sig-
nificativa en la actualidad para extender el
uso de la herramienta digital destinada al
cribado y registro del consumo de alco-
hol y tabaco a través de eConsultas o co-
rreo electrénico en el ambito de atencién
primaria. Estudios previos han destacado
las oportunidades que ofrece la eConsul-
ta, demostrando una alta capacidad reso-
lutiva al evitar la necesidad de una visita
presencial en el 88% de los casos, sin que
ello afecte los resultados en salud (30). No
obstante, los principales motivos de con-
sulta en atencién primaria para los que se
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utiliza la eConsulta se centran en la gestion
de pruebas diagndsticas); motivos clinicos
y la administracién del plan de medicacidn
(30). Segun Vidal (22), actualmente, me-
nos del 1% de las visitas en atencién pri-
maria en Catalufa son eConsultas. Estos
hallazgos, en conjunto con los resultados
de nuestro estudio, enfatizan la necesidad
de desarrollar estrategias que fomenten
la prevencidn y promociéon de la salud a
través de eConsultas. Ejemplos de herra-
mientas como la que proponemos son un
paso en esa direccién. Y en vistas a un po-
sible y probable aumento de este tipo de
actividades mediante la eConsulta es ne-
cesaria una reflexién de los pros y contras
de su uso para ir modelando su desarrollo.
La transformacién digital en salud debe
mejorar la salud global, promoviendo so-
luciones digitales apropiadas, accesibles,
asequibles, escalables y sostenibles. Este
enfoque incluye prevenir, detectar y res-
ponder a situaciones de salud, asi como
trabajar en infraestructuras y aplicaciones
que utilicen datos para fomentar el bien-
estar. Es esencial implementar un segui-
miento y evaluacion de las tecnologias di-
gitales, priorizando soluciones centradas
en las personas y haciendo hincapié en
la igualdad de género y la equidad en la
salud (31). Y para ello es fundamental la
formacién de equipos interdisciplinarios
que faciliten un cambio cultural, asi como
involucrar a colectivos relevantes, como
profesionales de la salud, de los servicios
administrativos, personas usuarias, perso-
nal técnico y especialistas en tecnologia y
seguridad informatica (32).

Para superar las brechas digitales ha
sido clave la formacién de equipos inter-
disciplinarios que han facilitado un cambio
cultural, involucrando a colectivos relevan-
tes, como profesionales de la salud, de los
servicios administrativos, personas usua-
rias, personal técnico, especialistas en tec-
nologia y seguridad informatica.

Los resultados del estudio indican que
la poblacién percibe la eConsulta como

una herramienta eficaz para la comuni-
cacion con los profesionales de atencién
primaria, y también valoran positivamen-
te la posibilidad de realizar cribados de
consumo de tabaco y alcohol a través de
esta herramienta digital. Estos hallazgos
concuerdan con otros estudios que sugie-
ren que la digitalizacidon de la salud y las
nuevas herramientas informéticas pueden
impulsar estrategias para la promocién de
la saludy el bienestar (24). Sin embargo, es
importante considerar que los participan-
tes tenian una edad media de 36 afos, lo
que podria explicar las valoraciones mas
positivas, dado que el uso de tecnologias
de la informacion y comunicacién es mas
comun entre las personas mas jévenes.
Asimismo, la ausencia de participacion por
parte de las personas de mayor edad nos
plantea una reflexion sobre la importan-
cia de disenar intervenciones y politicas
inclusivas y equitativas, considerando las
diversidades generacionales al implemen-
tar soluciones y servicios. Es crucial reco-
nocer que la tecnologia y otras iniciativas
pueden beneficiar a diferentes grupos de
manera desigual, y abordar estas diferen-
cias requiere de un enfoque cuidadoso
y estratégico. En esta linea, el Centre for
Ageing Better en el Reino Unido publicé
en 2018 un articulo en el cual describe
ocho puntos clave para buenas practi-
cas en la formacién de personas de edad
avanzada en temas digitales. Estos puntos
incluyen el uso de un lenguaje claro y sen-
cillo, evitando el exceso de tecnicismos,
proporcionando apoyo continuo en el uso
de las herramientas digitales y la partici-
pacion activa de las personas mayores en
el disefio de los servicios (32). Asi pues, el
cribado del consumo de alcohol y tabaco
a través de la eConsulta deberia consider-
ar la edad y la alfabetizacion digital como
factores basicos en la brecha digital. Adi-
cionalmente, se requieren acciones para
mejorar el acompafiamiento por parte de
los profesionales de la salud, y contar con
enfermeras u otros profesionales especial-
izados en tecnologia puede ser beneficio-
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so para ayudar a las personas en el uso de
las tecnologias aplicadas en la salud (33).
Ademas, la baja tasa de participacién en el
estudio confirma la complejidad de modi-
ficar e integrar tecnologia en procesos ya
existentes, como el cribado del consumo
de alcohol o tabaco. La falta de formacién
en salud digital entre los profesionales de
la salud suele ser comun y puede repre-
sentar una barrera para la implementacion
de nuevos procedimientos digitalizados
(34,35).

Finalmente, dado el costo inicial sig-
nificativo de las intervenciones en salud
digital, es imperativo evaluar su relaciéon
costo-beneficio (35-37). El indicador de
cribado de alcohol en el centro de aten-
cién primaria, un mes antes del estudio,
era del 34.8%, aumentando al 38.8% al
finalizar el estudio. Aunque no podemos
afirmar una relaciéon causal debido al di-
sefio del estudio, podemos considerar
la utilidad de la herramienta digital en el
cribado de alcohol y tabaco a través de la
eConsulta. Su potencial radica en alcanzar
a una mayor poblacién en un tiempo més
breve en comparacién con el tradicional
cribado presencial.

La principal limitacién de este estudio
ha sido la falta de registro del correo elec-
trénico de las personas en la eConsulta, lo
que ha limitado las posibilidades de parti-
cipacion. Ademas, se destaca la edad rela-
tivamente baja de los participantes, el bajo
porcentaje de hombres y la baja tasa de
respuestas a la eConsulta. Estas limitacio-
nes evidencian la necesidad de proponer
mejoras para asegurar la implementacion
exitosa del proceso asistencial. En este
sentido, para promover el uso de herra-
mientas digitales en la Atencién Primaria,
se propone desarrollar plataformas intui-
tivas, acompafar y concienciar a los usua-

rios sobre sus beneficios, asi como realizar
evaluaciones continuas. Estas estrategias
buscan superar las barreras y asegurar
una transicién exitosa hacia un entorno de
atencién mas digital y eficiente.

Este trabajo busca promover e innovar
en nuevas formas de trabajo adaptadas a
la actual transformacion digital, contribu-
yendo al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas (ODS) mediante la oferta de servi-
cios eficaces, asequibles y sostenibles (38).

Conclusiones

El cribado de consumo de alcohol y ta-
baco através de la eConsulta muestra dife-
rencias segun sexo y edad, observandose
un mayor consumo de alcohol y tabaco en
hombres y en el grupo de 26 a 50 afos.
Aunque la herramienta digital de registro
del consumo de tabaco y alcohol recibié
una evaluacién positiva, su implementa-
cién requiere abordar barreras digitales.
En este contexto se destaca la importan-
cia de la Atencién Primaria en el manejo
de comportamientos perjudiciales para la
salud, ofreciendo perspectivas valiosas so-
bre enfoques efectivos y préacticas clinicas.
También se subraya la necesidad de con-
tinuar avanzando hacia soluciones inclusi-
vas que garanticen un acceso equitativo a
las herramientas digitales en el &mbito de
la salud.
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