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1.- Introduccion

Las enfermedades crénicas son caracteristicas de las sociedades desarrolladas. Estas, al tiempo
que la sociedad va cambiando, van aumentando, generando un aumento en los costes sanitarios

destinados dratamiento de las mismas.

El desarrollo de la sociedad, se ve condicionado, entre otros aspectos, por la transformacion digital
a través de la implantacion y desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Este tipo de herramientas daes ha impactado en muchos ambitos de la vida de las personas,
asi como en la sociedad en general. Uno de los &mbitos en los que esté teniendo un gran impacto
es en la salud.

Las TICs ya son parte de la vida diaria de las personas, y, a dia de hgpoasipersonas estan
idesconectadaso de | a sociedad digital. Prg8cti
teléfono mavil con el que poder acceder a Internet y a todos los contenidos y recursos que éste

dispone, como son las Apps.

Enlorelativoa | a Asalud digital o, existen multitud de
para la promocion de habitos saludables, para el control de determinadas enfermedades o, incluso,
para establecer una consulta médica de forma virtual. A este tipodiectas digitales de salud

a través de la tecnologiadvil sedenominamHealth

Diversos estudios llevados a cabo destacan los beneficios que la mHealth puede tener para la

salud, para el sistema sanitario y para la sociedad en si. La cuestion eseqiat nautitud de

Apps, hay que saber cual es adecuada, de modo que, es conveniente que, para Su uso,
especialmente las de aquellas destinadas a determinadas enfermedades, exista un control médico

y recomendaciones de uso, con el fin de evitar riesgegarla agravar la propia salud.

La mHealt puede ser de utilidad para la Atencion Primaria, ya que a través de ella se pueden
desarrollar programas de educacganitaria,asi como realizar el control y seguimiento de
determinadas enfermedades, pero témpuede ser importante para los pacientes ya que, a través

de ellasgste puede llegar a empoderarse y conocer y controlar mejor el curso de su enfermedad.

En definitiva, la aplicacion de la mHealth puede generar mejoras en el control de la enfermedad,
en la relacion que se establece entre el médico y el paciente, en la calidad asistencial y, en la
calidad de vida de las personas, tanto en aquellas que tienen algun tipo de enfermedad como en

las que noUna de las aplicaciones de la mHealth que se han llevado a cabo en diferentes paises



es en las enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes. Por ello, puede ser de especial
interés el disefio y aplicacion de un programa de seguimiento y coeltqmhciente diabético a
través de la mHealth.

1.1- Diabetes: aspectos principales de una enfermedad en aumento

La OMS (1) define la diabetemellitusc o mo fiuna enf ermedad c¢cr - -nica (¢
pancreas no produce insulina suficiente o cuandageinismo no utiliza eficazmentinsulina

qgue pr Gahello,sedgenera que exista presencia de altos niveles de glucosa en la sangre,

de modo que la glucosa que necesitan las células para su correcto funcionamiento no les llega,

produciendo comptaciones en el organismo.

Los valores para determinar si el nivel de glucosa en sangre es elevado y, con ello, determinar si

existe un posible problema del organismo son los sigui€2ites

Valores de glucemia en sangre

_ _ Cuando lossalores estan por encima de los
Hiperglucemia . ]
resefiados en la normoglucemia

En ayunas 100 mg/dl

Normoglucemia Antes de las comidas 707 130 mg/dl

Después de las comidas 1607 180 mg/dI

) ] Cuando los valores estan por debajo de los
Hipoglucemia . )
resefiadoen la normoglucemia.

Elaboracion propia. Fuente: Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE)

Prevalencia de la diabetes:

Segun los ultimos datos publicados en el Atlas de la Diabetes de la FID para el afio 2019, se
calcula que 463 millones de adultos emehdo tienen diabetes, y se prevé que esta cifra llegue
a los 700 millones en el afio 2045.
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Cantidad de adultos (200 79 afios) con diabetes en 2019

B -100mi /

B De 100 2 <500 mil

B D= 500 mil 2 <1 millsn
De 1a <10 millones

B D= 102 <20 millones

. 220 millones

. Sin estimaciones

Fuente: Atlas de la Diabetes de la FID. 2019

En el caso de personas de 65 a 99 afios, segun losldatosmo estudio, es de 185nillones
de personas en el mundo y, se estima que, si la tendencia de aumento se mantiene, en el afio 2045

esta cifra alcanzara los 276 millones de personas con diabetes en el mundo.

En Espafa, el Centro de Investigacion rBéalica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas (CIBERDE, el Instituto de Salud Carlos Ill, en colaboracion con la
Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) y la Federacion Espafiola de Diabetes (FED), publicaron
en 2012 el estudio epidemiologiBa@bet.esel cual muestra los datos mas completos, hasta el
momento, sobre la diabetes en Espafia. Asi, en el citado estudio, se calculd 39 ekellds

espafioles mayores de 18 afig8 (Billones de personas) padeciabetes Tipo 2 (4).

En la actualidad, los datos sobre la prevalencia de diabetes en Espafia, disponibles en el Ministerio
de Sanidad, son relativos al afio 2Q8)/
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Evolucion de la diabetes en Espafia
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Fuente:Ministerio de Sanidadvww.epdata.es

Porcentaje de personas en Espafia con diabetes segln grupos de edad
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Fuente:Ministerio de Sanidad.
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Tipos de diabetes:

El National Diabetes Data (NDDG), grupo de la Asociadkmericana de Diabetes, en 1979,
realizé una primera clasificacion de tipologia de la diab&)eJipo 1 o insulind dependiente,

y Tipo 2 0 no insulind dependiente. Con el avance de la sociedad y el desarrollo de diferentes
estudios cientificos, estdasificacién se amplié hasta la que se conoce en la actualidad. De ese
modo, los tipos de diabetes son:

- Diabetes Tipo 1

- Diabetes Tipo 2

- Diabetes Gestacional

- Intolerancia a la glucosa

- Otros tipos de diabetes

Tipos de Diabetes
-. Enfermedadwtoinmune
-. Pérdida de capacidad del pancreas para generar insulina
-. Requiere tratamiento de insulina
-. No asociada a otras enfermedades

-. Frecuente en edades tempranas (antes de los 30 afios)

-. Enfermedad con componente hereditario

-. Excesade peso y sedentarismo factores de riesgo

-. Resistencia del organismo ante la insulina. Las células no absorben la ¢
-. No requiere tratamiento de insulina (en los primeros afos)

-. Asociada a otras enfermedades debido a complicaciones

-. Frecuenta partir de los 30 afios. La incidencia aumenta con el paso

anos

-. Aumento de los niveles de azlcar en sangre durante el embarazo

-. Puede afectar a la madre y al bebé a través de la placenta

: -. Puede producir riesgo en la salud demrladre y del bebé (preclams
Gestacional ]

macrosomia)

-. Remite tras el parto

-. Factor de riesgo para la madre y el bebé de desarrollar DT2 en el futur

-. Estado metabdlico intermedio entre normoglucemia y diabetes.
_ -. No es una enfermedad en si misma

Intolerancia ) )

-. Hiperglucemia tras sobrecarga de glucosa

-. Factor de riesgo de padecer diabetes y problemas cardiovasculares

Elaboracién propia. Fuente: Federaciéon Espafiola de Diabetes (FEDE)
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-Defectos gen®ticos de |l as c®l ul g
-. Defectos genéticos en la accion de la insulina

-. Enfermedades del pancreas exocrino

Otros tipos de

diabetes(6) -. Endocrinopatias
labetes
-. Producida por farmacos o sustancias quimicas

-. Producida por infecciones

-. Otros sindromes genéticos asociados a la diabetes

Elaboracién propiaFuente: National Diabetes Group (NDDG)

Complicaciones de la diabetes:

La diabetes, si no se trata de forma adecuada, puede desencadenar en otras patologias. Las
complicaciones estan relacionadas con el hecho de no llevar a cabo estilos de vida saludables asi
con el hecho de no seguir con el tratamiento prescrito por ehpérsédico. Las complicaciones

pueden ser de tipmetabdlico o, incluso, enfermedades cron{€s

Complicaciones metabdlicas agudas:

1. Cetacidosis diabéticaSe produce una rapida descomposicion de la grasa, en la que el
higado convierte a ésta en cetbaa@iendo que la sangre se vuelva acida. Ello deriva en
la deshidratacion y acidosis, las cuales, si no son bien tratadas pueden producir un coma.

2. Coma hiperosmolar(7): Caracteristico de pacientes con diabetes Tipo 2 que no realizan
un buen control de senfermedad o personas que padecen diabetes, pero no han sido
diagnosticadas. Se manifiesta con un importante aumento de la glucemia en la sangre y
como consecuencia se produce una hipovolemia, es decir, una disminucién elevada del
volumen de sangre cir@aite que conlleva en otras afecciones e, incluso, puede llevar a

la muerte del paciente.

Complicaciones croénicas:

1. Patologias cardiovascularesEste tipo de complicacion es la que mayor prevalencia
padecen los pacientes diabéticos. Sus causas no sorlaras; pero entre los factores
de riesgo vinculados con esta complicacion estan el sobrepeso y obesidad, la hipertension

arterial, el estrés y los problemas de coagulacién, entre otros.
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2. Retinopatia diabética (6): Es una complicacion frecuente en pacierden diabetes,
tanto en los de Tipo 1 como en los de Tipo 2. Los altos niveles de glucosa en sangre
pueden producir dafio en los vasos sanguineos de la retina haciendo que se hinchen y
pierdan liquido o, por el contrario, se cierren impidiendo que laesdlnga. En ambos
casos se produce una pérdida de vision.

3. Nefropatia diabética(6): Alteracion del funcionamiento del rifién, producida por un mal
control de los niveles de glucosa en sangre que puede llegar a ser irreparable provocando

una insuficienciaenal.

4. Neuropatia diabética(8): Enfermedad vascular producida por el deterioro del sistema
neuroldgico debido a una exposicion prolongada a altos niveles de gluCeariao esta

patologia afecta a la zona de los pies se manifiesta pienatiabético

5. Otras complicaciones(9): la diabetes puede generar cambios en la piel, callos, mala
circulacion e, incluso, amputaciones debidas a la reduccion del flujo sanguineo hacia las

extremidades.

El hecho de que la enfermedad se complique, ademas de suponer un riesgo para la salud del
paciente diabético, supone el incremento de los costes derivdd@getecion y/u hospitalizacion
de los paientes con esas complicaciones, costes para el sisdeita@is, para el paciente y para

su familia.

Costes de la diabetes:

Cualquierenfermedad en si supone un coste para la propia persona que la padece, puesto que de
un modo u otro no puede desempefiar las actividades diarias que realice de forma Eninaria

base a la gravedad de la enfermedad, puede tener mas o menos repercusiones, especialmente en
lo que se refiere a aspectos econémicos, como la imposibilidad de trabajar (remunerado) y con
ello satisfacer sus necesidades basicas. Pero, tartibiénfemedadsupone un coste para el

sistema sanitario.



El impacto econdmico de una determinada enfermedad se mide a través de difereathks @i

como los siguiented Q):

- Costes sanitarios directosSe refieren al tratamiento de la enfermedad, asi @las
complicaciones derivadas de la misma. Incluyen los tratamientos farmacoldgicos, las
visitas médicas, las hospitalizaciones, las pruebas diagndsticas, asi como los costes
derivados de la prevencion, tales como los programas educativos.

- Costesdirectos no sanitarios Se refieren a costes relevantes para la sociedad, entre los
que se incluyen los cuidados personales de los pacientes, transporte y adaptacién de la

vivienda, entre otros.

- Pérdidas de productividad laboral Se refiere a las pérdidate riqueza que una
enfermedad supone para la sociedad, y puede referirse al propio paciente como a sus
familiares, en caso de que éste requiera un tipo especial de atencion por parte de aquéllos.

La medicion de este tipo de pérdidas puede ser en matenareica o en tiempo.

- Costes intangibles Se refieren a la pérdida de bienestar social relacionada con el
sufrimiento o dolor que conlleva la enfermedad y que tiene impacto en la persona enferma
y en su entornd.a ser una medida intangible, no se suplear en estudios de coste de

las enfermedades.

La diabetes es un tipo de enfermedad que genera muchos impactos, llegando a ser un problema
personal, de salyaliblica y social, ya que es una de las principales causas de invalidez y muerte
prematura en nahos paises desarrollados, ademas del impacto econémico que genera en los

sistemas sanitarios y en lpopios pacientes y familigd1).

Existen pocos datos sobeécoste que supone la diabetes. Uno de los estudios que analiz6 los
costes econdmicos tediabetegn Espafia data del afio 2008)( En él se calculé que la diabetes
puede consumir entre un 4 y un 14% del gasto sanitario y, en el caso del paciente diabético, se
calcul6 que éste consume entre 2 y 6 veces mas recursos directos que indivithres se edad

y sexo con otras enfermedades cronidastos gastoson mayores si hay presencia de

complicaciones durante la enfermedad.



Segun datos de la Fundacion para la Diab&e®l coste anual de un paciente con diabetes es

d e 1 .e3péclalinente en los casos en los que hay complicaciones ya que, un 15% del gasto se
debe al coste del tratamiento para la diabetes, un 24% a farmacos para otras patologias derivadas
de la diabetes y, un 61% a la atencion primaria y a hospitalizaciones.

Durante el ultimo Congreso de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria

( SEMERGEN), se present-:- el estudio ret3,ospecti v
en el que se mostue el gasto anual de pacientes con obesidad y mal cgintrémico puede
incrementar el gasto anual en 4950 aproxi madame
mayor de los recursos sanitarios. De ello, se deriva que el gasto de este tipo de complicaciones se

eleve en lo que respecta a las hospitalizeespasi como a bajas laborales, pruebas médicas y

consultas de atencién primaria.

En ese sentido, debido a que los costes de la diabetes estan relacionados con las complicaciones
derivadas de estilos de vida poco saludables y del mal control glucéssios, pueden ser
reducidos a través de medidas de optimizacion yitorizacion de la enfermedail4). Este tipo

de medidas pueden ser programas de educacion sanitaria o, incluso, programas a través de la

aplicacion de las nuevas tecnologias de la infoidnacla comunicacion.

1.2- Salud Digital

Las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) han contribuido al desarrollo
de la sociedad y a todos los &mbitos que la componen, entre los que se encuentra la salud. Estas,
estan presentem la vida de casi todas las personas, tal y como lo indican los datos de la Ultima
encuesta sobre equipamiento y uso de las tecnologias de la informacion en los hogares realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2059 En ella se mestra que, un total de
16.351.015 viviendas en Espafia dispone de algun dispositivo electentieolos que aparecen

los siguientes:



Equipamiento de productos TIC en las viviendas espafiolas

Titulo del grafico

Lector de libros electronicos (e-book)il 24,0

Video N 26,7
MP3 6 MP4 S 38,1
Cadena musical o equipo de alta fidelid g 46,7
DVD I 53,5
Radio GGG 69,2
Teléfono fijo S 75,8
hNRSyY I R2NJ ¢ Odzl { Ij zimSaamimmsanemmy moi5dzA R2 & X
Teléfono movil S 98,0
Television S 991
0,0 20,0 40,0 600 80,0 1000 120,0

Elaboracion propia. Fuente: Encuesta FHC2019.Instituto Nacional de Estadistica

En lo que respecta al uso de las TICs en relacién a la salud, los principales usos que se recogen
en la citada encuesta son la busqueda de informacién sobre temas de salud y la realizacion de
tramites como concertar uniaccon el médico a través del ordenador o el teléfono mévil. El uso

de estos servicios es diferente en cada Comunidad Auténoma, tal y como se muestra a

continuacion:

Buscar informacién sobre temas de salud (p.ej. lesiones, enfermedades, nutricion, etc.)
80,0

67,0698
70.0 60,360,062,062,562,963,063,764,264,364,.364, 465,566.6
60.0 57, 058, 759,2
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
(\ @ '0 66 N N bQ/ . (\’b bQ’ NG
,3}0 0@\ 'bb\) & 'zﬁ\o e &,50" @'?}\0 6}\)0 e\\\\ & © \\'z’(j \\\' (JQ’ 0’5\\ é.'\’b .&bb @é\
(J'b 6‘( )ée'@ e ’b® Qg, A\ ’b(\ ?S\ \Q,’b& <>Q Q's\ ; \\\'b (;b A’b\q, QQ\
\6ab < ,\\’b'\/ & P Q{\ Cb‘:}' & (JO&
> S o SRS
N RN R & &8
@ S &R
e ?f) C @’b

Elaboracién propia. Fuente: Encuesta FTHC2019. Instituto Nacional de Estadistica
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Concertar una cita médicaa través de las TICs

60,0

49,551.3°%°
50,0 40,140, 243 ,944,144.8
37 938,238,639,5
40,0
31, 5316

30,0 24 124, 726 8

20,0

10,0 I

0,0

® & Q> . S @ o R N
&F P & P NS SRS &
<<o",b & P A\’Q/ 6\.'50 L & v‘.\(b% N ,{,3} 4 Q,O 'r—ﬁ,b Gb\\ ° \’bb ‘5300 @’bo &
zfaoQ,\\\'b@(J (,,\Q,A,Z}Qq,\ T Y
{\\b’b R & S F st & '\\,b\,
. N
@Q (\’DL" Q® (\b\ @\) (;b‘:}'
S & N S
o ¥ ¢ ¥
<
@
%’b

Elaboracion propia. Fuente: Encuesta FTHC2019. Instituto Nacional de Estadistica

Pero la salud digital va mucho més alla de utilizar las TICs para buscar informacién sobre salud
0 para concertar una cita médica. La salud digitHealthes laaplicacion de las TICs en el
entorno sanitario a todos los niveles y en todos los procediios€l6): gestion, prevencion,

di agn-sticoé Servicios como | a telemedicina,

moviles relacionadas con la salud, forman parte de la eHealth. Asimismo, ya el Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud 2008010 (L7), dentro desus seis areas de actuacion
destachala utilizacion de las TICs para mejorar la atencion de la ciudadania dentro de sistema
de salud.

Las TICs en el &mbito de la salud aportan muchos beneficios, tanto a la ciudadania, como a los

profesionales de la salud, asi como al sistema sanitario en su cot)nt@(que:

- Promueven una intervencién activa e informada de la ciudadania, mejorando el control
de la enfermedad y los tratamientos asociados a la misma

- Aumentan los canales de infioacion entre médicb paciente

- Mejoran la seguridad y calidad de la atencion

- Favorecen el desarrollo de nuevos modelos de atencién

Uno de los ambitos en los que la eHealth puede tener mayor impacto y efectividad es en la
prevencion de enfermedades a éwmvde la promocién de estilos de vida saludables,
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especialmente, a través del desarrollodiferentes aplicaciones para teléfonos maviles y/o

dispositivos tecnoldgicod 9).

1.3- mHealth

La mHealth se puede definir comageneracion, recopilacion diseminacion de la informacion

sobre salud a través de dispositivos mov{28), incluyendo la utilizacion de aplicaciones
méviles (Apps).La promocion de la mHealth en las politicas publicas de salud es una de las
prioridades de la Agenda Digital pararfgpa, de la Union Europea tal y como se recoge en el
Libro Verde sobre sanidad mavil, publicado por el citado organismo en 2014 ya que conlleva
beneficios en lo que respecta a atencidn sanitaria, mejorando la prevencién y la calidad de vida;

proporcionandaina atencién sanitaria eficaz y sostenible, y empoderando a los padéhtes (

Una de las areas de salud en la que aplicar la mHealth es la atencién primaria. En ella, las
tipologias y funcionalidades pueden ser diver2as (

1 Comunicacién entreciudadania y servicios de salud

0 Llamadas telefénicas de ayuda o soporte de salud

1 Comunicacion entre servicios de salud y ciudadania

o Adherencia a tratamientos

o Recordatorio de citas

o Promocioén de la salud

9 Comunicacion entre profesionales de la salud

o Telemedicina movil

1 Monitoreo y vigilancia de la salud

0 Encuestas y vigilancia de eventos a través de dispositivos moviles

0 Monitoreo de pacientes

1 Acceso ainformacion



De entre las funcionalidades mencionadas, destaca la promocién de la salud, especialmente a
través de diferentes Apps destinadas a llevar a cabo gstilmsductas de vida saludables. La
calidad de éstas puede variar, en lo que a contenidos y funciodealida refiere, e incluso,
muchas de ellas no tienen respaldo de profesionales sani@Bjo$d¢r ello, aunque puedan
conllevar beneficios, también pueden tener riegos, como la seguridad de la informacién y la
proteccion de datos personales de los pacientes, pero también la propia salud de las personas, ya
que si no existe un control o regulatidetras de estas apps puede geneabiemas de salud

(24), como puede ocurrir en el caso de aplicaciones moviles sobre dietas para la pérdida de peso.

Por ello, es necesario que exista una regulacién y un control sobre estas aplicaciones y que, de
esemodo, puedan ser recomendadas por los profesionales médicos para la promocién de la salud,

asi como para el manejo y control de enfermedades por parte del paciente.

Para determinar la fiabilidad y la calidad de las aplicaciones moviles relacionadassatrd|

se llevo a cabo el desarrollo de una herramienta, a través de un enfoque sistematico basado en la
evidencia y con el apoyo de expertos. Este método de valoracion es eiSi@cere.

El iSYScore 25 es un baremo que permite realizar una apmagion critica sobre la
confiabilidad de las aplicaciones moviles de salud. Este baremo esta fijado en una serie de
indicadores enmarcados en tres dimensiones: interés populanza y utilidad. Tras el estudio

de diferentes aplicaciones (disponiblesgpsistema Android o iOS), se publica un listado con
aguellas aplicaciones recomendadas para cadgafnan lado, para pacientes, y por otro para
profesionales sanitarioEl listado se puede consultar en la web de la fundacion iISYS8)re (

Existen dros estudios sobre la fiabilidad de las aplicaciones méviles de salud incluyen otras

variables como la aceptabilidad, la comodidad, la preferencia y la pre@gjon (

Por su parte, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, a través de la esteatatjdad y

seguridad en aplicaciones maviles de salud, dispone de un listado completo de recomendaciones

para el disefio, uso y evaluacion de@liones moviles en salu2ig), entre las que se encuentran

el disefio y pertinencia, la prestacion de s@rgida calidad y seguridad de la informacion, y la
confidencialidad y privacidadEste organismo, a su vez, cre6 en 2015 el distintivo
fiAppSaludablé |, un sell o de garant?a que reconoce que

uso de la ciudadania9).

El uso de la mHealth se esta desarrollando en muchos paises, especialmente en aquellos en los
gue las personas disponen de menores recursos para poder acceder al sistema de salud y, es que,

cada vez mas, la poblacion tiene a su disposicion un telafomiby la posibilidad de acceder a



Internet desde el mism@@). Ademas, si bien es cierto que para descargar las aplicaciones es
necesario disponer de conexion a Internet, para la utilizacion de gran parte de ellas, especialmente

a las que tienen quenveon la salud, no lo es.

En definitiva, el desarrollo de la mHealth cada dia es mayor y, por ello, cada vez se encuentran
mas estudios e investigaciones sobre los posibles beneficios que ésta puede tener para la salud de
la ciudadania, asi como para @bpio sistema sanitario, entre otros, ya que, debido a su
accesibilidad puede aplicarse en diferentes areas de la salud, como en el caso de las enfermedades
cronicas 81).

El objetivo de la mHealth no es sustituir a los profesionales sanitariog;sitementar de
forma eficiente la atencién sanitaria a través de un modelo de seguimiento a distancia de los
pacientes, en el que éstos llegan a ser sujetos activos, potenciando asi el empoderamiento del

paciente reforzando la responsatlaitl sobre su ppia salud (32

1.4 - Evidencia cientifica sobre la mHealth

Diferentes estudios cientificos muestran que el uso de herramientas mHealth puede ayudar a las
personas manejar mejor su enfermedad, asi como de prevenir la aparicion de ésta a través de
estilos de vida y conductas saludables. Sin embargo, se recomienda que el uso de este tipo de
herramientas esté respaldado por los profesionales sani@8jpgegpecialmente si el objetivo

final de su utilizacién esta relacionado con el manejo de una enfetmeniereta.

Una de las enfermedades crénicas en las que se esta evaluando la eficacia y efectividad en el
manejo de la misma a través de la aplicacién de herramientas mHealth es la diabetes. Asi, el
estudio de cohorte retrospectivo llevado a cabo partLal. 34) demostrd que la aplicacion de

este tipo de tecnologias con un control de los profesionales sanitarios puede mejorar las tasas de
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Para ello, se emparejaron 2400 pacientes (1:1),
por un ladoaquellos que recibian atencién habitual Unicamente y, por otro, los que combinaban

la atencién habitual con la aplicacion de herramientas de mHealth, con el objetivo de medir los
diferentes valores de glucosa en sangre y realizar las comparaciones ndiee$es, realizando

un seguimiento de dichos valores a los 3, 6, 9 y 12 meses del inicio del estudibgAgip que

aplicaba herramientas mHealth present6 tasas de control mas altas que el grupo que solo recibia
la atencién habitual. Si bien es ciequee este estudio destaca la importancia del seguimiento del

uso de herramientas mHealth en el control de la diabetes no sé6lo por temas de seguridad en lo que

respecta a la salud, sino para mantener la efectividad a largo plazo de la intervenciénsya que e



posible que el paciente realice el control durante los primeros meses, pero, si ho hay un control

efectivo, deje de hacerlo.

Otro tipo de estudio similar fue llevado a cabo en S¥)l En él, no se seleccionaron pacientes
como tal, sino varios centrale atenciéon primaria de Sell y de otras ciudades de Corea del Sur.
Asi, de las 13 clinicas, 247 pacientes fueron asignados a grupos de intervencion ySmlesol.

realiz6 una primera analitica de sangre para, posteriormente, comprobar si el usanderitas

mHealth incidia en los posibles niveles de glucosa en sahgiteos grupos debian acudir a la
consulta médicpara el seguimiento de la enfermedad, pero, ademas, e grupo de intervencion
cargaba los diferentes resultados del control de la glucosaa aplicacion moévil (durante 3
meses). Esos resultados, registrados en la aplicacion movil, eran almacenados en un administrador
web de los respectivos centros sanitarios para realizar el control correspondiente. A los tres meses,
tras comprobar los vaies registrados de glucosa en sangre, se observé que el grupo de
intervencion mostraba una mejora significativamente mayor en los niveles de HbAlc que el grupo
de control. Asimismo, se observé otros resultados significativos en el grupo de intervenciéon ya
que presentaron una mejora en la presién arterial y una motivacion para la adherencia al

tratamiento.

En el caso de complicaciones derivadas de conductas no saludables y mal control del tratamiento
glucémico, estudios como el llevado a cabo por Gual €86),demostro la efectividad de la
intervencion en el control de peso y control glucémico a través de una app instalada en el movil.
En este caso, el estudio se realizé sobre 124 pacientes con diabetes mellitus gestacional, a las que
se dividio, de fama aleatoria, en 2 grupos: uno de ellos recibié atencién, seguimiento y control
estandar, a través de la consulta de atencién primaria, mientras que el otro recibio la atencion,
seguimiento y control mediante una app, manteniendo contacto continuadentarisera del

centro de salud a través ella. Tras 13 semanas (que durd el estudio), los resultados del grupo
mHealth en lo que se refiere a peso y nivel de glucosa en sangre, fueron mejores que los del grupo
de atencion estandar. Con ello, la probabilidedomplicaciones en el parto derivadas de un mal

control glucémico, eran menores en el grupo mHealth respecto al otro.

Si bien es cierto que las funcionalidades que presenta la mHealth sonyvasaformas de

hacerlo también. Puede llevarse a cabo a través de Apps, de un sistema de notificaciones tipo
SMS o, incluso, con la combinacion de otros dispositivos tecnolod@@pse esta forma, con

la posibilidad de aplicar otros dispositivos tecnoldgicos que permitan el envio de datos en tiempo

real puede ayudar al registro y control de los pacientes por parte del personal sanitario, si se
dispone de las tecnologias y conocimds para ello. Ademas, el hecho de utilizar este tipo de

tecnologias puede ayudar a superar barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente, en



lo que se refiere a barreras geograficas (zonas rura®sk[ desarrollo de medidores de glucosa
con Bluetoot h, bombas de insulina inteligente
impacto positivo 89) en la atencién, los resultados clinicos, el bienestar del paciente, asi como

en el propio sistema sanitario.

La mHealth también se aplica a atrédmbitos de la salud. Asi, la mHealth se puede aplicar a
programas para la realizacion de ejercicio fisico en enfermedades como el Paddhsem €|
autocuidado de heridatratar la ansiedad®) e, incluso, combinado con la Inteligencia Artificial
para prevenir suicidiost@).

Es cierto que la mHealth son un medio viable para administrar, seguir y controlar las
intervenciones que se realizan con los pacientes, asi como monitorizar los cyid@ad@s{jlos

y conductas que realicen las personasclmles pueden ser almacenados para realizar posibles
estudios futuros sobre la incidencia que determinadas conductas pueden tener en la salud, pero de
forma mas gréfica, gracias al desarrollo de otras tecnologias digitales como la Inteligencia
Artificial o el Big Data. La cuestion es que para poder utilizar esta, o cualquier otro tipo de
tecnologia digital, es necesario de disponer de conocimientos para ello, una de las cuestiones que
mayores problemas supone para la poblacién, especialmente paradaagpdesedad avanzada

gque no estan familiarizadas con el uso de las tecnologias y, en muchos casos, no le ven la utilidad
de ello, ni disponen de motivacion para aprender a utiliz&ris.tipo de barrera se presenta en

el conjunto de la sociedad, inckrydo a los profesionales sanitarios.

Asi, Slovensky et. al4d) presentaron un modelo para la capacitacion en habilidades mHealth

para profesionales sanitarios entre las que destacan habilidades de comunicacion digital,
alfabetizacion digital y habilidas de uso de tecnologias, normativas y regulaciones en materia
digital, entre otrasépero, tambi ®n es necesar.i

relacionados con la mHealth dirigidos a la ciudadania.



2 - Justificacion

Tomando como punto deartida el vigente Plan de Salud de Navarra 202820 y el objetivo
que éste tiene en relacion a las acciones encaminadas a la mejora del nivel de salud de la poblacion
es necesario establecer un programa destinado a la atencion y mejora de la caiidadiele

pacientes con enfermedades crénicas.

El hecho de que determinadas conductas como el sedentarismo y una alimentacién inadecuada
inciden en el aumento de la prevalencia de la obesidad en la poblacion asi como de enfermedades
cronicas como la diabes, es imprescindible desarrollar programas destinados a la promocién de
habitos y conductas saludabld$)( especialmente teniendo en cuenta que las complicaciones
que se producen en pacientes con diabetes (Tipo 2) son debidas a estilos de vidassakidable

comoun mal control glucémico, aumentado asi los costes asociados a esta enfetB)edad (

La diabetes es una enfermedad que exige un seguimiento y control ya que cualquier complicacion
puede ocasionar la muerte del paciente, asociada a complesdardiovascularesgnales,
neuroldgicas o visuales, entre otrdg)(

Los beneficios que tiene la mHealth, tal y como describe la Contsitopea 21), son tales
como la reduccién de costes en las visitas médicas, el empoderamiento del pacierustesi el
de su enfermedad, el impulso de una sanidad centrada en prevenir en vez de curar, mejorar la

calidad de la asistencia sanitaria o el aumento de la eficiencia del sistema sanitario, entre otros.

La modificacién de los estilos de vida en pacieniabélicos puede prevenir la aparicién de
complicaciones, pero, también, en el caso de las personas sin diabetes, el llevar un estilo de vida
saludable puede prevenir la aparicion de ésta. Asi, el desarrollo de las nuevas tecnologias,
especialmente las apgmra teléfonos moviles inteligentes, facilita el elegir qué conducta
saludable se quiere llevar a cabo. Aplicaciones que van desde el control de la cantidad diaria de
agua que se toma, pasando por aplicaciones para realizar ejercicio fisico, hastplitegamnes

para enfermedades especificas como aquellas que disponen de alertas para tomar la medicacion o
las que permiten el registro del control glucémico. De ese modo, la utilizacién de la mHealth para
prevenir enfermedades, o complicaciones, va mias laciendo que el paciente, o cualquier
ciudadano, sea responsable del mantenimiento y autocuidado de su salud. En el caso de la
diabetes, es importante y necesario la participacion activa del paciente en el manejo de su
enfermedad48).



En Navarrasegun los datos de Atencion Primaria para el afio 2[8),7/nias de 40.000 personas
estan diagnosticadas de diabetes Tipo 2, una cifra que cada dia va en aumento y, por ello,
constituye una enfermedad prioritaria en la Estrategia Navarra para la aterpagrerstes

cronicos y pluripatologicos.

Prevalencia de personas diagnosticadas de diabetes (%)
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Asi, el Programa de control y seguimiento del paciente diabétiewées de la mHealth quedaria
enmarcado en dos de las estrategias del Plan de Salud vigente: la promocion de la salud y
autocuidados en adultos, y la prevencién y atencién a enfermedades vasculares y diabetes. De
forma mas concreta, en la estrategia devgreion y atencion a enfermedades vasculares y

diabetes, este programa quedaria incluido en el progtarn@aatencion a la diabetes.

De este modo, ademés de cumplir con las objetivos y estrategias establecidos en el Plan de Salud
de Navarra, también sespeta el derecho al paciente a acceder a los servicios de salud e
informacién a través de las herramientas digitales, tal y como lo establece la Ley 11/2007, de 22
de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios pUlicafitribuyendo a

la sostenibilidad y eficiencia de la atencion de la salud, a través de la mejora de la calidad de vida

de la ciudadania y a la reduccion de costes en el sistema sanitario.



3.- Objetivos

El fin del programa es mejorar el proceso de enfermddbpaciente diabético a través del uso
de aplicaciones moviles de salud para evitar, de ese modo, la aparicion de complicaciones que
puedan agravar su estado de salud.

Los objetivos del programa son los siguientes:
Objetivo general 1 Mejorar la calidadle vida y la seguridad del paciente diabético

1 Objetivo estratégico 1.1: Desarrollar acciones de habitos y estilos de vida saludables a
través del uso de aplicaciones moviles de salud (apps)
1 Objetivo estratégico 1.2 Prevenir la aparicién de complicaeés en el transcurso de la

enfermedad

Objetivo general 2 Empoderar al paciente diabético en el manejo y control de la enfermedad

1 Objetivo estratégico 21.: Dotar al paciente diabético de herramientas para el control,
cuidado y prevencion que le pernmitparticipar de forma activa en el proceso de su
enfermedad

1 Objetivo estratégico 2.2 Potenciar el autocuidado

Objetivo general 3:Optimizar el proceso asistencial del paciente diabético

1 Objetivo estratégico 3.1 Disminuir las consultas médicas cawsagor complicaciones
derivadas de habitos o estilos de vida poco saludables y que afecten al proceso de
enfermedad

I Objetivo estratégico 3.2 Reducir los costes sanitarios derivados de las complicaciones

del proceso de enfermedad



4 - Disefio ymetodologia

El programa presentado en este trabajo tiene el disefio de un programa piloto para prevenir la
aparicion de complicaciones, en pacientes con diabetes Tipo 2, derivadas de un mal control
glucémico y de conductas y habitos no saludables.e@onse trata de reducir costes sanitarios
producidos por esas complicaciones, ademas, mediante la aplicacion de herramientas de mHealth,

se busca el empoderamiento del paciente en el control y manejo de su enfermedad.

Para alcanzar los objetivos del mis, se llevaran a cabo diferentes actividades basadas en una
metodologia cualitativa de accidrintervencidn, en la que, ademas, de la participacion activa del
paciente, asi como sus familiares, se potenciara la implicacién de otros agentes sociakes. De e
modo, a través de proporcionar al paciente cierto grado de autonomia y reduciendo las
consecuencias que tiene las complicaciones del paciente diabético para el sistema sanitario, se
lograra reducir los costes empleados para tratar dichas complica@shesmo mejorar la

calidad asistencial.

Para evaluar dicho programa se realizard un analisis cuantitativo de indicadores de impacto
relacionados con las actuaciones desarrolladas y los beneficios obtenidos de las mismas,
centrandose principalmenten k& reduccion de complicaciones, asi como en el aumento de

conductas saludables en pacientes diabéticos, entre otros.

Tras el despliegue del programa piloto y su posterior evaluacion, si los resultados obtenidos se
ajustan a los objetivos esperados, adajiiée a una perspectiva positiva de cestetividad,

dicho programa puede extenderse a otras zonas de salud, asi como a la aplicacién de la mHealth
en otro tipo de problemas de salud o enfermedades, mas alla de la diabetes. Asimismo, si la el uso
de unaapp resulta beneficioso para evitar complicaciones, manejar de forma adecuada y
auténoma, asi como prevenir la aparicion de enfermedades vinculadas a estilos de vida, cabe la
posibilidad de desarrollar una app mavil propia del Gobierno de Navarra quedsevincular a

la historia clinica del paciente, asi como elaborar una base de datos a través de un ordenador
centralizado, en el que se almacenen los datos de la apps y del resto de datos relativos al paciente
y, con todo el conjunto de datos, aplicantdogias como Big Data o Inteligencia Artificial para

desarrollar acciones de medicina predictiva y preventiva.



4.1 - Poblaciéon de referencia

Para determinar la poblacion de referencia se va llevar a cabo la seleccion de la misma partiendo
de la delinitacion territorial a través de la Zonificacion Sanitaria de Navarra de 2018, teniendo

en cuenta las zonas basicas y las areas de salud.

Zonificaciéon Sanitaria de Navarra

Fuente: Departamento de Salud de Navarra. 2018
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Unavez delimitadas las zonas basicas y areas de salud de Navarra, se tiene en cuenta la zona con
indicadores elevados de personas diagnosticadas ertedipiersonas con medicion de HbAlc

asi como aquella que presenta una tasa elevada de riesgo sevéneze Para ello, se utilizan

los datos de Atencidn Primaria, mostrados a través de los mapas disponibles en el Observatorio
de Salud Comunitaria de Navarra.

Prevalencia de personasdiagnosticadas de diabetes (%)
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Personasdiabéticas con medicién de HbA1c (%)
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Tasade riesgo de pobreza severa
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De ese modo, tras el analigis todos los datos mencionados anteriormente, se determina que la

zona en la que los datos son mas destacados es San Jorge. Asi los datos que presenta son los

siguientes:
Prevalencia de personas diagnosticadas de diabetes (%) 8 0 (
Personas diabéticas con medicién de HbAlc (%) 78,54
Tasa de riesgo de pobreza severa 13,84

Fuente: Observatorio de Salud Comunitaria de Navarra. 2018

El programa se va a llevar a cabo en aquellos pacientes diagnosticados de diabetes Tipo 2, con
medicion de HbAlc, en @B de San Jorgeuyo numerosegun los datos de Atencion Primaria
que se muestran en las fichas del Observatorio de Salud Comunitaxavdrra, es de 655

personas.

En principio, se priorizéina aquellos pacientes que han presentado algun tipo de complicacion

en su estado de salud vinculado a un deficiente manejo y control de la enfermedad. Asimismo, el
segundo factor de priorizaciéen el caso de pacientes de nuevo diagnéstico en diabetes Tipo 2,

es la presencia de habitos y conductas no saludables como la mala alimentacién, el sedentarismo
o el tabaco, asi como aquellos que puedan presentar problemas para llevar un adecuado

tratamianto y control glucémico.

4.2 - Seleccion de la herramienta mHealth

Para llevar a cabo el programa, ha seleccionado una app de salud teniendo en cuenta las
recomendaciones establecidas poFladacion iSYSnediante elndice iSYScorela citada
fundacién anualmente, realiza un listado con aquellas apps de salud, dirigidas tanto a pacientes
como a profesionales. En este caso, se ha tenido en cuenta el listado para el afio 2019/2020, ya
que la aplicacion seleccionada presenta la posibilidad de ser emialetmdpor pacientes como

por profesionales.

SocialDiabeteses la app seleccionada para llevar a cabo este
programa. Esta, con una puntacion de 37 puntos sobre 47 puntos
gue tiene la valoracién total de la misma, se situé en primer puesto,
seguida y, con la misma valoracion,@eeDrop Aunque ambas
tienen la dispnibilidad de la app para pacientes y una plataforma
para el personal médic@QneDropesta en inglés, mientras que

SocialDiabetepuede utilizarse en castellano.



SocialDiabeteg51) esta disefiada para el autocontrol de la diabetes, facilitando el calculo de la
dosis de insulina y potenciando un adecuado control glucémico a través del registro de los niveles
en el movil, permitiendo la visualizacion de las glucemias e insuline@aasi como permitiendo
observar la evolucién de todos los controles registrdgkia. aplicacion ofrece la posibilidad de
vincular otros dispositivos digitales, como glucémetros digitales, facilitando al paciente el
registro a tiempo real de sus cond®ilucémicosAsimismo, a traves de la plataforma médica
dirigida a los profesionales de la salud, permite la gestién y el seguimiento remoto de los pacientes
y de su estado de salud.

SocialDiabetesha creado otra app para el control de la actividsidafide los pacientes con
diabetesDiabeting(52) ha sido creada para motivas y animar a las personas con diabetes Tipo 2
a realizar ejercicio fisico y mantener un estilo de vida saludable, todo ello bajo prescripcion y

control del profesional sanitarie deferencia.

La idea del programa planteado en este trabajo es que los pacientes que vayan a participar en el
mismo, dispongan de un Smartphone en el que poder instalar ambas apps, del mismo modo que
es necesario que el profesional sanitario responsiableontrol y seguimiento de los mismos

tenga instalada y tenga acceso a la plataf@otalDiabetepara personal sanitario.

4.3- Presentacion del programa

El programa sera presentado a los responsables de las diferentes zonas y areas de salud de
Navarra, especificando que, inicialmente, se trata de un programa piloto que, posteriormente,
podréa ser extendido al resto de zonas y areas de salud que deseen implementar. Asimismo, se
presentara a la Asociacion Navarra de Diabetes, para que colaborgr@ndaién y difusion

del mismo a los pacientes y familiares que atienden desde la asociacion.

En lo que respecta a la poblacion participante, seran los respectivos profesionales médicos o de
enfermeria de su centro de salud quienes le informen del pragrde los objetivos del mismo.

En el caso de que estén interesados en participar, se procedera a la firma de los documentos
correspondientes en materia de colaboracién, asi como de proteccién de datos. Ademas, a través
de los diferentes talleres de ditdseque se realizan desde el centro de salud de San Jorge, se
promocionara el programa, para lograr la maxima participacion de personas con diabetes,
intentando que esta intervencion sea lo mas exitosa posible y asi, poder alcanzar los objetivos

planteadoy poder extender dicho programa a otros centros de salud.



4 .4 - Contrato de colaboracion

Una vez que los pacientes, de forma voluntaria, aunque de forma recomendada, hayan decidido
colaborar en el programa, se les hace entrega de un contrato deawidely@n el que se detallan

los derechos y deberes vigentes mientras son participes del programa. Existe la posibilidad de
que, este contrato, pueda ser firmado por familiares de pacientes diabéticos que quieran participar
y colaborar en el programa, ofiendo la ayuda al paciente en lo que se refiere al manejo de la
app, asi como en el del proceso de la enfermedad.

El contrato debe detallar el objetivo del programa, asi como los derechos y deberes del paciente.
Al fin y al cabo, se trata de una adopcammpartida de decisiones entre paciente y profesional
sanitario que contribuye a la mejora del proceso de enfermedad, a la calidad de la atenciény a la

mejora de los servicios sanitario.

4.5- Proteccion de datos y confidencialidad

La proteccién dedatos personales es un derecho fundamental recogido en el art.18.4 de la
Constitucién Espafiola de 1978 y regulado por el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos
(RGPD) asi como por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personkes y Garantia de Derechos Digitales (53).

La RGPD determina que cualquier informacion referida a una enfermedad, discapacidad, historial
m®di c o, tratamientoéde un pacient e, es un dato
especialmente protegido y, para ello, se deben cumplir ladicocomes y especificaciones
establecidas por la citada normativa (53). Para trabajar con datos personales del paciente, debe
hacer constancia, de forma explicita y firmada, del consentimiento del mismo para los fines

establecidos del trabajo de esos datos.

En este caso, a lo que este programa se refiere, la firma del consentimiento para el tratamiento de
datos personales se realiza porque se van a utilizar datos relativos a la enfermedad, a la evolucién
y atencién terapéutica de la misma, entre otrobpg@ente debe tener garantizado que el uso de

los datos no se va a emplear mas alla de los objetivos del programa. Si bien es cierto que, en caso
de extender el programa y desarrollarlo como programa de tratamiento de datos masivos de salud
a través denteligencia Artificial o Big Data, el consentimiento y documentacion legal necesaria

para ello sera diferente a la requerida en este momento.



4.6- Formacion: pacientes, familiares y profesionales

Previamente a la puesta en marcha y desarrollo delgmagrse llevard a cabo un proceso de
formacion. Por un lado, se reforzard la formacién en diabetes, siguiendo la programacion
establecida en el programa de educacién de diabetes del centro de salud correspdirididate

tanto a pacientes con diabete§ppoR de nuevo diagnostico, asi como a pacientes ya

diagnosticados, asi como a las familias que quieran colaborar en el programa.

En lo relativo al programa, se llevara a cabo la formacion en el manejo de las apps incluidas en el
mismo, tanto a pacientgsfamiliares, como a los diferentes profesionales sanitarios que van a
trabajar dentro del programa. Los profesionales sanitarios recibiran formacién, tanto de las apps

para pacientes como de la plataforma médica.

En la formacion se potencia la importende la modificacién de los estilos de vida poco
saludables para el proceso de la diabetes, poniendo especial atencion en la importancia que los
diferentes habitos y conductas pueden tener en el riesgo de la aparicibn de complicaciones
médicas durante @koceso de enfermedad y que puedan repercutir seriamente en la salud de los
pacientes. Se incide en la importancia de la alimentacién, la realizacion diaria de actividad fisica
y en el control de los niveles glucémicos, asi como en la importancia de Ulevarrecto

tratamiento terapéutico, en el caso de aquellas personas que lo requieran.



5.- Relacion entre objetivos y actividades

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

1.- Mejorar la calidad de
vida y la seguridad del
pacientediabético

1.1- Desarrollar acciones de habitos

estilos de vida saludables a través d

apps

1.2- Prevenir la aparicion de
complicaciones en el transcurso de |

enfermedad

Al-Tal l
di

fi C
abet es(

er

2.- Empoderar al
paciente diabético en el
manejo y control de la

enfermedad

2.1- Dotar al paciente diabético de
herramientas para el control, cuidado
prevencion que le permitan participar

forma activa en el proceso de su

enfermedad

2.2 - Potenciar el autocuidado

A2-Tal l

| a

i Co

abet

er
di

A3.-Tallerai Comunii

conect ada

3.- Optimizar el proceso
asistencial del paciente

diabético

3.1- Disminuir las consultas médicas
causadas por complicaciones derivad
de habitos o estilos de vida poco
saludables y que afectahproceso de

enfermedad

3.2- Reducir los costes sanitarios
derivados de complicaciones del proce

de enfermedad

A4.- Conectados contigo

A5.- ; Coémo te sientes?
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6.- Descripcion de las actividades

Actividad

Descripcion

Al.

Taller para conocer los aspectos béasicos de la diabetes. Dirigido a pacientes d
diagnéstico, pacientes ya diagnosticados que tengan bajo prescripcion még
tratamiento para el manejo de la diabetes, asi como a familiares de ambos grt
objetivo de este taller es indicar las pautas esenciales relativas a llevar a cabo e
vida saludables, incidiendo en una alimentacién equilibrada y la realizaciéon de ac
fisica diaria, asi como la importancia que tiene un correcto control glewésd les
entregara a pacientes y familiares la guia sobre diabetes del Departamento de
Gobierno de Navarré&n este taller inicial, se presentara el programa de seguimie
control del paciente diabético a través de la mHealth, patevar alos pacientes a |
participacién en el mismo. En caso de que quieran participar, se les tomara el ng
namero de teléfono para que, desde el centro de salud, el profesional sanitario de re
se ponga en contacto para indicarle el dia y horasquea a llevar a cabo el taller

presentacion e inicio del programa de mHealth.

A2.

Taller de presentacién del programa de seguimiento y control del paciente diab
través de la mHealth. En esta sesidn se presentara, de nuevo, el programad &sda
se presentardn las apps a utilizar en el mismo. Se realizara una pequefia formaci

el uso de las mismas y se les entregard un manual basico para la instalacién y uso

A3.

Taller para realizar sesiones grupales de seguimiento paecsgpacientes y familiare
gue estén participando en el programa. El objetivo de este taller es conocer céni
llevando a cabo el uso de las apps, para identificar posibles problemas o dyolzesoay
haber con ello. &trata de que entre todos figticipantes identifiquen aspectos positi
relativos al programa en lo que se refiere al estado de salud relacionado con el pr
enfermedad, asi como también, motivarse entre ellos para continuar dentro delSei
planteara la idea de crear fomo o espacio web para que se comuniquen durante aq
espacios de tiempo en los que se realizan las sesiones grupales pero que pued
precisar de apoyo. Se realizara un taller ingills 15 diagel comienzo del programa,
un segundo al medespuése establecera, entre todos los participantes, la periocid
las siguientes sesiones, dando la posibilidad de que sean cada dos o tres meses.

A4.

Comunicacion del profesional médico de referencia con cada uno de los pacientes
de la @p para realizar el seguimiento del programa. El primer contacto se realizar
15 dias de iniciar el programa. Después, el contacto se realizara a los 3 meses, e

gue no se produzca ninguna complicacion.

AS.

Envio de encuestas de seguimiemtos pacientes para conocer cémo se sienten en |
respecta al proceso de su enfermedad, asi como en el desarrollo y participa

programa, concretamente, al uso de la app. En caso de no poder realizar envio (

digital, la encuesta se realia de forma telefénica.




/.- Cronograma

Trabajo previo

Comunicacion al Centro de Salud de San Jorge el programa a implementar

1

Sep

Oct

Nov

Dic

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Trabajo con del Centro de Salud de San Jorge para definir perfiles de particip ntes2

Seleccién profesionales referentes del Centro de Salud para programa

Formacion profesionales referentes en el manejo de las Apps

Seleccion de pacientes a participar

8

4

1

Objetivo Comunicacion y difusion del programa a pacientes y familiares 2

General 1 |Taller "Conoce la diabetes” 3

Recopilar documentos legales de participacion 4

Elaborar lista de participantes del taller "Conéctate con la diabetes” 1

Preparacién de manual para el manejo y uso de las Apps a emplear 2

Contactar con participantes para la realizacion del taller &

Desarrollo del taller "Conéctate con la diabetes" 4

Objetivo Evaluacion del taller "Conéctate con la diabetes” 1

General 2 |preparacion grupo del taller "Comunidad Conectada” 2

Presentacion de los miembros del grupo del taller "Comunidad Conectada” 3

Presentacién del plan de trabajo previo a la puesta en marcha del programa 4

Puesta en marcha del programa. Inicio de uso de las Apps 1

Talleres "Comunidad Conectada". 2

Objetivo Seguimiento del uso de las Apps, "Conectados contigo” 3

General 3 |Encuestas "¢ Como te sientes?" 4

Consulta presencial de seguimiento de pacientes 1

TrabaJ:o )

postgnor Elaboracién de informes de seguimiento del uso de las Apps y resultados 3
continuo

4

Taller final "Comunidad Conectada". Evaluacion del programa 1

ivré(‘)ls;c:: Elaboracion informe final de resultados 2

4

Presentacion de resultados a otros centros de salud y profesionales




8.- Informacion y divulgacion del programa

Para la divulgacion del programa se recomienda la redaccion de una nota de prensa oficial, que
ser& publicada en los medios de comunicacion, asi como en las redes sociales de los organismos
oficiales del Gobierno de NavarrAsimismo, se promocionard, ai@lmente, a través de carteles
publicitarios en el centro de salud de San Jorge. En el caso de que, tras la evaluacion final, el
programa se extienda a otros centros de salud, los carteles promocionales se instalaran en espacios
de uso publico, para mo#v a los pacientes a su participacion en el mismo.

9.- Recursos humanos y materiales

Los recursos necesarios para llevar a cabo el programa de seguimiento y control del paciente

diabético a través de la mHealth son los siguientes:

Actividad RecursoHumano Recurso Material

LAy Profesionales
comunicacion del N
sanitarios

referentes

Tabla - base datos para registro de pacientes que quieran
participar en el programa (Ordenador)

programa a
participantes

Folleto "Diabetes"

Cast.: https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/54BB3/AHH. 3
Taller "Conoce la Educador/a 46A09E9D-

diabetes” sanitario/a | c186872FF590/342810/300ppDIAcast15_Bajaresolucionultimd

Eus.:https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/54BB3ABB1346A0
9E9D-C186872FF590/191408/diabetesfolletoeusk. pdf

Profesionales . .
Documentos legales a cumplimentar por los pacientes

sanitarios e e
referentes familiares que vayan aparticipar
Educador/a
Tl e A e sanitario/a Manuales de uso de las Apps
con la diabetes"
el Ordenador para la instalacion de la plataforma médica para el
1 seguimientoy control del uso de las Apps
G?\lt;\?g;?ade * En caso de que pacientes que quieran participar no disponga

dispositivo mavil, valorar la cesién o donacion

Profesionales

sanitarios Espacio fisico para la realizacion de las sesiones
referentes

__Taller Educador/a | Espacio virtual (web o blog) para la intercomunicacién del

Comunidad sanitario/a grupo

conectada"
Personal
informético del . .
Gobierno de Registro de participantes (documento en papel)

Navarra
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"Conectados
contigo"

Encuesta "¢ Cémo
te sientes?"

Consulta
presencial de
seguimiento

Elaboracién
informes

Presentacion de
resultados

Profesionales
sanitarios
referentes

Ordenador para el seguimiento de lag\pps a través de la
plataforma médica

Profesionales
sanitarios
referentes

Ordenador para el envio a través de correo electronico

Teléfono (fijo o movil) para el envio o realizacion de encuesta ¢
caso de no poderealizarse via email

Profesionales
sanitarios
referentes

Espacio fisico

Ordenador para el registro de informacion

Profesionales
sanitarios
referentes

Ordenador para la realizacién de losnformes

Profesionales
sanitarios
referentes

Ordenador

Cafion y pantalla para la presentacion de resultados

Espacio fisico para realizar la presentacion
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10.- Evaluacion

Para realizar la evaluacion del impacto plelgrama vy, con ello, el alcance y desarrollo de los

objetivos planteados, se van a tener en cuenta los siguientes indicadores:

Objetivo 1

Indicador

Fuente de
Informacion

Periodicidad

Porcentaje de

Registro de

Mejorar la calidad de
vida y la seguridad del
paciente diabético

Objetivo 2

obesidad en pacienteg
diabéticos

Indicador

Atencion Primaria

Fuente de
Informacion

participantes en el - Trimestral
participantes
programa
Incre,m'entode 'act|V|dad Registro App Semanal
fisica realizada
Mantenimientade
controles glucémicos Registro App Semanal
realizados
Disminuciénde .
consultas por Reg's.tfo Co_nsul_ta Trimestral
o Atencion Primaria
complicaciones
Disminucion de Registro Consulta .
Trimestral

Periodicidad

Empoderar al paciente
diabético en el manejo y
control de la enfermedad

Objetivo 3

Porcentaje de valores Reqistro A Semanal
registrados en la App 9 PP
Porcentaje de .
. Registro de :
participantes en tallere -~ Trimestral
participantes
grupales
Porcentaje de
Registro web Trimestral

participacion en la web
blog

Indicador

N° de encuestas de
seguimiento
cumplimentadas

Fuente de
Informacion

Registro Consulta
Atencion Primaria

Periodicidad

Mensual

Optimizar el proceso
asistencial del paciente
diabético

Disminuciénde
consultas por
complicaciones

Registro Consulta
Atencion Primaria

Trimestral

Disminuciénde
hospitalizaciones por
complicaciones

Registro Consulta
Atencion Primaria

Trimestral
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