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RESUMEN

Introduccién: Las personas que se inyectan drogas son una
de las poblaciones méas vulnerables atendidas en los servicios de
tratamiento de las adicciones a drogas y de reduccion de dafios
asociados a su consumo. El objetivo de este estudio es analizar la
factibilidad de desarrollar aplicaciones de mSalud.

Métodos: Estudio transversal, observacional descriptivo de una
muestra de 518 personas que se inyectaban drogas de Barcelona
y Girona reclutadas en cinco servicios de tratamiento de las adic-
ciones a drogas y de reduccién de dafios asociados al consumo de
drogas. Se aplicé un cuestionario ad hoc sobre estado de salud, ca-
racteristicas del uso personal de mévil y opinién sobre transmision
de datos personales e intereses en el uso de aplicaciones mSalud
especificas de reduccion de dafios.

Resultados: La media de tiempo inyectdndose drogas fue de
14,2 afios, el 76,8% recibian atencion en los servicios ambulato-
rios publicos de tratamiento de las drogodependencias y el 83,4%
eran usuarios de servicios de reduccién de dafios. Cuando fueron
entrevistados, el 90,2% tenfan teléfono mdvil siendo el 86,9% un
teléfono inteligente. Un 89,8% de las personas que tenian teléfono
movil refirieron estar interesadas en aplicaciones mSalud con una
puntuacion promedio de interés de 9,1/10 puntos.

Discusion: Las personas que consumen drogas inyectadas son
usuarias de teléfonos maviles e inteligentes de la misma forma que
la poblacién general y sus motivaciones de uso se asemejan. Ade-
mas, el interés por la mSalud es muy elevado y mayoritario, siendo
preferente en aplicaciones dirigidas a provisionar de material de
inyeccion. Este estudio determina que es factible generar atencién e
interés en personas usuarias de drogas por via parenteral respecto
aplicaciones de mSalud, lo que a su vez podria ofrecer alternativas
viables a la hora de desplegar algunas prestaciones de salud de
forma no presencial.

Palabras clave: adicciones a drogas, uso de drogas, mSalud, apli-
caciones, dispositivos moviles, reduccion de dafios.

ABSTRACT

Introduction: Persons who inject drugs are one of the most vul-
nerable people of the drug-addiction treatment services and the
harm reduction services. The objective of this study is to analyze
the feasibility of to develop mHealth applications.

Methods: Descriptive, observational and cross-sectional study
of a sample of 518 persons who inject drugs of Barcelona and Giro-
na recruited in five services of drug-addiction treatment and harm
reduction. An ad hoc questionary about drug-related health status,
personal mobile phone characteristics of use and opinion about
personal data communication and interest of mHealth application
specific of harm reduction was conducted.

Results: The average of time using injected drugs was 14.2
years, the 76.8% were cared for in the ambulatory public treatment
or harm reduction services. When participants were recruited, the
90.2% owned a mobile phone and the 86.9% a smartphone. An 89.9%
of persons who had a mobile phone referred interest in mHealth
applications with an average of interest of 9.1/10 points.

Discussion: Persons who inject drugs are users of mobile pho-
nes and smartphones at the same level and with the same moti-
vations as the general population. Furthermore, the interest about
mHealth is high and majority, especially with app addressed to pro-
vide needles and other injection materials. This study considers as
feasible to generate attention and interest in persons who inject
drugs about mHealth applications and at the same time to offer
viable alternatives to deploy some no face-to-face health benefits.

Keywords: drug-addictions, drug use, mHealth, applications, mobile
devices, harm reduction.
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Las politicas de reduccién de dafios (RD) son uno de los
cuatro ejes que estructuran el fendmeno de los consumos
de drogas y sus consecuencias junto con las politicas fis-
cales y de control de la oferta, las acciones preventivas y de
reduccion de la demanda y las politicas de tratamiento de
las adicciones a drogas (Romani, 2008; Villalbi et al., 2074).
La RD se define como aquellas acciones, intervenciones,
programas o servicios cuya mision va dirigida a minimizar
el efecto nocivo de las drogas en las personas que las con-
sumen cuando estas no desean o no les es posible cesar en
su consumo (Marlatt, 1996).

La RD en Espafia ha tratado de dar respuesta mayorita-
riamente a los problemas relacionados con el consumos por
via parenteral de cocaina y heroina, aunque existan dafios
asociados al consumo de cualquier substancia (Bellis et al.,
2002; Clifford & Cant, 2016). Los motivos para ello son que
las personas que consumen drogas inyectadas (PCDI) son
uno de los principales grupos de riesgo de contagio y trans-
mision de infecciones como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Virus de la Hepatitis-C (VHC) (Hilton et al.,
2001). Los principales factores de riesgo de la poblacion de
PCDI en el &mbito de su salud se relacionan principalmente
con las practicas de uso compartido de material de inyeccién
y las relaciones sexuales sin proteccion (Hilton et al., 2001;
Page et al,, 2013).

Por otro lado, existe un alto riesgo de mortalidad asociado
al consumo inyectado. Las PCDI presentan una mayor pro-
babilidad de fallecer que aquellas personas cuyo consumo se
lleva a cabo por otras vias de administracién, en gran parte
a causa del riesgo de sobredosis (Espelt et al., 2015). La in-
feccion de VIH, VHC y la sobredosis letal causada por opia-
ceos y psicoestimulantes son la principal de causa de muerte
prematura de PCDI en todo el mundo (Mathers et al., 2013).

Uno del los programas que ha demostrado mas eficacia,
efectividad y eficiencia para reducir las infecciones de VIH y
VHC han sido los programas de distribucién e intercambio
de material de inyeccion (Abdul-Quader et al., 2013; Gibson
etal., 2001; Hagan et al., 2011). Los contrastados resultados
de los programas que proporcionan material de inyeccion e
intercambio de jeringas (P1J) benefician a las PCDl y al con-
junto de la sociedad ya que al reducir la transmision de este
grupo de alto riesgo, se limita la posibilidad de transmisién
al conjunto de la comunidad (Bravo et al., 2007).

En el caso de la prevencion de la mortalidad por sobre-
dosis, los programas que han demostrado mas efectividad
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se basan en la atencién entre iguales (Green, Heimer, & Grau,
2008). Su propdsito es aumentar el conocimiento de las PCDI
y sus familiares o amigos de los signos o causas de so-
bredosis (Neira-Ledn et al.,, 2006) a su vez que se posibilita
la capacitacion de las PCDI para reconocer los principales
factores de riesgo, prevenirlos y actuar de forma adecuada
en el caso de ser necesario (Piper et al., 2007).

La sobredosis esta relacionada con la administracion
de una dosis demasiado alta tras un tiempo de abstinencia
(o consumiendo dosis mas reducidas) y con el consumo
de multiples substancias cuyos efectos interaccionan en-
tre si (Coffin et al., 2003; Warner-Smith et al., 2001). En el
caso de la heroina, destacar el elevado riesgo asociado a la
excarcelacion (Binswanger et al., 2013) y la interaccién de
consumo de alcohol, hipnéticos y sedantes que aumentan
la accion depresora sobre el sistema nervioso central (Riley
etal., 2016). Otros factores de riesgo de sobredosis letal son
el consumo por atracon, el consumo en solitario o en la via
publica, haber padecido una sobredosis previa y la ausencia
de seguimiento en tratamiento de drogodependencias (Kinner
et al, 2012; Mathers et al,, 2013).

Pese a una reduccion progresiva tanto en el nimero de
infecciones por VIH y VHC, como en la mortalidad por so-
bredosis, las graves consecuencias del consumo de drogas
inyectadas siguen siendo uno de los problemas de salud pu-
blica mas relevantes (EMCDDA, 2020). Es por ello por lo que
se necesitan métodos nuevos e innovadores para desarrollar
acciones, intervenciones, programas y servicios dirigidos a
reducir ain mas los comportamientos de riesgo y mejorar
la salud general de las PCDI.

La progresiva incorporacion de las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion (TIC) en para la gestion de la
propia salud es uno de los cambios mas significativos en
la organizacion de los sistemas de atencién sanitaria y de
salud publica de este siglo (Moller et al., 2017). De este modo,
la eSalud, entendida como la incorporacién de las TIC en la
atencion, promocion y prevencion de la salud y la mSalud
(Mobile Health), referida a los mismos usos a través de dis-
positivos moviles, periféricos y sus aplicaciones (app), han
aumentado notoriamente en todo el planeta (WHO, 2011).

El uso de la eSalud y la mSalud dirigida a la gestion del
consumo de drogas y sus problemas asociados forman
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parte de la oferta tecnoldgica desde su nacimiento (Riper
et al,, 2018). Desde principio de los afios dos-mil, diversos
programas de eSalud en reduccién de dafios asociados al
consumo de alcohol y tabaco en forma ensayos clinicos con-
trolados han demostrado gran eficacia y coste-efectividad
(Chiauzzi, Green, Lord, Thum & Goldstein, 2005; Kypri et al.,,
2004; Kypri y McAnally, 2005; Neighbors, Larimer & Lewis,
2004; Neighbors, Larimer, Lostutter & Woods, 2006; Walters,
Vader & Harris, 2007).

Los beneficios comunes de la tecnologia aplicada al tra-
tamiento y a la RD se relacionan con las grandes posibilida-
des de mantener el anonimato del usuario y de proporcionar
el acceso a los servicios en el momento preciso en que el
usuario lo necesita (Marlatt & Witkiewitz, 2010). La eSalud
mejora y aumenta el contacto y la adherencia de PCDI a
los servicios, incluso de personas en situacion de exclusion
social severa (Burda, Haack, Duarte, & Alemi, 2072) y ha de-
mostrado efectividad en la prevencién de la sobredosis letal
(Baldacchino et al., 2016).

Pese a que existe literatura sobre la efectividad del uso
del teléfono mavil para aumentar la retencion y la adheren-
cia terapéutica en el tratamiento y la RD (Ganasegeran et
al., 2017; Wolfe, Carrieri, y Shepard, 2010), los profesionales
especializados y los servicios proveedores de salud mental y
adicciones dudan de las posibilidades de su implementacion
estable. Estas dudas se centran en la posibilidad real de ac-
ceso a la tecnologia por parte de las PCDI y de la capacidad
de enrolamiento exitoso a la oferta mSalud especializada
(Calvo, Carbonell, et al., 2020).

Diversas experiencias reportan informacioén actualiza-
da sobre el uso que hacen las PCDI de la mSalud. Sobre
el acceso a la tecnologia, en Baltimore, Estados Unidos de
América, se encontraron barreras potenciales para su im-
plementacion debido a una utilizacion de las TIC entre PCDI
significativamente inferior al de la poblacién general, en
particular de aquellas que eran mayores y tenfan menores
niveles de ingresos y logros educativos (Genz et al., 2015).
En San Diego, por el contrario, se encontrd que el uso de la
tecnologia movil era mayoritario para el uso de llamadas,
mensajes de texto y acceso a Internet, cosa que aumentaba
las posibilidades de adopcidn rapida de las intervenciones de
mSalud. Sin embargo, la baja propiedad y uso de tecnologia
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movil entre personas mayores y/0 personas en situacion de
sinhogarismo era uno de los principales factores a tener en
cuenta a la hora de implementarlas (Collins et al., 2016). En
Connecticut, mas de tres de cada cinco PCDI disponia de
un teléfono inteligente y se sentian mayoritariamente co-
modos proporcionando informacién personal y de salud a
los servicios proveedores de prestaciones de RD, estando
mas interesados en servicios de aprovisionamiento de ma-
terial de inyeccion y recordatorios de tomas de medicacion
(Shelby et al., 2021). En California, casi ocho de cada diez
PCDI tenia un teléfono maovil, aunque la rotacién por pérdida
y compra-venta de dispositivos y nimeros era muy elevada
(Ozga et al.,, 2021).

Alrededor de los programas de mSalud, se han encontra-
do resultados prometedores para la prevencion de la sobre-
dosis. Un estudio piloto reportd una optimizacion relevante
de la comunicacioén entre agentes de salud que se geolo-
calizaban para mejorar su posicion respecto posibles PCDI
que hubieran padecido una sobredosis para poder atenderlas
mas rapidamente (Schwartz et al., 2020). Por otro lado, una
app diseflada para detectar automaticamente los sintomas
fisioldgicos de una sobredosis ha demostrado su capacidad
para salvar vidas en tanto que alerta a tiempo real a servicios
médicos y familiares para poder atenderla (Nandakumar et
al., 2019).

Sin embargo, la efectividad de la mSalud para mejorar
las tasas de vacunacion no esta muy clara. Un estudio en
realizado en Sydney informd de la no mejora en la tasa de
vacunacion de la Hepatitis-B con el uso de una aplicacion
de recordatorios a través de mensajes de texto (Mclver et
al,, 2016). En cambio, un programa especifico a través del
teléfono movil aumentd la aceptacion de realizar las pruebas
del VHC y al mismo tiempo previno la recaida de opiaceos en
poblaciones que compartian jeringuillas usadas (Hochstatter
et al,, 2021). El teléfono inteligente se ha considerado un
herramienta adecuada desde los servicios de medio abierto
0 aproximacion (outreach) para brindar algunos servicios a
PCDI de dificil acceso que evitan asistir a instalaciones fisicas
(Davitadze et al., 2020).

Ademas, la mSalud se ha posicionado como un buen
canal para analizar los sintomas de las PCDI a tiempo real a
través de propuestas de evaluacion ecoldgica momentanea
(ecological momentary assessment) para los comporta-
mientos de riesgo relacionados con el consumo de drogas
y también con los estados de &nimo relacionados (Biello et
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al., 2020; Mackesy-Amiti & Boodram, 2018; Mackesy-Amiti
& Donenberg, 2020; Roth et al., 2017)

En Espafia solamente existen dos experiencias piloto de
mSalud dirigidas a PCDI. Por un lado el uso de un servicio de
mensajeria instantanea como canal para llevar a cabo gru-
pos de prevencion demostré efectividad en la reduccion de
los dafios asociados al consumo (Calvo, Turro-Garriga, et al.,
2020). Por otro lado, un proceso de creacién de una aplicacion
dirigida a mejorar el acceso a material de inyecciéon demostrd
gue las PCDI podian ser participes en su proceso de creacion
(Calvo, Carbonell, et al., 2020) y que la aplicacién piloto de la
app presentaba una aceptacion mayoritaria en un contexto
de consumo de drogas inyectadas (Calvo et al., 2021).

Pese a estas experiencias, no existen en Espafia estu-
dios que analicen muestras elevadas de PCDI para evaluar
factibilidad de desarrollar aplicaciones de mSalud en RD. El
crecimiento de la mSalud, por un lado, pero la testimonial dis-
ponibilidad de servicios tecnoldgicos de este tipo en poblacién
inyectora en Espafia, por otro, hace pensar que son necesario
estudios de factibilidad de desarrollo de la mSalud poblacién
inyectora, especialmente en un momento historico en el que
el uso de la eSalud, motivada en parte por la pandemia, ha
dado un salto enorme en su desarrollo y aceptacion. Asi, el
objetivo de este estudio fue, en primer lugar, describir el uso
del teléfono movil de personas que consumen drogas por
via parenteral y, en segundo lugar, analizar su percepcion en
relacién con sus particularidades e intereses, para tener en
cuenta a la hora de disefiar aplicaciones de mSalud en materia
de reduccion de dafios asociados a los consumos de drogas.

DISENO
Estudio transversal observacional y descriptivo.

PARTICIPANTES

A partir de un muestreo no probabilistico por convenien-
cia se reclutaron un total de 518 personas entre los meses
de enero de 2018 y junio de 2021 todas ellas usuarias de
servicios de reduccion de dafios asociados a los consumos
de drogas inyectadas de las ciudades de Barcelonay Girona.

PROCEDIMIENTO
Durante el periodo del estudio se acudio a cinco servicios
de tratamiento de las adicciones que disponian de programa
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de intercambio de jeringas y a cuatro servicios especificos de
reduccion de dafios asociados a los consumos de drogas, in-
cluyendo dos equipos de intervencion en medio abierto, para
contactar con personas que se inyectaran drogas. El equipo
de investigacion preguntaba a participantes potenciales si
podian responder un breve cuestionario en la puerta de los
servicios o en las zonas de consumo. La participacion en el
estudio fue voluntaria y no se utilizaron compensaciones
econdémicas o retribuciones para reclutar la muestra. Los
criterios de inclusion en el estudio fueron: i) tener dieciocho
afios 0 mas, i) tener un nivel de castellano suficiente para
comprender las preguntas y emitir las respuestas y iii) haber
consumido drogas inyectadas como minimo durante los tres
meses anteriores al estudio.

La participacién de las personas incluidas en el estudio
fue totalmente voluntaria. Los entrevistadores proporciona-
ron la informacion relativa a la investigacién, entregaron una
hoja informativa sorbe los propdsitos del estudio y solicitaron
la firma del consentimiento informado a cada uno de ellos.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investiga-
cion Clinica, CEIC Girona, el 7 de junio de 2017 con el codigo
XS0_2017.068 acorde con la declaracion de Helsinki del 1975
segun su revision en 1983 y actualizacion de Taipei de 2016
(World Medical Association, 2017).

INSTRUMENTOS

Se disefid un instrumento ad hoc con cuatro apartados
principales. La informacién en todos los items fue reportada
por los propios participantes:

Caracteristicas sociodemograficas. Género, edad, pro-
cedencia (nacimiento en o fuera de Espafa), estado civil y
situacion de vivienda habitual, incluyendo situaciones de
sinhogarismo o exclusion residencial. Para el sinhogarismo
se considerd que la persona se encontraba en alguna de las
situaciones definidas en las categorias 1, 3d, 3¢, 3f y 3h de
sinhogarismo y exclusion residencial del Observatorio Euro-
peo de Sinhogarismo (Busch-Geertsema et al., 2016). Estas
categorias hacen referencia a: i) personas sin alojamiento,
gue duermen en las calles, en el espacio publico, en vehiculos
0 bajo algun tipo de cubierta improvisada; i) personas que
ocupan de forma ilegal viviendas convencionales; iii) perso-
nas que viven en viviendas convencionales no aptas para la
habitacion humana; iv) personas que viven en remolques,
carpas o caravanas; y v) personas que viven en edificios no
convencionales y estructuras o asentamientos temporales.
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Informacion del estado de salud y exposicion a riesgos re-
lacionados con el consumo inyectado de drogas. Se incluyeron
los afios de evolucién de consumo inyectado de drogas y la
droga principal de consumo inyectado. Se pregunto sobre los
servicios de tratamiento o de reduccién de dafios en los que la
personas recibia tratamiento o asistencia, el tipo de servicios
de reduccion de dafios que solia utilizar, principales lugares
donde adquiria material de inyeccién (respuesta multiple). Se
pregunto sobre la frecuencia con la que hubiera compartido
material de inyeccién previamente utilizado, prevalencia de
infeccion de VIH y VHC y si hubiera tenido algun episodio de
sobredosis por consumo de opiaceos o psicoestimulantes.

Caracteristicas del uso personal del teléfono mévil. Se
solicitd a la persona si era propietaria de un teléfono mévil y
si este era un teléfono inteligente o no, asi como su sistema
operativo, la tarifa de servicios de telecomunicaciones que
utilizaba, el principal uso que hacia del teléfono, con quien
solia contactar més a través del teléfono, cual era la manera
mas habitual para acceder a Internet a través del movil, y
qué redes inaldambricas (WI-FI) usaba maés frecuentemente
en el caso de no usar su tarifa de datos personal. También
se pregunto sobre los lugares donde solia cargar la bateria
de su teléfono, si lo utilizaba habitualmente para actividades
relacionadas con el consumo de drogas inyectadas y qué tipo
de actividades (esta Ultima opcion de respuesta mdltiple), si
en alguna ocasion vendié su teléfono movil para conseguir
drogas y qué efecto tuvo eso en su vida cotidiana, si com-
partia datos de su teléfono con otras personas del entorno
de consumo de drogas (escala Likert de T a 10 puntos desde
casi nunca hasta siempre) y, finalmente, qué valoracion haria
sobre el disefio de aplicaciones dirigidas a reducir los dafios
asociados a los consumos de drogas (escala Likert de 1
a 10 puntos, desde valorado como muy negativos hasta a
muy positivo).

Opinién sobre transmision de datos personales e in-
tereses en el uso de aplicaciones mSalud especificas de
reduccion de dafios. Para ello se disefiaron seis preguntas
dicotdmicas sobre si se sentian cdmodos proporcionando
informacion personal a agentes y profesionales de salud,
incluyendo nombre y apellidos, documentos identificativos,
numero de teléfono, correo electronico, direccion del domi-
cilio habitual y datos de salud. A las personas que refirie-
ron que si se sentirian comodos se les pregunto por el nivel
de comodidad en una escala Likert de 1T a 10 puntos (muy
poco comodo a totalmente comodo). Finalmente se pregun-
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to si estarian interesados en aplicaciones para dispositivos
moviles en materia de reduccion de dafios incluyendo los
siguientes usos: localizador de puntos de intercambio de
material de inyeccion, localizacion de equipos profesionales
de intervencion en medio abierto, acceso a resultados de
analiticas, recordatorios de citas con profesionales de la salud
o de tomas de medicacion, recepcion de consejos de salud,
comunicacion con otros usuarios de drogas, comunicacion
con profesionales de la salud y la posibilidad de solicitar citas
en servicios de salud. Estas ultimas preguntas se realizaron
de forma dicotémica (Si/No) y a partir una escala Likert de 1
a 10 puntos (de muy poco interesados a muy interesados).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion
para describir las variables cuantitativas y frecuencias ab-
solutas y relativas para la descripcion de las cualitativas.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Las caracteristicas sociodemograficas de los participan-
tes se detallan en la Tabla 1. Su edad media fue de 43,7 afios
y eran predominantemente hombres (88,8%) y nacidos en
Espafia (85,95)

ESTADO DE SALUD Y EXPOSICION A RIESGOS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO INYECTADO DE DROGAS

La media de tiempo inyectandose cocaina, heroina o
speedball fue de 14,2 afios.

Tal como se muestra en la Tabla 2, la mayoria estaba en
tratamiento en algun servicio ambulatorio publico de tra-
tamiento de las drogodependencias donde recibian susti-
tutos opioides y/o eran usuarios de servicios de reduccion
de dafios, especialmente de programas de intercambio de
jeringas (P1J) pese a lo que compartian material de inyeccion.
El 31,1% refirieron padecer infeccién por VIH, el 69,9% por el
VHC. Y el 639% explicaron haber padecido una sobredosis
alguna vez en su vida

USO DE TELEFONOS MOVILES

El uso de teléfonos mdviles se muestra en la Tabla 3. Del to-
tal de los participantes, el 90,2% tenian un teléfono mévil cuando
fueron entrevistados y lo usaban para acceder a redes sociales
en linea (60,6%) y comunicarse con familiares y amigos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

VELEL

Valores

Tabla 2. Informacion sobre el estado de salud y comportamientos de riesgo

Valores

Variables

Género, n (%) Afos de evolucion de consumo inyectado™ 9 14,2 (79)
Hombre 460 (88,8) Droga inyectada de consumo principal )
Mujer 58(11,2) Cocaina 278 (53,7)
Edad, M (DE) 43,7(11,3) Heroina 176 (32,1)
18-29, n (%) 103 (19,9) Speedball 64 (14,2)
30-39, n (%) 137 (26,4) gervio?os en los que la persona ha sido atendida™® 398 (76,8)
40-50,n (%) 189 (36.5) ervicios de tratamiento ambulatoriol
250 n (%) 89 (172) Programa de mantenimiento con sustitutivos opioides 276 (53,3)
e dEag, 0 h) Servicios de reduccion de dafios 432 (83,4)
E— 445 (859) Programa de Intercambio Jeringas 477 (92,1)
T p— 28 (5.4) Usuario reciente del Programa de Intercambio de Jeringas | 318 (61,4)
Ve 1733) Donde recoge habitualmente material de inyeccion®
Otros (Europa occidental, Africa y América) 28 (5,4) Farmacia AT
S e FEmiEr n i) Centro de Atencion Primaria de Salud 290 (55,9)
Soltero/a 339 (65.4) Centro de reduccion de dafios 288 (55,6)
e BT 100 (19.3) Centro de tratamiento ambulatorio 142 (27,4)
En pareja 79 (15,3) Hospital 21 (+0)
Siueaian ge vends, 5 (h) Comparte material de inyeccion"
Vivienda propia 163 (31,4) El ultimo mes el
Vivienda de la unidad familiar 144 (27,8) Los Ultimos seis meses 41(19)
Habitacion alquilada o comparte piso 90 (17,4) El dltimo afio O i)
T 121 (23.4) Alguna vez en la vida 387 (74,7)
Infeccionesn (2
VIH positivo 167 (31,1)
VHC positivo 362 (69,9)
Para acceder a Internet a través del teléfono moévil, el Sobredosis ")
45,9% accedian a Internet a través de redes WI-Fl publicas y El Gltimo afio 145 (28,0)
cargaban la baterfa de su teléfono en su domicilio habitual y Alguna vez en la vida 331 (639)

en centros de salud y en bares, restaurantes u otros comer-
cios o servicios privados. Los participantes contactaban a
través del teléfono maovil con su familia (47,1%) y con amigo
intimos o cercanos (46,3%) y el 59,7% refirié usar el teléfo-
no maovil para actividades relacionadas con el consumo de
drogas inyectadas como contactar o localizar a vendedores,
vender drogas y ponerse en contacto con otros consumido-
res. Un 52,7% vendié su teléfono movil en alguna ocasion
con el objetivo de comprar drogas. La escala Likert (1-10)
sobre si habitualmente comparte datos maviles con otras
personas del entorno de consumo fue de un promedio de
2,3. (Tabla 3).

1En el periodo de un mes antes de la entrevista. 2Auto-reportadas.3Mul-
tirespuesta.

PERCEPCION DE INTERESES RELACIONADOS
CON LA MSALUD

Sobre si se sentian comodos transmitiendo informacion
personal a los servicios de salud y el nivel de comodidad,
estaban mas comodos y se sentian dispuestos para com-
partir su ndmero de teléfono mavil, su correo electrénico, su
nombre y apellidos, su documento nacional de identidad o
equivalente y su domicilio habitual y menos cémodos para
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Tabla 3. Resultados relacionados con el uso personal del teléfono movil

] Valores
n (%) = (DE)

Tabla 4. Transmision de informacion personal e interés de uso de aplica-
ciones de mSalud de reduccion de dafios para personas que consumen
drogas por via parenteral

) ; _—— \EUELI S Valores
Es propietario de un teléfono mavil" ) : | :

. o Informacién personal a través Nivel
Teléfono inteligente 450 (86,9) de aplicacionis n (%)’ comodidad?
e WiclE) Se siente comodo proporcionando infor-

No dispone de teléfono mavil 51(9,8) macion personal prop
Sistema operativo "®!
- P Numero de teléfono 443 (85,5) 6,8 (1,4)
Android 386 (82,6)
10s 64(17.4) Correo electréonico 432 (83,4) 89 (09
Tarifa de servicios de telecomunicaciones ") Nombre y apellidos 428 (82,6) 82(21)
Prepago 401 (77,4) Documentos identificativos 419 (80,9) 6,3(1,1)
Contrato 117 (22,6) Datos de salud 311 (60,0) 4,2 (2,3)
Principal uso del teléfono mévil"® Direccion del domicilio 267 (51,5) 53(29)
Redes sociales2 314 (60,7, S »
. - — ) Intereses en aplicaciones de reduccién -
Llamadas, SMS (amigos, familia, servicios) 122 (235) de dafios n (%) de interés*
0Ocio 82 (15,8) , - —
Acceso mas habitual para la conexion a Internet " é: Ic;gggessarla de una app de reduccion 465 (89,8) 91(1.4)
WI-FI publico / gratuito 238 (45,9) —
| § o) Localizacion puntos PIJ 452 (87,3) 92 (07)
WI-FI propio en la vivienda 161 (31,1
T, » - e Recordatorios de visitas o medicacion 444 (85,7) 93(14)
arita de datos moviles propia !
p— 21 @) S;Tdunlcamon con profesionales de la 389 (75,1) 9,1(1,3)
— - - ” =
S VN HA 0 (REED A AEISVETES Localizacion de equipos de medio abierto 377 (72,8) 81 (21)
Bares, restaurantes, otros negocios privados 140 (27,0) Resultados de analiticas 322 (622) 89(1,0)
Servicios de salud o sociales 119(230 . ; : : :
) Comunicacion con otros usuarios 357 (68,9) 69(1,9)
Bibliotecas, centros civicos, albergues 100 (19,3) — — —
- - - — Posibilidad de pedir cita con los servicios 286 (55.2) 8.8 (0,6)
Dénde suele cargar la baterfa de su teléfono mavil "2 de salud especializados )
En servicios sociales o de salud 192 (37,1) Consejos de salud 223 (43,0) 7,5 (1,4)
i @ Gl e o (08 TRespuesta dicotdmica sobre si se sentirian comodos proporcionando
En bares, restaurantes o comercios privados 39 (7,5) esa informacion o no se sentirian comodos. _
- - - — 2Likert 1-10 del nivel de comodidad del total de personas que respondie-
Con quién suele contactar mas con su teléfono maovil " ¢ ron que si se sentirian comodas.
Bzl 244 (47,1) 3Respuesta dicotémica sobre si tendrfan interés en aplicaciones maéviles
— de reduccion de dafios y sus diferentes prestaciones.
Amigos intimos o cercanos 240 (46,3) 4L ikert 1-10 del nivel de interés del total de personas que respondieron
Amigos y conocidos del entorno de consumo de drogas 34 (6,6 que sf estarian interesadas.
Uso del teléfono para actividades relacionadas con drogas n (%)4 309 (59,7) i itir dat b . lud ( 49 bre 1 O) S
ransmitir aatos sobre su propla salud (un 4,Z sobre . o€
Comprar drogas 121 (39,2) . .
oq o mostraron muy interesados, por este orden, en las aplica-
Vender drogas 98 (31,7 . ., ~ .
J ciones de reduccion de dafios, en prestaciones de geolo-
Poner en contacto otros consumidores y vendedores 78 (236) calizacion de puntos PIJ, en recordatorios de visitas o de
Actividades relacionad licitadas5 17 (55 Co TN o
S,y ) tomas de medicacion, en aplicaciones de geolocalizacion de
Vendié su teléfono en alguna ocasion para conseguir drogas n (%) 273 (52,7) equipos de intervencién en medio abierto, en la comunicacién
Habitualmente comparte datos con personas del entornoM (DE) 2,3(1,5) con otros usuarios con el objetivo de darse apoyo mutuo,

TPorcentaje de los que disponen de teléfono inteligente. 2Incluye servicios de mensaje-
ria instantanea como WhastApp, Line, Telegram. 3Ademas de en su domicilio habitual.
4Porcentaje sobre las personas que usan el teléfono para actividades relacionadas con
las drogas. 5Se describen actividades relacionadas con las drogas que el participante
no desea explicitar.

en ser informados de resultados de analiticas de resultados
de deteccion de drogas en orina y en la posibilidad de pedir
citay en la posibilidad de recibir consejos de salud (Tabla 4).
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Este estudio tuvo como objetivo describir el uso que ha-
cian del teléfono mavil las personas que consumen drogas
por via parenteral reclutadas en servicios de reduccién de
dafios y de tratamiento de las adicciones con el propdsito de
analizar la factibilidad del disefio de aplicaciones de mSalud
en reduccion de dafios. Los principales hallazgos indican que
nueve de cada diez personas tienen teléfono mavil, la gran
mayoria de ellos teléfonos inteligentes, y que sus motivacio-
nes de uso son comunicativas (familia y amigos). La mayor
parte de las personas manifiestan sentirse comodas propor-
cionando informacion personal a través de aplicaciones de
saludy estan interesadas en las aplicaciones de tratamiento
de las adicciones y/o la reduccién de dafios, especialmente
aquellas relacionadas con el aprovisionamiento de material
de inyeccion.

ESTADO DE SALUD Y EXPOSICION A RIESGOS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO INYECTADO DE
DROGAS

Las personas que participaron en este estudio presentan
una vulnerabilidad elevada con relacion a su salud fisica,
psicoldgica y social, en coherencia con la literatura inter-
nacional sobre la salud de las PCDI. Mas de la mitad de los
participantes tienen una edad que supera la cuarentena y una
evolucion de consumo inyectado de drogas de casi quince
anos de media. Ambas cosas, tener mas de cuarenta afios
y un consumo parenteral prolongado en el tiempo, indican
una mavyor vulnerabilidad relacionada con el envejecimiento
prematuro de las PCDI y el efecto mantenido de las drogas
(Johnston et al., 2017; Molist et al., 2018). Se le suma a ello
unas prevalencias auto-declaradas de infeccién por VIH si-
milares a las de otros paises europeos y un promedio de
infeccion por VHC y el Virus de la Hepatitis B de los mas
elevados del oeste de Europa (Harm Reduction Internatio-
nal, 2020). El principal factor de riesgo estas infecciones es
el uso compartido de material de inyeccion, especialmente
de parafernalia de inyeccion (materiales como algodones,
filtros, recipientes y agua). Precisamente, la efectividad de la
prevencion de las hepatitis ha sido menos efectiva debido a
la resistencia del virus en estos objetos y, en comparacion
con el VIH, debido al mayor riesgo de contagio asociado al
uso compartido de filtros o recipientes para preparar las in-
yecciones (Page et al., 2013; Thorpe et al.,, 2002). Asi, aun con
una mejora sustancial en la prevencion de las hepatitis en
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Espafia alo largo de los afios (Harm Reduction International,
2020; Stone, 2016) no todos los servicios distribuyen este
tipo de material o las PCDI no estan tan concienciadas de
su utilidad preventiva (Muga et al., 2006).

Tres de cada diez PCDI compartieron material de inyec-
cion durante el afio anterior y siete de cada diez lo han hecho
alguna vez en la vida. Por otro lado, tres de cada diez PCDI
padecieron sobredosis, una de las primeras causas de mor-
talidad de personas que se inyectan (Salazar et al., 2020).

ACCESO A TELEFONOS MOVILES Y PRINCIPALES USOS

El acceso a teléfono movil entre PCDI es mayoritario y
similar al de la poblacion general espafiola, que se establece
en el 99,5% (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2020) y
es mas elevado que en muestras de PCDI norteamericanas
(Ozga et al.,, 2021), demostrando la capacidad de acceso a la
tecnologia de personas en situaciones potenciales de exclu-
sién social y que el avance progresivo de la propiedad de te-
léfonos maviles e inteligentes en la poblacion general alcanza
alas PCDI. La posesion personal de teléfonos inteligentes 'y
su uso comunicacional posibilita un marco adecuado para
el desarrollo de aplicaciones de mSalud, al contrario que en
otros momentos historicos en Espafia o en otras regiones
del planeta en los que la falta de propiedad de terminales es
uno de los elementos discriminatorios del acceso a la salud
(Viswanath & Kreuter, 2007), especialmente de aquellas en
situaciones de sinhogarismo u otras formas de exclusion
social extrema, tan elevadas entre poblaciones de PCDI, y
que requieren del aprovisionamiento de terminales para poder
sostener los programas de mSalud (Bommakanti et al., 2020).

Si bien en nuestro caso la falta de terminales no es uno
de los problemas potenciales para el desarrollo de la mSalud,
la mitad de los participantes refirieron acceder a Internet a
través de redes WI-FI publicas, incluidos los servicios publi-
cos de salud y sociales. Ademas, algunas PCDI comparten
datos con otras personas consumidoras, presumiblemente
por solidaridad ante situaciones de dificultades de acceso
alared. La necesidad de acceso a Internet desde los servi-
cios publicos es pues una necesidad, especialmente si estos
mismos servicios quieren beneficiarse de las ventajas de la
mHealth. La mejora del acceso a Internet, la garantia de una
red segura, el pago de las licencias de programas especificos
para desarrollar las acciones en mSalud (Zhai, 2020) o el es-
tablecimiento de puntos especificos y adecuados de recarga
de baterias de terminales (Kirby, 2019) son algunos de los
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retos a afrontar desde los servicios de salud especializados
en drogodependencias de Espafia.

INTERESES PRINCIPALES DE MSALUD DE PERSONAS
QUE SE INYECTAN DROGAS

Las PCDI refieren un nivel de comodidad elevado para
transmitir informacion personal a los servicios de salud a
través del teléfono maovil. Por tanto, los resultados refuerzan
laidea de que la poblacién de PCDI esté predispuesta poten-
cialmente a proporcionar datos en pro de las ventajas de la
mSalud siendo la informacién relativa a datos personales la
gue suscita mas comodidad y la relacionada con datos de
salud o de su localizacion de su domicilio la que genera méas
incomodidad (Ozga et al., 2021).

El interés de las PCDI por la oferta de mSalud de re-
duccién de dafios es muy elevado y nueve de cada diez
personas estan muy interesadas en el concepto de desa-
rrollo de salud en esta area. El interés principal radicé en
la geolocalizacion de puntos del PIJ para la adquisicion
de material de inyeccién. Experiencias piloto realizadas
en Espafia demuestran que estas aplicaciones son coste
efectivas y sus beneficios muy elevados en la mejora de la
calidad de vida de las PCDI (Calvo et al., 2021). Otros inte-
reses son los relacionados con los recordatorios de visitas
de los servicios de salud (Mclver et al., 2016) y destaca
la necesidad referida de tener mas comunicacion y mas
directa con los profesionales de los servicios e incluso la
posibilidad de poder geolocalizar a los equipos de interven-
cién en medio abierto (en la calle), cosa que se podria hacer
de forma mas directa y efectiva a través de los terminales
corporativos de los profesionales. Finalmente, muestran
interés en prestaciones de tipo socioeducativo, psicosocial
y relacional, intervenciones que han demostrado su efec-
tividad para mejorar la calidad de vida de las PCDI (Calvo
& Carbonell, 2018).

Es importante destacar que una de las principales barre-
ras para el acceso de la mSalud por parte de las PCDI es la
consideracion de los profesionales y de las empresas provee-
doras de servicios de salud de que las PCDI no disponen de
teléfono mavil, o no les interesa utilizarlo (Calvo, Carbonell, et
al., 2020), cosa gue, como hemos visto, es totalmente contra-
ria a los resultados obtenidos. La formacion de profesionales
y gestores es pues crucial en el desarrollo de la eSalud y
la mSalud en grupos de personas en situacion de riesgo o
vulnerabilidad para reducir asi las barreras de acceso.
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POTENCIALIDADES DE LA MSALUD EN EL TRATAMIENTO
Y LA REDUCCION DE DANOS

Gracias a sus caracteristicas de utilidad, ubicuidad y ca-
pacidad de gestion de la privacidad, la mSalud presenta gran
potencial para contribuir a la reduccién de las enfermedades
de transmision sanguinea (Cooper et al., 2017) y de la mor-
talidad por sobredosis (Ahamad et al., 2019; Nandakumar
etal,, 2019). Las PC DI se interesan por las aplicaciones de
mSalud, lo que a su vez podria ofrecer alternativas viables
a la hora de desplegar algunas prestaciones de salud de
forma no presencial.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
ser tenidas en cuenta. En primer lugar, se trata de un estudio
descriptivo sobre la prevalencia y motivaciones de uso del
teléfono de aquellas personas que acudian a servicios de
reduccion de dafios y de tratamiento, por lo que el hecho de
ser prestatarios de dichos servicios hace presumible que
valoren su utilidad y, por lo tanto, condicione los resultados.
Hubiera sido interesante conocer la opinion de personas in-
yectoras que no usan estos servicios y conocer si el hecho
de proporcionar algunas herramientas mSalud aumentaria
las posibilidades de que hicieran uso de dichos recursos.
Asimismo futuras investigaciones deberian investigar las
relaciones potenciales entre el uso de aplicaciones de mSa-
lud y las caracteristicas sociodemograficas, de consumo de
sustancias y de uso del teléfono de personas que consumen
drogas inyectadas. Finalmente cabe incluir que es presu-
mible pensar en un efecto mediador de deseabilidad social
en los participantes en el estudio. Cabe decir que tratd de
reducirse este efecto proporcionando al entrevistado un en-
torno de confianza en el que poder expresarse libremente y
de forma segura.

En conclusién, existen muchas posibilidades de desa-
rrollar intervenciones de mSalud dirigidas a personas que
consumen drogas inyectadas debido a su capacidad de pro-
piedad de terminales y un uso mayoritario de teléfonos inteli-
gentes. Ademas, se ha confirmado una voluntad y aceptacion
explicitas hacia la mSalud relacionada con la reduccion de
dafos asociados a los consumos de drogas. Siguiendo las
recomendaciones de las agencias internacionales en mate-
ria de incorporacion de eSalud, especialmente de personas
con condiciones de multimorbilidad (Barbabella et al., 2016),
es necesario trabajar desde los servicios de investigacion y
provision de servicio sobre nuevas formas de acercamiento,
motivacion, educacion sanitaria y social de personas consu-
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