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Tinka DermalAbyss, que realiza de forma automatica un seguimiento del pH y Las
concentraciones de sodio y glucosa en el torrente sanguineo.
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En ol mundo

En 2018 & numero de usuarios de moviles en of mundo asciende a 5.135 mil millones, o gue sugndicas que ¢l
68N de 3 pobiacion mundial ya cuenta con un mowvil. £l mundo o5 emunanmtemente movi y L2 tendendia conbnud

LOS USUAnos con aceso a mternet legan a los 4.021 mil millones (una penetracion ded 53%)

La venta de smartphones (mowviles con conexon a internet) cae por primera vez en la histona. en 2017 se
vendieraon 24 miliones menos de smartphones, un 5. 6% menos gue en 2016

UsUanos
unscos de mowl

5.135

e b

Usuarnos
de intermet

4,021

ol oo

68%

PDoenetracion

53%

DTty 200N

semFYCdiabetes



'— \ — ‘ ~ - —
B CONFERENCIA NACIONAL

En Espafa

Espafia se encuentra en ol sexto lugar del ranking mundial en penetracion, con un 80% de usuarios moaviles. La lista la
encabezan Corea del Sur (848%), Hong Xong e 1tala (83%)

£l movil es el dispositivo mas utilizado para acceder a internet, usado por el 97% de los espafoles. Mas de 25 mdlones
de personas en Epana disponen de un smartphone. Para ello, os espaioles prefieren wutilicar ¢l sistema operativo
Android (con una peneracon del E7% frente 3l 12% de iOS vy 01N de otres)
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Los espaioles cada vei emperamos antes 3 usar ¢l movil

Afindles de 2017, ¢l 88 8% de 0% nifios de 10 2503 accedia a intermnet. sunque en & caso del mdwl no ¢s hasta Jos 13 afos

CUSN S0 U USO Se extiende

N Cuanto a v x0. 138 nfias cont un 705 frente 2 un 68.2% de 10s Chicos, sOn mas mowies
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Do Mobile Phone Applications Improve
Glycemic Control (HbA,,.) in the Self-management of Diabetes?

A systematic Review, Meta-analysis, and GRADE of 14 Randomized Trials.

Intervention Control Difference in means Forest Plot
wyormbges  Mem S0 N Men N ween 5%l Diabetes Tipo 1

1. studies with fair or good quality

Rossiet 3l 2013 049 087 63 D48 0285 64 BN <001 (-0.31,0.29)
Rossi et o 2010* 040 090 67 OS50 100 63 3474% 0.10(-0.23, 0.43)

Charpentieret al 2011 863 107 56 910 116 60 2865% 047 (-088 -0.06)
Subtotal 186 187 100% -0.10 (-0.41,0.21)

Z+065P=051

3 , P =009, P =55.15%
2. studiies with poor guality

Kirwan et al. 2013* -1.10 074 25 007 09 28 100% -1.17 (-1.65, -0.69)

Vi

Subtotal 25 28 100% -1.17 (-1.65, -0.69)

I=483,P<001
Heterogeneity: Taw' = 0, Q-value « 0,3« 0, P » 1.00, ¥ » 0%

Test for differences: Q-value = 1356, df = 1, P <0001

Total m 215 100% -0.36 (-0.87, 0.14) ﬂ
Z=141,P=016

Meterogeneity: Tau® = 0.23, Q-value = 22.29, df = 3, P < 0.001, ¥ = 86.54% A% 15 w 18 i
Mean values reported as:

a: change in mean HbA,, from baseline to follow-up
b: follow-up mean HbA .

|  Figure 2—Pooled type 1 diabetes studies of MbA,, comparison of apps vs. control.

Can Hou et al. Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2089-2095.



Do Mobile Phone Applications Improve
Glycemic Control (HbA,.) in the Self-management of Diabetes?
A systematic Review, Meta-analysis, and GRADE of 14 Randomized Trials.

|

Z~507,P<001

Heterogeneity: Tau’ = 001, Q-value = 10,04, ¢f =9, P = 0.35, ¥ = 10.39%

Intervention Control Difference in means Forest Plot
Study or subgroup Mean SO N Mean SO N Weight (95% Q)
% (W % 06
1. studies with fair or good quality o

Orsama et al 2013* ©37 083 23 0004 083 24 1631% -0.37 (-0.85, 0.10)

Holmen et al. 2014* 031 110 39 016 108 41 1595% 015 (-0.63, 0.33) j.

Faridi et al. 2008* 010 030 15 030 100 15 13.16% -0.40 (-0.93, 0.13) —_—

Waki et 3l 2014% 670 070 27 710 110 27 15.19% -0.40 (-0.%9, 0.09) ——

Nagrebetsky et al 2013* 690 0.70 7 7.50 1.40 6 267% 060(-1.77,057) -

Yoo et al. 2009* 710 080 S7 760 100 S4 3254% -0.50 (-0.84, -0.16) ——

Quinn et al. 2008* 748 110 13 837 133 13 417% -0.89 (-1.83,0.05) -

Subtotal 15 180  100% -0.41 (-0.61, -0.22) Y

2=424.P <0001

Heterogeneity: Taw’ = 0, Q-value = 253, df = 6, P = 0.86, I¥ = 0%

2. studies with poor quality

Istepanian et 3l 2009* 7.76 32 8.40 $S  38.03% -0.64 (-1.30, 0.02) ——
[ Takenga et al 2014° 673 159 17 860 135 14 23.16% 187 (-2.92, -0.82) > ]|

Quinn et al. 2011* 790 170 S6 850 180 S1 37.7% -0.60 (-1.26, 0.06) e —

Subtotal 105 120 100% -0.92 (-1.59, -0.25) R

Z#2.70,P =001

Heterogenaeity: Tau® = 0.19, Qvalue » 4,54, df = 2, P = 0.10, ¥ = 55.91%

Test for Gfferences: Q-value = 2.05, df = 1 P = 0.15

Total 286 300 100% -0.49 (-0.68, -0.30) -3

Mean values reported as:
a: change in mean HbA,, from baseline to follow-up
be follow-wp mean HBA,

Figure 3—Pooled type 2 diabetes studies of HbA,;, comparison of apps vs. control,

Diabetes Tipo 2

HbA1c -0,49%

Can Hou- et al. Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2089-2095.
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The Efficacy of Mobile Phone Apps for Lifestyle Modification in Diabetes:
Systematic Review and Meta-Analysis
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Esta revision tuvo como objetivo sintetizar la evidencia clinica de la eficacia de las aplicaciones de teléfonos
moviles para modificar el estilo de vida en diferentes subtipos de diabetes.

semFYCdiabetes




FLUJO de seleccion

Arnticies dentified through database
scarching

18 estudios ‘"—1«’91

Records afler duphicates remmoved
5 DMI1 (n=2232)
11 DM2 L
2 prediabetes Titkes and abstracts screeming | Exciuded artcles
(n=2232)

(n=2083)

B!

Arntxlos ontified through h.nll-t.cu s<recmang - Bxcluded asticles
hand scarchang (n=139) (=122)
'“"Q) l -

1. Abstract only (n+44)
Ancles ncluded in 2. Design developmens or
> SYSICIAG eV icw evalsanom of ICT {(a~18)
(=26, 23 stadics) 3. Dmbetics were not the

sMudy particpants (naé)
4. NA RCT (n~=12)
Studics mciaded in 5 App was not e
meta-analyses imerventon (o~ 16)
(o=158) &. Reviews (a»26)

Wu X, Guo X, Zhang Z. The Efficacy of Mobile Phone Apps for Lifestyle Modification in Diabetes: Systematic Review and Meta-Analysis.
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Diabetes tipo 1
v" Las 5 aplicaciones en los estudios DM1 tenian la modificacion del estilo de vida como un componente
importante e incluian el autocontrol de

La glucosa en sangre fue la inica medida clinica que los pacientes tuvieron que monitorizar y cargar.
De estas aplicaciones 2 requirieron informacion profesional sobre las condiciones de salud del paciente
por parte de los educadores de atencion médica (HCP) a través de mensajes de texto y llamadas
telefonicas

La frecuencia de retroalimentacion HCP : 1 vez por semana / 1 vez cada 3 semanas.

Las 5 aplicaciones incluian una calculadora de bolos de insulina o un soporte de ajuste de
medicamentos para el control glucémico, o ambos

Ademas, un estudio que introdujo el uso de aplicaciones no impuso un coste de tiempo adicional del
autocontrol de los pacientes

ssemFYCdiabetes
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Diabetes tipo 2

Se disefiaron para modificar el comportamiento de autocontrol del paciente a través de al menos un tipo de
retroalimentacion

v' 4 de estas aplicaciones proporcionaron retroalimentacion de HCP cuando fue necesario.
glucosa en sangre, presion arterial, peso
corporal y estado de animo.

v" Solo 3 de estas aplicaciones proporcionaron soporte de ajuste para medicamentos. Ninguna de estas
aplicaciones tenia una funcion de calculadora de bolos de insulina.
El monitoreo de la actividad fisica 10 aplicaciones y monitorizaciéon de una dieta saludable en 6
aplicaciones
Una aplicacion integro ejercicios de contexto en el componente de la funcion de actividad fisica y tuvo como
objetivo aumentar la motivacion y promover el comportamiento positivo de la actividad fisica.

Esta aplicacion, sin embargo, no apoy¢ la asistencia de otro personal ni ninguna otra forma de comentarios.

semFYCdiabetes
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Diabetes gestacional

estudiaron una aplicacidon para mujeres embarazadas : sesiones educativas sobre nutricion especifica y consejos sobre la
actividad fisica.

El equipo de investigacion envid correos electronicos cada dos semanas para abordar problemas especificos.

A lo largo del estudio, se llevaron a cabo visitas de seguimiento en el hospital para garantizar la entrega adecuada de la
intervencion.

Prediabetes

% Los estudios de prediabetes utilizaron 3 aplicaciones disefiadas para ayudar a los pacientes con el control de
peso personal.

Las 3 aplicaciones monitorearon la actividad fisica y el comportamiento de una dieta saludable.

El peso corporal fue la inica medicion clinica seguida y registrada por los propios pacientes.

El soporte para el ajuste de la medicacion y el calculo del bolo de insulina no se especificaron en los
articulos.

Solo 1 aplicacion proporciond comentarios de HCP de forma semanal o mensual a través de mensajes
personalizados y llamadas telefonicas

J R/ K/
0’0 LS X4

X/
0’0
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v’ Eficacia de las aplicaciones para la modificaciéon del estilo de vida en DM2, + que se
necesitan pruebas adicionales para los otros subtipos de diabetes.

v' Los resultados ambiguos para DM1 pueden estar relacionados con la patogenia de la
enfermedad.

v’ La eficacia del autocontrol de la DM1 depende en gran medida de la administracion de glucosa
con insulina y medicamentos a corto plazo, lo que dificulta la demostracion de la eficacia de las
aplicaciones.

v' Las condiciones de la prediabetes y la DMG pueden considerarse etapas de transicion de la
diabetes, en las cuales el tratamiento continuo puede afectar directamente el prondstico clinico.

v' Los diferentes subtipos de diabetes conllevan claramente diferentes consideraciones en el
disefno y desarrollo de aplicaciones futuras para la modificacion del estilo de vida en personas
con diabetes.
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Table 3. Physician recommendatbons, messages, and data-uploads sent per primary care team

Primasy carc tcam Physacaan recommendations per  Pabwents who u:r;l data per Total messages sent per Messages por pationd pes
promasry Caac icam, o prumary care tcam, m (%%) Pramary carc ticam, n pUEmary care scam, n (%6)

Cubelics-Cunt 12 10 (83) 206 21 (102)

Cormclla de Liobrega 16 12(7%) 165 14 (8.5

Sant Andreu de Iz Barca 2 14 (64) 92 T(78)

Sant Boi de Liobregat 29 24 (8%) 94 12¢4.1)

Total 9 o0 (75) 757 €3(7T 1)

Table 4. Apps use by patients.

App and vanable upload Number of patients used (n=79), n (%)
AsmaProcare 9(11)

ExpertSalud 67 (85)

Sideal 3(4)

Lopez Segui et al . JMIR Mhealth Uhealth 2018 | vol. 6 | iss. 6 | e10701 | p.6

semFYCdiabetes
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Conclusiones

= La eleccidn de las aplicaciones a utilizar es fundamental.
» |a percepcion del usuario la utilidad de la herramienta propuesta es primordial.
= El apoyo cara a cara es vital .... Hay que verlo

Por ultimo, una poderosa limitacion.

- El factor es la falta de control sobre la “capacidad digital” de las personas para utilizar la
aplicacioén.

Lopez Segui et al . JMIR Mhealth Uhealth 2018 | vol. 6 | iss. 6 | e10701 | p.6

semFYCdiabetes
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Mobile phone applications for diabetes
management: A systematic review
Aplicaciones moviles para la autogestion de la
diabetes: una revision sistematica

= Show more

El objetivo de este estudio es evaluar apps moviles gratuitas disponibles en

espanol para el manejo de la diabetes.

ic reviewAplicaci moviles para la autogestion de la diabetes: una revisién sistematica. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, 2019,

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone lications for diab 2 A sy
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.11.005

semFYCdiabetes




Flujo de Bisqueda de aplicaciones en diabetes

Total Apps n= 794
Android e iOs

Excluidas n=725

( No espafiol n= 542

Cremium i 191
Otros n= 57 o0 Sspand
* Criterios de calidad

appSalud>>Junta de Andalucia
* iSYS Score

42 orientadas al manejo DM
Excluidas n=27
/ l Profesionales

Prevencion

Cumplen criterios de
calidad n=42

Cumplen criterios de Miscelanea
| Usabilidad n=34

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones méviles para la autogestion de la diabetes: una revision sistematica. Endocrinologia, Diabetes y Nutricién, 2019,

No interactivas n=8
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* DIARIO DE GLUCOSA: 71%
* ACCESO A DATOS PERSONALES/DISPOSITIVO: 79%
* REQUIEREN CUENTA: 57,1%

s BASADA EN PRUEBAS o0 en evidencia: 7%

* ETIQUETA DE CALIDAD 7,1% Cce€

fsemFYCdiabetes



Caracteristicas de las mejores aplicaciones: CALIDAD Y USABILIDAD

O . N
mySugr

OneTouch Reveal SOCIAL Diabetes
Calidad 45 Calidad 40 Calld.a.d 40
Usabilidad 39 Usabilidad 40 Usabilidad 39
Total: 84 Total: 80 Total: 79

Tactio SALUD

DIABETES.
MENU

Calidad 40
Usabilidad 37
Total: 77

Calidad 38
Usabilidad 39
Total: 77

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabet

tic reviewAplicaci

Y

Diabetes : M

Calidad 41
Usabilidad 33
Total: 74

moviles para la autogestion de la diabetes: una revision sistematica. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, 2019,
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Conclusiones

* Pocas en espafiol para diabetes

* La mayoria diario de glucosa

* Carecen de certificado de calidad
* Pocas referencias cientificas

* Acceso a datos personales/ del dispositivo

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones méviles para la autogestion de la diabetes: una revision sistematica. Endocrinologia, Diabetes y Nutricién, 2019,
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.11.005

semFYCdiabetes




CLINICAL RESEARCH STUDY

Social Media Use in Chronic Disease: A Systematic  (J)cwus

Review and Novel Taxonomy

Rajesh Patel, MO, MPH,* Tammy Chang. MD, MPH, MS." 5. Ryan Greysen, MD, MS,' Vineet Chopra, MD, MSc*
“Brighom ond Women s Hoopiul, Basson, Mass, " Ovparsment of Fomily Mediime ond Institnte for Wealh Policy and femovabon. Usiversity
of Michipon, Ass Ardor: “University of Coliforran. Sen Francino, “Ihe Pasient Safety Emtancoment Program. Hospial Ostcomes Program
of Excellonce, and the Concer for Clinkeat M Research, L o of Michigan Meclsh Sy, Awn Arbor VA Modics! Conser, Ann
Arbor

=

El proposito de este estudio es evaluar los
resultados clinicos de las redes sociales en
enfermedades cronicas; desarrollar una
taxonomia conceptual para categorizar, resumir

Y

.

’.

ook
D6

y luego analizar la base de evidencia actual; y
sugerir un marco para futuros estudios sobre

este tema.

Social Media Use in Chronic Disease: A Systematic Review and Novel Taxonomy Patel, Rajesh et al. The American Journal of Medicine , Volume 128 , Issue 12, 1335 - 1350




Figure 2. Heatmap: Studies on Outcomes of Contemporary Soclal Media Use

in Chronic Disease

Stroke CLRTI Cancer Depression Obesity Diabetes HD
2 1 Facebook
2 2 1 Twitter
Sups ' 1 YouTube
3 4 Blogs
Wiki(s
ek 1 3 2 1 2 % ki(s)
Education 2 seiube
! 1 1 Blogs
Diagnosis 1 Facebook
Disease 1 1 Facebook
Management ' Twitter
% ' 1 2 Facebook
Modification 1 Twitler
1 3‘090

NOTE: In the above figure numbers represent total articles, while colors represent net oulcomes at the intersection of each

row'column (green=positive, red=negative, yellow=neutral or undefined).

CLRTI = chronic lower respiratory tract infection, HD = heart disease.




Concluyen:

Esta revision sistematica de la literatura para proporcionar informacion sobre
el uso y el impacto de los medios sociales en las enfermedades cronicas.

42 estudios examinaron el uso de 17 tecnologias de redes sociales actuales,
encontraron que solo se estudiaron 5 plataformas (Facebook, blogs, Twitter,
Wikipedia o Wikis y YouTube), y la mayoria (69%) examin6é Facebook o
blogs.

El uso de los medios sociales permiten un apoyo social, emocional o

experiencial en enfermedades cronicas, especialmente con Facebook y
blogs, parece ser lo mas probable que mejore la atencion al paciente.

Nota: 7% de efecto nocivo







O ALeTe vipe o A Cambios"asiStenciales-y de relacion

EN ATENCION PRIMARIA 24y 25 0n e 2015 Midrid

NUEVAS FORMAS DE
ASISTENCIA ChatBot

(VISITAS NO
PRESENCIALES) (futuro)

APPS de apoyo AYUDAS AL

GESTION DIAGNOSTICO
DIABETES online

CAMBIO
DISPOSITIVOS GESTION

WIRELESS AYUDAS A LA
Glucémetros, PRESCRIPCION

pulseras actividad

EN APENAS 10 ANOS HEMOS CAMBIADO LA FORMA DE RELACIONARNOS CON
LOS PACIENTES Y CON OTROS PROFESIONALES
@MBolonBenite

semFYCdiabetes
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La pequena apertura en el circulo azul representa
<0.03% del tiempo que un paciente con diabetes

realmente pasa con un profesional médico en un

ano.

Desmond Schatz. 2016 Presidential Address: Diabetes at 212°—Confronting the Invisible Disease Diabetes Care 2016 Oct: 39(10): 1657-1663.

semFYCdiabetes




Efectos secundarios de las TIC

« Nomofobia

* Phybbing

* Alteraciones visuales (estrés visual )

* Infoxicacion (o infobesidad)
 Procrastinacion digital

 Diogenes digital

 Adiccion a redes sociales/moviles/internet
« Sedentarismo
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Incremento del sobrepeso y‘lé obeSidad ‘

2016

1 de cada 3 tiene sobrepeso
1 de cada 10 es obeso

el

- .

’
c\a

"N

'
[
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3EN QUE MOMENTO ES MEJOR Y A QUIEN?

M Cuando el paciente pregunta, o muestra interés
M O cuando detectamos una posible utilidad para el paciente

Individualizar

Powers MA. Diabetes Care. 2016 Dec;39(12):2101-2107.
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* Nino / adolescente / adulto
Paciente ‘ . +/- Capacidad/manejo digital

 Tipo de aplicacién que estamos buscando:
* Monitorizaciéon: glucemia, peso, TA, dieta, actividad fisica
+ Divulgativa
+ Educativa
« Conexién a dispositivos médicos (glucémetros, MCG, etc)
« Conexidon con redes sociales

» Plataforma disponible: Apple I0S, Android (compatibilidad
con movil del paciente)

* Facilidad de uso y funciones disponibles

Dispositivo y
aplicacioén

* Permite compartir datos con familiares, profesionales
« Regulacion, certificacién y sellos de calidad

rsemFYCdiabetes



1. Promocion salud: dieta, ejercicio, educacion, conectadas a
wireless > PACIENTE EXPERTO

2. Fomentar adherencia al tratamiento

3. Diagnostico o gestion clinica: profesionales
4. Seguimiento de enfermedades

5. Relaciones con pacientes y profesionales
6. Monitorizacion y almacenamiento de datos

Martinez-Pérez, B., De La Torre-Diez, 1., & Lopez-Coronado, M. "Mobile health applications for the most prevalent conditions by the world health organization: Review and analysis".
Journal of Medical Internet Research, Jun; 15(6), 2013.
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Detecciéon de una necesidad educativa y/o el paciente muestra interés por algun recurso digital

'

Valorar las capacidades digitales del paciente

|
’

Proponer recurso individualizado segin preferencias y necesidades

Entrenamiento del paciente en el recurso propuesto: app, juego, web, etc

TVAIDIA NOIRVALLDY

Evaluacion y anotacidn periddica en la historia clinica

By (@MBelenBenito



conrenencia mae Entidades evaluadoras de aplicaciones m
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Distintivo

“ 5 AppSaludable

fundacion

/i——

—iSYS

internet, salud y sociedad

oE0-B0
my health apps

Q salut

 Weba&

Lé mejor de Diabetes en la Red

» Consejeria de Salud de la

R —

« Las apps se certifican si
cumplen requisitos

«Se les otorga un sello

* Fundacion para desarrollar
proyectos sociales de salud
digital

« Se puntUan por un baremo
publico

« Inclusion por busqueda y por
inscripcién, nota de corte

* Apps valoradas por los usuarios

Organismo del Departamento
de Salud de la Generalidad de
Cataluna.para impulsar el
desarrollo y la utilizaciéon de las
TICC

Clasifican las apps en funcién
de si registran o no los datos
que provienen de las apps,

» No registran ni producen datos

« con personalizaciéon

* Impulsada por Esteve y
avalada la Fundacién
redGDPS y FEDE

« Clasificadas segun el uso, y si

édicas

T wwwlos | wEoDOlOGA

* Usabilidad

Madrid

DAy 25 08 My 2018

. EO IHOH Yy SegUl’IHOg ae (o]

informacién

« Servicios (soporte técnico)

« Interés popular
» Confianza
« Utilidad

* Usabilidad
 Beneficio para el usuario

» Contenido apropiado para el
usuario

* Usabilidad
» Aspectos tecnoldgicos
» Aspectos de seguridad

» Aspectos de contenidos

* Usabilidad
» Aspectos tecnologicos

» Popularidad

ioson nota de corte ior el i . .

« Evaluacion por expertos
multidisciplinares

« Revision criterios de admision
* Aplicacién del baremo

« Revision anual

* Revisidon por los usuarios

« Puntuacion con iconos

» Guias que permiten
autoevaluaciéon

* Inscripcién

» Dos baremos del comité y de
los usuarios online

» Semestral



COMO evaluar una app/web/blog
* Deben aparecer claramente los

; el contenido debe estar revisado
periodicamente

la procedencia debe ser fiable y confiable, por
ejemplo avalado por una sociedad cientifica, hospital,
universidad...

acceso facil, con enlaces correctos.

lenguaje apropiado a la audiencia, fuentes y
referencias fiables, exactas y objetivas. Ademas

parece no tan importante, pero puede ayudar en la
blsqueda de informacion vy facilitar el uso y la navegabilidad




utilizada por la
persona con
diabetes,

de un listado

5
recomendables
y seguras

PARA .
PROFESIONALES

Antes de RECOMENDAR a
las personas con dia

las que atiendes una app
sobre diabetes,
alimentacién o ejercicio
no olvides confirmar
los siguientes

L1 d LT
negaaidod.s

Sies p:dbh
ribir s
Eom distintios
de calidad

CON DIABETES

Antes de UTILIZAR una
app que te ayude al
manejo de tu diabetes
no olvides confirmar
los siguientes
aspectos.

www.sediabetes.org



Deberd ayudarte en la gestion de la DM y en tu interaccién profesional-paciente.

3Es segura y se adapta a las necesidades de tu paciente?
Como profesional, se debe orientar al paciente en su bUsqueda.

En la medida de lo posible, prescribir apps con distintivo de calidad.

sCuenta con los requisitos bdsicos de seguridad?

5Qué hace esta app que no haga alguna otfra?
Debe ser clara en su finalidad, objetivos y personas a las que va dirigida.



sQuién la ha desarrollado? El responsable, deber ser faciimente identificable.

sExiste una diferencia clara entre informacién en salud y publicidad?

Disponer de un listado de apps recomendables y seguras

Interésate por como es utilizada por la persona con diabetes.

2 Qué aportaciones sobre el uso de las apps te da tu paciente? jEscichalo!

n 5Como la utilizard tu paciente?
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Apps de apoyo
dieta

"

Apps control

glucémico, TA,

peso, estilo de
vida

_

Apps/web social

Apps apoyo
ejercicio

Objetivo:

mejorar el
control
(glucemia, TA,

peso)

Cumplimiento
en diefa,
ejercicio y
toma de
farmacos

Recordatorio
medicacion

La evidencia cientifica sugiere que la tecnologia movil puede ser util para el manejo de la diabetes: gestion y participacion del
paciente en el control de su enfermedad (dieta, actividad fisica y peso) . Por ello puede suponer un complemento a nuestras

visitas presenciales.




Mundo Apps cardiovascular

Lipidos

App dejar de Apps apoyo
fumar ejercicio

l Objetivo:

Bajar el riesgo
cardiovascular ~
Recordatorio

medicacion

La evidencia cientifica sugiere que la tecnologia movil puede ser Gtil para el manejo de la diabetes: gestion y participacion
del paciente en el control de su enfermedad (dieta, actividad fisica y peso) . Por ello puede suponer un complemento a
nuestras visitas presenciales.




APPS PARA MONITORIZACION DE GLUCEMIA

Diabetes connect

Aplicaciones desarrolladas por
los fabricantes de glucometros

Aplicaciones para sist de
monitorizacion continua

Eninglesy francés, cifras de glucemia, grdficos, actividad
mediante contador de pasos permite compartir datos a
través de redes sociales

Muy facil de usar y visual
Permite registrar HC, ejercicio, pulso, kg, recordatorios ,
farmacos y dosis de insulina

Reciben informaciéon de los medidores mediante cable o
bluetooth permiten ver graficas en el movil o enviarlas para
ser impresas

Datos de glucemia en todo momento transmitidas al movil
mediante NFC , tendencia e incluso alarmas de alto riesgo
de hipoglucemia



APP PARA MONITORIZACION DE GLUCEMIA
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APPS QUE SE CONECTAN A GLUCOMETROS

Contour Diabetes

eConecta

MenaDiab

OneTouch Reveal

Social Diabetes




APPS Y MONITORIZACION CONTINUA

‘f_'___ LibreLink
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APPS PARA AUTOGESTION DE LA DM

Google play @

Social Diabetes Muy amplia: registro de glucemia, de alimentacion, peso, PA;
Graficas de evoluciéon , calculadora de bolos de insulina
rdpida...conexion con glucoémetros, recordatorio de autoandlisis,
elaborar informes y compartirlos.

myDio beticalert Control de glucemia , peso, PA, planificador de comidas ,
actividad fisica. Recordatorios de medicacion y glucemia.
Permite compartir dafos .

myDiabetic

Diario de diabetes mySugr Glucemia, alimentacion, carbohidratos, medicamentos, peso y
HbAlc Aspecto mas Iudico. Motivacion proponiéndote desafios
e incluso te regana sino cumples los objetivos marcados




Ooutisw ¥ 1140 AM - Oeaos ¥ 133#m

Ceotrar Rangos de glutosa ( Controles del 10/17/13

Nervpos de ghucues Clucons meiia dhare 970 myii

5:30 PM Clucosa 87
Praumo control Ultimo control Cena &) Carbabidratos

Sin informacién 230 ma/dl

SOC (@ I Gucosamedishoy:  HBATC estimade: Ultima 4:30 PM Glucosa 103

2/
3/dl

Diabetes ‘ b

2:29 PM GClucosa 120

Comida: 80 Carbohidraton

Producto sanitario.
Directiva 93/42/EEC

11:29 AM Glucosa 80

Almuurzo 10 Carbohidratos

l" 3 SN | 8:28 AM

slucosa 75
. Muy - 4
an>3x0I1D> IOS ol Blaoedill vt e Daesayuno o

https://www .socialdiabetes.com/es



ol movistar F 0:51

virginia

G Perfil y configuracion
B8 cCalculador de bolo

#| Calculador de hidratos
Q Listado de alimentos

O Cor

atud

(¥ Misinformes

acontu

profesional sanitario

Versién

bl movistar F 0:51

'\ virginia

&4 Soporte

| Versién
C€ PRODUCTO
% PRODUCTO

ad EMPRESA

@ SocialDiabetes

wll movistar = 0:51 33%m
/

9 9

Patrones Glucosa
de glucosa media diaria
G ’

\ \
Glucosa Rangos
por comida de glucosa
Ejercicio Tensién

arterial
Peso HbAlc

stimada

ol movistar T 0:52 EXRA |

<

licnncitivo
1ISPOSITIV

GlucoCard SM

-Check

Aviva Connect

Countour Next ONE

CareSens Dua

A

Medidor Continuo de Glucosa (MCG)

FreeStyle Libre

https://www.socialdiabetes.com/es




myDiabetic@

Cparader ¥ waz -
Cancels Registrate

4 ) " Niflo y Cusdador

.
1. “ Mayor y Culdador
‘ ) ' Adulto

' Cuidador

Liguserte Comuse 289 .

Ratdio O Fnsta, Frazos Secos vy Yoour

TSy

Remunchess

<

Comparty Con Quen
SLAeras 50 estado de sakud |

Cred y moais
Ul reCOrSdnonNes




myDiabetic@
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APPS DE APOYO EN ALIMENTACION

Google play @

Diabetes a la carta Gestion de la alimentacion diaria de pacientes con diabetes.
Liderado por Fundacion Alicia y IDIBAPS. Método del plato,
donde se pueden realizar infinidad de combinaciones de platos
aptos para personas diabéticas, permite planificar menus

diabetes

a la caita

Food meter Cantidad de calorias , composicion alimentos
30)r>

Diabetes MeﬂL'J Conftrol de la dieta del diabético. Permite compartir datos

MENU




diabetes

a la caita

E T EIEEE O T P TN
it —— Calculad de HC
% £STEVE IDHIAPSH | ‘ R cua ora e eSO SN O 20T Y T e
\ y e &’ RQué c;:w:i‘:: hld:.\lo& dnc: o
. 1 2 3 4 5 6 e s
dla etes Harina Lacteos '
A ala 4'((7[;( - Esta es tu pauta: . < ‘.)‘
............................. Hidratosde Equivalencia - s’ Al \h

Método del plato carbono en azicar (¥) Guisantes
Calculadora de | s _:; i"”f“” 66 g : ,?,SOb,ré?.
Hidratos de Carbono Media

33g 3 sobres

@ 'Y ‘;3;‘;.“‘.-
6 r e
manana Lt e : -
ot i /1000 - o - g s ' : _ -~
Comida 99 a 10 sobres Spaguettis Macarrones Garbanzos

Equivalencias Merienda 33g 3 sobres

....................................................... o < AN
Informacién Cena 99 g 10 sobres Q .'»; 0 3&\3‘

nutricional
Pan de Panen

A payds rodajas
Quiénes somos 4049 4u, Has seleccionado 140 g de

hidratos de carbor 14 X

equivalentes a M4 sobres =




Cantidad eogq

Fideos uwdon ©o0idos

VO coc Ldon

Fideos de soja
con hue
80q

Quivaler

te

Plitanc macho (40g)

1 patacaones

ciberdem

W L

A 2 y 4 Ridratos
Mo de quello
o5

Arzos Ccoclide
a sashi (939)

cetesalacarta.org

unidades de maki

Frijolom negros
1459

e sae -

c— o

w
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FoodMeter :  Ais Frce < Frace  Buncan
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T o

ACEITUNA JAMON SERRANO
114 g - 107 Keal 91 g - 200 Keal

Was rtornacar Aeacdr sl Do M rtarmgcon Nace o oo

http://www.foodmeter.info/
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MENU

MENU

R
vy

"’4,

MENU

Datos nutricionales

Introduce ¢l consumo diario de Kcal que te ha
recomendado tu médico

1500 Keal

19 raciones de hidratos de carbono

0
S
N

¢Cémo quieres repartir tu mena?

5

~ilie

Asi es como se
repartira tu menu

Desayuno 20 3.80
Media mafana 10 1.90
Comida 35 6.65
Merienda 5 0.95
Cena 30 570

““

ALIMENTACION

“i0e
MENU
Ensalada variada
v Inf Me gusta
Energia

Hidratos de carbono
Proteinas
Grasas

Gr/r

www.diabetesmenu.es/

K

O"% . 8940

No me gusta



APPS/WEBS DE APOYO EN EJERCICIO

2, @
00gle play

App de los dispositivos y Samsung Health, iOS health, ... Integran fodos los datos de

salud y ejercicio .. Permiten recibir informacién de otros
pulseros de acfividad dispositivos , pulseras ...etc

I\/\yFl’rnessPol Monitoriza actividad fisica ,alimentacion y pérdida de peso ,
Recordatorios de comidas, desglose de calorias, HC, grasas, etc

Pacer Poddmetro (duracion, distancia, velocidad y consumo de
calorias) y controlador de Peso

Endomondo Registro de todas las actividades al aire libre (duracion,
distancia, velocidad y consumo de calorias) compartir datos a
través de RS

Runtastic Gama completa de productos de seguimiento de salud y fitness.

*permiten compartir datos en redes sociales buscando la motivacion.

endomondo




APPS DE APOYO EN EJERCICIO
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APPS DE APOYO EN EJERCICIO

] Patatas Bravas (La Tasca) NOTICIAS AMIGOS SOLICITUDES
W-J‘jx’ Vore ——
,‘ ){ Numero de raciones 1

c
carlad112 jnonng
Tamano de la racion 1.0 portion W P 4,5 kg
yer
+

Calorias G':”s R 1499 fernandobilbao
aturados (g) 209 ity
» 245 Poliinsaturados (q) 2049 - e
Monoinsaturados (g) 100g M
“ Trans (qg) N/A
o Colesterol (mg) N/A _ ' maria652 EROIDOY
Sodio (mg) 47.0mg y i 0,9 xg
P Q Polasp (mg) 731.0mg
Carbohidratos totales (g) 26049 N
» Fibra alimentana (g) 409
Azacares (q) 409 nicolas122 rsin
caw 1o e TG SYoalie Q) a0g Ayes Ll
Vitamina A N/A
Vitamina C N/A
Calcio N/A

Hierro N/A




Pacer Health

« Graba pasos, calorias y distancia
usando GPS

* Peso e IMC.

» Permite compartir datos y
consejos

APPS DE APOYO EN EJERCICIO

esec o TFW = 10:59 PM 1BREC D eeecC TFW = 11:44 PM 1 A%
7 Sep 10 + T Sep 11 +

o ®

q Calories Active Time Miles Calories Active Time Miles
Curso = :
~ 479 2h38m 6.0 629 3h29m 8.0
Promedio Tota \\\\\\\\\\“ L ”I////,/,// \\\\\\\\\\\ "W HI//////
12.166 85.166 S %, &

Today's Steps

= S = S
= = — o~

z = Z N

7 > 7 N

73 Level: Highly actwve S 77 Level: Highly active S

I I (o] Do More -* [ 0] Do More _*
csse
0 & Y.

N\
W
T
Wy,
/,
////

g2} 5 & L dl &
Analizar tus Datos ™ Tonds Gows Geoups Mo Trends Gass Groups



Pacer Health

. L J
mayo 04 ~ =] ° :
Calorias Tiempo actvo KM

1186 5h47m 8.1

<<<<<<

A

Sé activo » Siéntete Genial

APPS DE APOYO EN EJERCICIO

Promedio Totad

12.166 85.166

Analizar tus Datos



Endomondo

p = 4

endomondo

* Motivacién en cualquier ejercicio al aire libre

» Guardar rutas
« Compartir entrenamientos
» Retar a tus amigos

* Registrar las estadisticas

#ndomondo o

@ pistancia

4.6/

O ouracion

0:36:06

PrC & Calorias

1 89ppm 155kcal

9 Correr

Entrenamiento basico

Q Seiial GPS excelente

DEPORTE
Correr

lunes, 1 jun. 20151823

Resumen

¢ DURACION

0:46:39

VELOCIDAD MEDIA

™ 1287umm

CALORIAS

770kcal

- - rarsoesacs cannlans

DISTANCIA

10.0Tkm

RITMO MEDIO

m 4:40min/km

” FRECUENCIA CARDIACA
162ppm

aiTrTien salaises
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diabetes

a la canta

Circuito 1
] !

N Presentadion

Alimertacén  Métododeipiato Tercicio  Descangas

—

1. Piernas
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SIS0 CON MayTr res stonca

3. Pecho

ColOQuest 3 una CSLaNCa O U DIsO 08 UNa Mesd. Se 11083 O reafaar Nexones do
Dr 3208 manteniend & Ouerpo o POSCON ergusca. Wnorementar GAcuitad: manterer
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Semends. Incromentar SHCURIC Coper FRo mdn O DesO.
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APP PARA CONTROL DE MEDICACION

Google play @

Recordatorio medicacidon. Anotaciones de toma
de medicacion y recordatorios.

Control de medicacion ademds de recordatorios,
conexion ...

Pill Drill Muy sencilla pero solo disponible en inglés.




Medisafe

hoy, 8 ene.

O Mecoda

- - ‘el

£ Mafans

[

Tarde G nNoche (Deew)

K

o e 3 o

@ [ &

Pagina de micio  Medicamenics  Actualizationes

£

APP PARA CONTROL DE MEDICACION

b my m - 3
® o+ w o
Hoy, 8 ene

as Animi-3 with Vitamin D Capsule
Tomar 1
Tomada a las 16:00, hoy, B ene

17:00

& a& °

Adult LD Aspirin

81 mg. tomar 1

Atorvastatin
80 mg. tomar )

Diovan
320 mg, tomar 1

@ 'Y &)

Pagina de inicio  Medicamentos

. < 3

21:00 X O

L

Glucosa en sangre

Q) CONECTAR CON GOOGLE FIT

Glucosa en sangre (mg/di)

110

109

105
110
98

95

Hoy,

Ayer,

séb,,

jue.,

mie.,

8ene,

7 ene,

6 ene.

e,Sene,

12:02

120

120

1200

02




Medisafe

|
Adult LD Aspirin

Apcenda & 1omar este medicamenio

Diovan

IOI Estudie todo lo relacionado sobre sy

medicamento los efectos y kas posibles
interacciones

MAS INFO

Adult LD Aspirin

le todo lo relacionado sobre su

[

amento los efectos y kas posibles
nteracciones

MAS INFO

&=

erios  Actualizaciones

@

Pagina Oe inci

¢ € = —g

E

€  Medidas

Mis mediciones
Glucosa en sangre
Otras mediciones
Peso

Presion sanguinea
Puso

Temperstuwra

Nivel de dolor
Nivel de animo
Recuento de pasos
Calorlas consumidas
Triglicénidos
Colestercl LDL

Colesterol HDL

ENVIAR INFORME DE ESTADO

. < 3

Proximas

M  Dr Francis
Mafizna, 9 ene , 1500

Dr. Hansen - Cnta
Madfiana, 9 ene., 1500

2

>

™ Dr.Cisco-Cna

-(._ Madiana, 9 ene., 1500
Dr. Pike - Cita

. Madfana, 9 ene, 1500

Dr. Goodsen - Cita
Mafana, 9 ene,, 1600

“«a»

Dr. Newman - Cita
vie, 12 ene., 1500
Referral by Dr. Hansen

2

a Dr. Janeway - Cita
7] 16 e 15:00




APPS PARA FORMACION DE PROFESIONALES

D-Diabetes Informacion sobre diabetes en 92 preguntas respondidas por
profesionales con videos e imagenes

Epic Diabetes Programa de formacién gamificado para profesionales

Diabetes phormo Recomendar fGrmacos dependiendo Eficacia, Riesgo Hipoglucemia,
Efectos adversos, peso y coste.

Workstation diabetes Conjunto de utilidades para los profesionales : Videos, guias,
buscador de medicamentos con sus fichas técnicas
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APPS PARA FORMACION DE PROFESIONALES

D-Diabetes

®e00C movistar T 12:56 73 58%W 4 movistar = 12:56 7R 68% M4 eeccomovistar = 12:57 73 58% M+

Diabetes

Diabetes

Diabetes

CRIBADO, DIAGNOSTICO Y FACTORES DE RIESGO INSULINA BASAL

TRATAMIEN

AGENTES ORALES RECOMENDACIONES Y OBJETIVOS DE CONTROL £Como paso de insulina basal a basal-plus?

METFORMINA COMPLICACIONES EN DIABETES LCoémo intensifico el tratamiento en un paciente tratado
con insulina basal nocturna que presenta hiperglucemia
& 4 5
COMB'NAC|6N AGENTES ORALES DIETA'Y EJERCICIO post-desayuno
TRATAMIENTO LCémo intensifico el tratamiento eén un paciente tratado
NUEVOS AGENTES ORALES con insulina basal noctuma que presenta hiperglucemia
HIPOGLUCEMIAS postcomida?
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
MUJER Y DIABETES £Cémo Intensifico el tratamiento en un paciente tratado
AGONISTA DEL RECEPTOR DE GLP-1 con insulina basal noctuma que presenta hiperglucemia
post-cena?

NINOS Y ADOLESCENTES
INSULINAS

VIAJES

SITUACIONES ESPECIALES

CUANDO DERIVAR

La informacién proporcionada en d-Diabetes ha sido disefiada
para informar sobre aspec scuel n ¢l cuidado de la
diabetes, mediante opinione pertos en este drea
En ningun caso sustituye la labor del médico, que es el

able Ultimo de la ¢ N a tomar en cuanto a

ico y tratamiento del paciente.



APPS PARA FORMACION DE PROFESIONALES

Diabetes Pharma

SONCSIONS ol YiOr % 108 DATAMETros

by : 3¢ sobre cuwalquion de los botones
<& . y mosirados a continuacidn

DA Conocer Informacidn

Objetivos MbAlC

Ariis 0 Commnzar con wl trMtamierto, Sube
sciicar lo Hemoglobina Gicostada que tlene :
s paciente Efectos fisiologic

Ventajas

Desventajas

Compuestos

niciar tratamiento
Obtener
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APPS PARA FORMACION DE PROFESIONALES

Work Station

Bienvenido/a

Dr/a. Belén

A eh
sociedades Pacientes
P [+1x

CTATIA N
& 1AALIVIN
Medicamentos Calculadora

en Diabetes
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O redGDPS

~ Fundaciom - Formacion - Investigacion - Publicaciones - Ayuda en Consulta -

nico
i A
Nueva Guia de la redGDPS | Sutede disbeces tipe 3 -
- 2 e

- - Pacentes

Guia de diabetes tipo 2
para clinicos e
(et e e S AL SRSl A rastra la cruz sobre k3 zona que quieres capturar. Contacto

~

=t

=, Blog redGDPS &2 Ultimas Novedades

El indice tobillo-brazo debe realizarse de Al dia en tecnologia: el Sergas encarga una

forma rutinaria en los DM2 1212208 app para el control de la diabetes (12122015

GUIA DE DIABETES TIPO 2 PARA CLINICOS: Al dia en nutricién: Tomar dos yogures

Recomendaciones de la redGDPS ouri 22018 puede reducir un 18% la apariciédn de la DM2 :
(OSN272018)

El mal control metabdlico se relaciona con la
enfermedad coronaria y la mortalidad, Presentacidn de las nueva Guia de la
. segin la cohorte de E AL osn 22018 Fundacion redGDPS 2nv20s) u
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Inicio Ajuste insulina
insulinizacion basal

3 4

Intensificacion Situaciones
insulinizacion especiales
basal

Pautas con Pautas con
insulina prandial premezclas

7

Hiperglucemia
corticoidea
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redGDPS

=03 O Geopos O S5u0 O © Dabetes

EN OATNCIODN MEARA o8 LA AU

d
Web redGDPS Pagina principal Sobre este blog Publicar un comentario Recomendacic ===

Post TOP 2015 Post TOP 2016 Post TOP 2017 Post TOP 2018 Acrénimos

Mostrando las entradas para la consuta alogliptina ordenadas por relevancia Ordenar por focha Mostar todas las entradas

e, 11 00 iho e 207

Efectos de la alogliptina sobre la mortalidad, mas datos del EXAMINE

— Efecions du Ia slogipting sobtre la mortalded, s datos Sl EXAMINE

x FACH MO BEDO COMEniaTos I Glrma Sdvertenca de is U S Food and Drug
srdsrveecabel Slorsdny n —— e Ademimiztranson (FDA) en 8 actualizastn ol atGuetadc de ios efrvises oo Sasagictnag y i
Putiertie Wah Type 3 Diabete _ i~ o A Aloglicting e EEUU por motivos S sagurided. En ol cand de I alogipting, com ¢ estodio

evwmt Ao « L v Tairteres — -

|.‘...n-:\\\u.‘~..>|‘.l " S S - Examination of Cardovisculne Ouncomes with Aoghptin versus Standaed of Care

- summ—<as (EXAMINE) en pacientes e oo nesgo cardovasculsr (RCV) gque hablan padecido un
sindrome coronario agudo (SCA) reciente, ia hazard ratio (HR) fue del 0,946 (limte
superice del IC 95%, 1,16, p inferior a2 0,001 pars no inferiondad) para ol cbjetive
primarno de no infericridad de evenico cardiovascular (ECV). Lo que en principio la
hacian ser una molécula segura.

En Ia revisidn de la FOA moard gue & 3 9% de 108 gue recibisron alogipana fusron
INgresados PO NaUficenca casdiaca [IC) frente al 3. 3% del grupo placedo O o gue e o
misme, 39 de cada 1.000 pacentes rente & 33 de cada 1000 del grupo placebo
puntuaiZan. POCO, Per0 al parecer SUACEMe DarR esie ONSanamMD, Dara nsistr an o etiguetadd del producio

La FDA recomenda interrumpsr ia medicacdn gue COMenga saragipting © sogiptng de aguelics Dacentes gue Lo oo su Faamiento antidabétco
doesasrollen una I

El EXAMINE., oMo recuardan, ana on estudio de No infencndad cardovascoular reaizacdo a nstancias de la FOA en 5380 pacientes con diabetes
tipo 2 (DN2) aleatorizados & recibir aloglipting (2701) o placedo (2679) dentro de los 15-50 dias de haber padecido un SCA. Lo gue los hacia
pacienies de muy alto RCV. En ol pericdo estudiado se produjeron 326 defuncones.

En ol postinoc comentaco, ¥y pubiicado este Jbmo mes en Diabetes Care, las tasas de muene cardiovasouiar (MCV) fueron de 4, 1% pama ol grupo de a
alogiptina y de 4.9% para o gnupo placebo, © Sea uUNa tasa de Mesgo. hazard to (HR) ge 0. 85 (C 85% 0,66 «1_.%0), en un segumienio medc O 188
meses

Un total de 736 pacientes (13,7%) tuvieron un evento cardiovascular (ECV) no fatal (5, 6% infaro de miocardio 4AM., 1 1% accidente
visculocereyral CFAVC -, 3 0% hospitalizacion por IC, y 3 8% hosphitalizacion por angma inestable -HAL-. En comparacion con los pacientes que
mo presentaron un ECV no fatal (4644, 0 wn 86.2%),. ¢ HR de muerte fue de 3,12 tras o 1AM [IC 96 2,13- 4.58; p inferior a 9,.0001), de 496
tras IC (IC 95% 3,29- 7.47; p inferior a 0.0001), de 3, 08 tras o AVC (IC 5% 1.29-7.37; p= 0,011), y de 1,66 tras la MAI (IC 95% 0.81.337; p =
0,164). p -
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APPS PARA RIESGO DE DIABETES
Y RIESGO CARDIOVASCULAR

DiabetesRisk

Riesgo cardiovascular

Apps para dejar de
fumar

calcula su riesgo de tener diabetes tipo 2 en los proximos 10 anos a
través del test o escala FINDRISK.

Estimacion del riesgo cardiovascular. Basada en el SCORE para
paises de bajo riesgo. Recomendaciones de prevencion
cardiovascular y directrices en cada paciente

Ayuda para decidir como tratar la dislipemia en cada paciente

Apps para motivar y ayudar al paciente en todas las fases del
abandono del tabaco. Apoyadas en una comunidad de usuarios



APPS PARA RIESGO DE DIABETES
Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Riesgo DM DiabetesRisk

\ # 20:26 § 20:26 § 20:27
Dlabetes Risk Dlabetes Risk Dlabetes Risk

Complete el siguiente Test para conocer el Complete el sigulente Test para conocer el Riesgo de padecer diabetes Tipo 2 (DM2):
riesgo de padecer Diabetes Tipo 2. riesgo de padecer Diabetes Tipo 2.

— Riesgo alto (34%). Una de cada 3 personas
| | puede desasrolla)r bDM2

1. Edad: 2. Indice de Masa Corporal (ImMC):

; 'fMés- de 64 afios




APPS Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Riesgo Cardiovascular
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APPS PARA RIESGO DE DIABETES
Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Riesgo Cardiovascular

Riesgo cardiovascular © (<] Riesqo cardiovascular [}

Riesqgo cardiovascular 0

o= Resultados (]
@ Datos del paciente @ Antecedentes
) = Score <1% @ \
. . . . Antecedentes personales |
Estimacion del riesgo cardiovascular. : - E T
Basada en el SCORE para paises de bajo ] ; ® o)
riesgo, recomendaciones de prevencion oYM - : '
cardiovascular y directrices en cada Olnd Edad vasculal 59 stos
paciente rece vab !
TAS Eier
Selccoona un valor TA
TAD "t
Sel b Aotecedentes tamiliares
Tabaguisme
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APPS PARA DEJAR DE FUMAR

‘QUITNOW! motivadora para dejar el tabaco

Somos una comunidad con mds de dos millones de personas maravillosas que ya han dejado de fumar gracias a su voluntad y
mensajes de dnimo que reciben y dan en nuestro chat.

TOTs

< Salud

Dias sin fumar: 7d, 13:42 @ La presion arterial, frecuencia cardaca

¥ terrperaturs de Manos y pies edlin
normabdad

voiviendo a la
Cigarres evitados 174
Cnero aharads 41¢ La nicotng en sangre s¢ ha redocido &
menos de la mitad
Tiempo ganado: 17:24
Sgulends of ® P del do de carb yol
camino m.mm

U seerata on
fumaer

Disesioucitn del riesgo de padecer muerie
sudita

@Sarah ra_sdlamente
necesing mi fuerza de volunt

Recuperacidn del gusto y ¢ cifale
: b 2

Mojora de
36% ) cheulaciin

sanguines hidrat .




APPS PARA DEJAR DE FUMAR

RESPIRAPP’

App oficial de la Asociaciéon Espanola Contra el Cancer (AECC) guia de orientacién y apoyo basada en cuatro fases para dejar
de fumar

- _ _
Tu objetivo de hoy es no fumar
iHOLA! l—"‘“ "Ms Tus resultados

CONTADOR

Estos son tus datos
usuariol!

Ya soy usuario, iniciar sesion:

Hay algunos que ya
il conocias pero otros
N to sorprenderan A Fase 1: empieza a reducir el
Ahora, Melos con consumo

atencion porque a Det dia 30/07/2015 al oha 05082015
partir de aquil

l Nombre de usuario ] DE CONSUMO
icomienza el reto! a7 Fase2: eldiaD
, Del dia 06/08/2015 al cia 12/082015

——— VENCE AL HUMO ———— Contrasena e
Fase 3: sé fuerte, puedes

Fumas una media de > 3 X
Registrate o Identificate Ya has fumado 3de 15 JMas una media d .: " g:,:,?:mo N
¢Has olvidado tu contrasefa? 23
Fase 4: ent
Descubre nuestra aplicacion cigarros al dia @ ase 4: evita las tentaciones

Llevas ahorrado: 4.2 € SR « ALTA Dol dia 200872015 al ola 26:08/2015

acce L
+ Crear cuenta en aecc.es
Deade que empezaste a fumar has gastado

n C 3] B e 48271 € solo en tabaco

© © 0 ©

Mi perfil Mis retos Mis medallas Ayuda Compartir




APPS PARA DEJAR DE FUMAR

OTRAS APPs

STOP TABACO

« Se trata de una App desarrollada por espanoles, que reine un programa completo avalado por el Colegio Oficial de
Psicologos. De pago.

SMOKING TIME MACHINE

« Motivacion para dejar de fumar mostrando lo peor del tabaco, para concienciar de los nocivo que es el fabaco.

DEJAR DE FUMAR POCO A POCO

« Ayuda a reducir la cantidad de cigarrillos que fuman al dia, pide que toques sobre la pantalla verde cuando fumes un cigarro.

« Para volver a fumar, hay que esperar a que la pantalla se ponga nuevamente en verde, asi hasta dejar de fumar.
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CONFERENCIA MACIONAL
DE DIARETES TIPO 2 " "
EN ATENCION PRIMARIA . ldrlels 2y 25 0n g 2015 MG
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Tecnologia que permite al usuario tener conversaciones con un programa informatico
de forma natural habitualmente dentro de un servicio de mensajeria, facebook Messenger
*  WhatsApp

 Son Inte
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« INTEGRKAR LAS APPS BN LA HISTORIA DEL
PACIENTE

« INTERACCION PROFESIONAL- PACIENTE

°C&pa££&ar Y e::apaai&armos




Fuentes de informacion relacionadas con la salud. o
Uso y confianza en la fuente. redes ontsi —==n

Uso fuente
‘:} ﬂ Médicos/Profesionales 88 7%
) _.) sanitarios :
4 Farmacéutico
P

m, Redes Sociales 22.3%

A quién consulta la ciudadania sobre temas de salud, y qué grado de confianza (Mucha + bastante ) le
ofrecen

Entorno cercano

m Medios de comunicacién

Internet 60,5%

Ffuerte: encuesta Dase;: 5000 individuos ’ l'edGD]:;S
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DE DIARETES YIPO 2
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