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1. Apps en salud

La evolucion de la tecnologia en salud ha permitido disponer de nuevas herramientas y
soluciones digitales que permiten mejorar la atencion de pacientes con patologias, sobre
todo cronicas, proporcionando herramientas para gestionar las enfermedades y mejorar

tratamientos.
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2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

Las personas con diabetes tienen que tomar muchas decisiones al dia... AUTOCUIDADO.

En consulta hay que proporcionar herramientas ... EDUCACION TERAPEUTICA.

Existen herramientas que ayudan a hacer mas llevaderas todas estas decisiones... APPS.

Inicialmente en atencion hospitalaria su uso
fue mayor (bombas, sensores, calculadores,
plataformas de descarga, apps) y cada vez se

usan mas en Atencion Primaria.

98% de los

cuidados
habituales de una
personacon
diabetes los realiza
la propia persona.

Anderson, R. M., & Funnell, M. M. (2010). Patient empowerment: myths and misconceptions. Patient education and counseling, 79(3), 277-282.
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2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

[ Gestidon de datos J [ Nutricion

[ Actividad Fisica ] [ Médicas/Material educativo

[ Otras: conectividad entre dispositivos / bienestar / blogs o redes sociales

IDF. IDF EUROPE POSITION ON MOBILE APPLICATIONS IN DIABETES. 2017



2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

En diabetes tienen gran relevancia aquellas que favorecen |la autogestion de la diabetes
permitiendo ser una herramienta educativa para hacer cambios terapéuticos y mejorar
el control metabdlico --> empoderamiento.

Las mas utilizadas en diabetes: gestionar datos a nivel de glucemia, a mejorar las
decisiones en cuanto al contaje de raciones y a |la dosis de insulina a administrar o al

control del peso.

Hou C, t al. 2016
Valverde M, Vidal M. 2015
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2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

El poder de los datos en la consulta de diabetes

7

Posibilidad de enfocar la
educacion terapéutica
a problemas mas
concretos del dia a dia
del paciente

(EI paciente relaciona de\
forma directa sus
habitos de vida con su
estado de salud y
puede tomar acciones

4 : : )
El paciente siente que
sus glucemias son

Importantes para tomar

decisiones y se vuelve
mas adherente a la

_ preventivas o correctivas

medicion




2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

1. Valores poco fiables (mismas
terminaciones, mismo boligrafo).

2. NUumeros no claros, errores de
registro.

3. Comentarios escritos inentendibles.

4. Olvidos de libreta o de glucometro.




2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

Informacion de mayor calidad para tomar decisiones.

Visualiza las mediciones de
una forma mas organizada y
limpia

Saca conclusiones de manera
facil sobre el estado de salud de
tus pacientes




2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

Datos reales para resultados reales

El andlisis retrospectivo de datos de vida real muestra una mejora significativa en la
gestion de la diabetes en pacientes con diabetes tipo 2 que utilizan un medidor de glucemia

conectado con laapp mySugr.

3.274 pacientes con DM1y 9 paises en Europay
DM2 Canada

Criterios de inclusion
Pacientes con DM1 o DM2 que se registraron entre marzo de 2013 y mayo de 2022. Estaban muy

comprometidos con el autocuidado de su diabetes, registrando dos o mas resultados de glucemia por
dia durante 14 dias en un periodo de 30 dias.

1. Mayor R, et al. Real World Data Analysis shows a Significant Improvement on Glycemic Management When Using a Blood Glucose Meter Connected with a Mobile Health Application

in People with Diabetes. 15th International Conference on Advanced Technologies & Treatments for Diabetes (ATTD), Berlin, 2023. Poster n° 616.
aene



2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

La importancia de los datos: conectar para obtener resultados
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Mejora el control glucémico Mayor porcentaje de mediciones en rango
Se observo una reduccion estadisticamente significativa del El porcentaje de mediciones de glucosa dentro del
0,35% de la eHbA1c después de 4 meses de conectividad rango de los pacientes con DM2 aumenté en 6,13
con el medidor de glucosa y la aplicacion mySugr en puntos con la conectividad de la aplicacion mySugr,
pacientes con DM2. mejora que ya se observa pasado un mes de

conectividad de la aplicacion al medidor.

1. Mayor R, et al. Real World Data Analysis shows a Significant Improvement on Glycemic Management When Using a Blood Glucose Meter Connected with a Mobile Health Application

in People with Diabetes. 15th International Conference on Advanced Technologies & Treatments for Diabetes (ATTD), Berlin, 2023. Poster n°® 616.



2. Apps para mejorar la gestion de la diabetes

-

N

Dificil encontrar la
adecuada y perdernos
entre la multitud.

~

/

.

Poca implicacion por
parte de los
profesionales en el
diseno y desarrollo.

4 O

Falta de prescripcion.

/

Quevedo A, Wagner A. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic review. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(5):330---337

N /

Desconocimiento sobre
el funcionamiento, la
utilidad y poca

evidencia.

. /
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3. Eleccion de una APP

1. ¢Qué hace la app?
2. ¢Quién la hace?
3. Diferencia entre salud y publicidad.

4. Actualizacidon de contenido.

PARA ' 5
PERSONAS '
CON DIABETES

. Fuentes fiables.

Antos do UTILIZAR una > 6
0P quo 10 ayude al ‘
mane; o de  dabotes
"o olvides confirmar
Qs Vv ontes
21pOC0s _ 7

. Claridad en el uso.

. Espacio y consumo.

8. Proteccién datos y diferenciar de redes sociales.
9. Ante la duda, consultar con equipo de salud.

10. Distintivo de calidad.

SED. Decélogo sobre la utilizacion de Apps en Diabetes. 2016;10.




3. Eleccion de una APP

El distintivo AppSaludable es el primer distintivo en espanol que reconoce la
calidad y seguridad de las apps de salud. Es un distintivo gratuito y abierto a todas

las aplicaciones de iniciativas publicas y privadas, tanto espanolas como de

cualquier otro pais.

IR T[]

“.) AppSaludable




3. Eleccion de una APP

Web @ EN L;n) DIABEWEB PRO

Lo mejor de Diabetes en la Red INICIO QUIENES SOMOS CONTACTO MATERIALES BLOG MIS LISTAS £Ya estas registrado en Esteve?

iNo estds registrado? Recordar contrasefia

Exclusivo
" DiabeWeb PRO

Lo B

https://www.diabeweb.com/



3. Eleccion de una APP

1. Mejora gestion de la DM y la relacion paciente- profesional.

2. Orientar a los pacientes en la busqueda.
3. Distintivo de Calidad.

4. Requisitos basicos de seguridad.

5. Finalidad.

6. Autor.

7. Salud vs publicidad.

8. Disponer listado de Apps.

9. Conocer uso de la App por el paciente.

10. Escuchar aportaciones de los pacientes.

i Aot pramler
e g geSa
MY SASeW 9
- e peior
e '0- “a ‘e

PROFESIONALES

Antes de RECOMENDAR »
D% PErsOnas con Cabetes &
a3 Que ationdos une 209
wbre dabetes

MO NIALON O IO
no olvides confirmas
0% Y guientos
M p0Ctos

SED. Decélogo sobre la utilizacion de Apps en Diabetes. 2016;10.






3. Eleccion de una APP

Las apps no son para el todo el mundo... ;Quién se puede beneficiar?

-

Personas con
diabetesy
cuidadores/
familiares.

-

Personas con
dificultades para
acudir a visitas
presenciales.

-
Personas con
barrera
idiomatica.
\_




3. Eleccion de una APP

Beneficios para el paciente
Ayudan en el manejo de la diabetes, la gestion de datos y la toma de decisiones
(tendencias, tomar conciencia, activo en el seguimiento).
. Mejoran el empoderamiento del paciente.
. Mejoran la calidad de vida: facilidad de analisis, conectividad con glucometros,
olvidar las “libretas”, intercambio de informacion.
. La mejor adherencia y formacion del paciente facilita su gestion y mejora sus resultados.

. Mejor comunicacion con el equipo de salud y posibilidad de atencion en remoto.



3. Eleccion de una APP

Beneficios para el profesional

Visitas mas eficientes y productivas (tiempo util).
Disponer de datos de mayor calidad y mejor organizados.

Dedicar mas tiempo al paciente.



iMuchas gracias!

Carla Cabreé

Enfermera de Practica Avanzada
Educacion Terapéeutica en Diabetes
Hospital Clinic de Barcelona

@carlaacabre
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Roche Diabetes

INTRODUCCION.
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Blex Smith

INFORME

Hbile estimado

Activicid total

nto

mysugr.com/apps

180 mga

90 —160 mga

70 mga
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Roche Diabetes

Paciente 67 anos originaria de Marruecos, con antecedentes de HTA, obesidad, DM, sin tratamiento, poco
tiempo como usuaria, consulta en UCIAS de AP, por un episodio de dolor toracico y clinica cardinal donde se
objetiva una glicemia de 404 mg/dl. Presenta una barrera idiomatica importante, acompanada de la hija, la
cual muestra dudas respecto a la patologia diabética y el tratamiento. Entendemos que hace ADOS, y ademas
coincide con el mes de ramadan. g

Se deriva a UCIAS donde se administra una dosis de insulina rapida y se deriva de forma urgente a la unidad
de endocrino.

En la consulta de endocrino se extrae una analitica donde se obtiene una HbAlc de 12,4, se inicia pauta con:
Metformina 1-0-1

Insulina glargina 28 Ul

Insulina rapida en funcion de los valores.

& 5



Roche Diabetes

5 dias después viene a la consulta de enfermeria donde introduzco el glucémetro y la app Mysugar, viendo
implicacion de la hija creo que se una candidata idonea y que se puede ver beneficiada.

Se mantiene el tratamiento, durante dos meses hasta que se repite la analitica.

Continda manteniendo visitas simultaneas entre endocrino y primaria, donde se refuerza la educacion
enfermera en cuanto a alimentacion, medicacion y ejercicio, cuando viene a la consulta la hija me muestra el
seguimiento a traves de Mysugar, donde ya se empieza a apreciar una reduccion considerable respeto los
valores iniciales.



Roche Diabetes

La paciente en las siguientes vistas aporta los controles tanto en ayunas, previo a comida y cena, se
aprecia una reducciéon importante, respecto al inicio, y una media a través de la app de 124 mg/dl.

Viendo la estabilizacion en estos meses, se decide una reduccion de la insulina glarginaa 26 Ul e
inicio de semaglutida oral 3mg, en la siguiente analitica se observa una reduccion de la glicadaa 7.7
y una glicemia en ayunas de 125 mg/dl, haciendo una retirada total de forma secuencial, de la
insulina glargina y aumentando la semaglutida oral a 7mg.



iMuchas gracias!
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Roche Diabetes

Monitoriza, conecta y actua

Los datos del paciente se transfieren automaticamente del glucometro a la app mySugr y de
ésta, a la plataforma Roche Diabetes Care de facil acceso para el profesional en su consulta

Smith, John Michael

ACCU-CHEK®
Instant




Roche Diabetes ’

Plataforma en la nube para la toma de decisiones personalizadas

Puede accederse desde cualquier PC coninternet y cumple con la legislacion GDPR

Listado de pacientes para
identificar y priorizar Variables, limites y patrones
rapidamente a los pacientes personalizables a cada
gue requieran atencion mas paciente
inmediata

Visualizacion de datos con
informes y graficos de
glucemias procedentes de
mySugr

UELA =
ETES



Manuel de 67 anos, DM2 5 afnos de evolucion.

Sin complicaciones micro/macrovasculares.
Exfumador. 7 UBE/semana

HTA

Hipercolesterolemia.

IMC: 27 Kg/m2

TA: 143/88 mmHg

Ultima analitica 06/2023
Hba1c: 8,2%

Glucosa basal: 190 mg/d|
Colesterol total: 220 mg/dI
TG: 174 mg/dl

CASO 1

Jubilado.

No actividad fisica.

Tratamiento DM
Metformina 850 mg 1-0-1

Roche Diabetes



Roche Diabetes ’
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Roche Diabetes ’
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Buscar padiente por nombre
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Buscar paciente por nombre
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Roche Diabetes

CASO 2
Roberto 73 anos. DM2 13 afos de evolucion. Jubilado.
Ictus 7/2023. (previo en 2016) No actividad fisica.
Exfumador. Problemas de movilidad.
HTA DCL
Hiperlipidemia mixta.
IMC: 29 Kg/m2 Tratamiento DM

TA: 138/64 mmHg
Xigduo 5/850mg 1-0-1
Ultima analitica 08/2023 Insulina Glargina 10 1U
Hba1c: 9,5% GLP-1 semanal
Glucosa basal: 151 mg/dl
Colesterol total: 88,5 mg/dI o
TG: 767 mg/dl ' )
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jMuchas gracias!
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