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Tabla 2 Medalidad:

de la tel

a
MODALIDAD SUBTIPO DESCRIPCION
SINCRONICAS Videoconferencla Comunicacidn en tlempo real gue conecta
[pueden ser médicos y pacientes en diferentes ublcaciones

médico-paclente o
médico-medico)

Teleconferencia

Monitorizacion
remota continua

Audio en tlempo real que conecta médicos y
paclentes en diferentes ublcaclones.

Descarga continua en tiempo real de
Imformacian a distancla [ECG, blosensores
Implantables. )

ASINCRONICAS
[pueden ser
médico-paclente o
médico-médico
come la econsultal

[ELECONSULTA en Endocrinologia y
Nutricién en tiempos de la pandemia
OVID-19y més alla

Wiz clinica, tipo de consultas Inueva/revisicn]

Documentacsan para paciontes:
informacisn, consenkimisnta

Tiempo por consultay horano de atencion

Hasc lagal

Almacenamiento y
reenvio

Monitorizacion
remota de paclentes

Mensajes de texto

uipo de atencisn/asistencs
mrtnhone, ordenadon, caseos ote
specihcas para toloconsuita

p

Tecnologias que recopllan Imagenas y datos para
ser transmitidos e Interpretados después por un
experto via plataformas web, teléfonos maviles,
e-maill

Herramientas como monitores de presién
arterial, monitorizacidn continua de glucosa,
basculas digitales y otros dispositivos portatiles
que pueden descargar datos blométricos en
plataformas digitales para su revisidn posterior.

Wla SMS o plataformas web.

Modificado de Osman MA, et al, 2018

Estudio de cost
Consultas acoptadas frecharadas
% indcadares y ohjstvas clinicos
Evantos selacionadas con b seguricad

Ajuste da ofarta en funcidn de ks dermanda

Definir los objetivos de éxito
con la teleconsulta
Mayer digtabracicn de salud
idosarrolic do plataformas cnling,

carpeta salud, chat bot, pravencidn
primaria enfermedadoes andocrinas, et

Cuestionarios satisfacaien
y expanenc del pacienta
Indcadaras

Objetivas de control de  enfermedad Investigscitn, innovacisn

ion de la teleconsulta.

Figura 1. Pr de impl

Tabla 3. i i ¥no

an la tek Ia de inol

PACIENTES CANDIDATOS

= Pacientes nuevos remitidos mediante econsulta.
Ejlemplos
- consultas del médico de atenclén primaria
relacionadas con alteraciones anallticas
- consultas sobre el tratamiento de enfermedades
crinicas (e) hipotiroidismo, diabetes)
= Paclentes nuevos gue se pueden evaluar sin precisar
exploracidn fisica Ejemplos:
- gestantes con alteraclones leves de la funcién
tiroidea
- paclentes con DM tipo 2 con control glucémico
subdptimo
- sobrepeso u obesidad grado 1
- Consultas de resultados
= Revisiones periddicas de patologlas crénicas estables
= Paclentes adultos mayores/ancianos con imitaciones
para el traslado
- Seguimiento Intensive al alta hospitalaria
[debut DM 1, Inicio de la nutricidn artificial domicilliaria,
tras cirugia oncoldgical
- Consultas individuales o grupales de capacitacion a
través de videollamada imanejo sensor/bomba de
Insulina, nutricien artificial demiciliaria, educacidn
dietética obesidad-seguimiento cirugla baridtrical

Tabla 5 Asp de i en la tel ilta.

PACIENTES NO CANDIDATOS

= Paclentes que rechacen la consulta
telemdtica
= Paclentes conlimitaciones sensoriales o
Iimitacién para la comprensidn inglistica
wla telefénica o videollamada
= Paclentes nuevos que por su
complejidad precisan una exploracién
fisica para su evaluacién
= Paclentes Inestables con deterioro de su
estado general
-Paclentes conimitaciones fisicas
o psiguicas gue hacen Inviable la
teleconsulta
- Pacientes que deben acudir al hospital por:
- pruebas diagndsticas le) ecografia
tiroldea con o sin PAAF, test de disfagla,
pruebas funcionales)
- procedimientos Instrumentales le):
colocacién de sonda nasogdastrica)
- tratamientos en consulta u hospital
de dla.(ef administracién de farmacos
parenterales)
- valoracidn de la capacidad funcional y
composicién corporal
-valoracién simultanea en unidades
multidisciplinares (ELA, disfagia)

ANTES DELA | Informacion al paciente: dia, hora, duracién, objetivo, caracteristicas, costes

CONSULTA

Agenda programada de TC.

(sl corresponde), material y datos necesarlos, y consentimiento.
Evaluacion de las capacidades/limitaciones fisicas y tecnoldgicas.

Rewvision del material necesano {telefono fijo, teléfono mawvil/tablet, cascos, etc).

Rewvisién previa de historia por parte del profesional
ldentificar pacientes que precisen consulta presenciall

DURANTE LA | Identificacién del profesional y del paclente/culdador.

CONSULTA
Lugar apto, mantener privacidad y confidenclalidad
Transmisidn de los datos por parte del paciente.
Transmisidn de Informacidn/tratamiento por parte del profesional.
Confirmacidén de la comprensién por parte del paciente.
TRAS LA Registro de los datos en la historia clinica
CONSULTA

Gestldn de la préxima cita

Elaboracidn de iInforme/comunicacién con madico remitente.

Prescripoidnsajuste de tratamiento (receta electranica).

Adaptada de referencia 27

Gorgojo Martinez JJ et al. TELECONSULTA en Endocrinologia y Nutricién en tiempos de la pandemia COVID-19 y mds alla. Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidn; 2020.



Protocolo Tele-Consulta
Paciente con diabetes tipo 2

AuTores
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Garcia Soidan FJ et al, Protocolo Tele-Consulta Paciente Crénico Covid / Post-Covid Paciente con diabetes tipo 2 . Fundacion Redgps; 2020.

Anexo 1 + Checklist consulta telematica DM2 con buen control*

TA/CONSE]OS Respuesta

e toca hacer un ]

= e
Valoracidn —= e ceard para et ahacer s roceién
‘Control gILCMcD | Una semana despus de 1a extracoen se clad para
= T darresultaios y macficar ratarmiento s fuese preciso
Renovacin Lz rencvarems o tratamiento farmacalégo por un
Sintomas “Orina i e o habitush wratamienta pericd de & meses
hipergiucemia et sonFeeaans? farmacokdgicn (e case de modficactn del trataients s rerovard
= — slamertepor Imess o e e e e o
Ha
(soi0 s1 sutniluress | 7 mghl?
0 Insuling) Sabe qué haces en casa de hipoghucerria? Despistae #Ha notado sigin problema enla vidén?
retinopatia
jecuata, en buse 3 0 consejos rechdos7=* Daspistae s ratass dolor e 6 pethe en repEn & ton 0% £
iene alguna dificultad en seguir las cardiapatia fuerzos?
recomendacianes? squénica
Ha modificadks algo en sus hibitas alimenticas? Despistage Ha notado dolor en fas pantarrilas al caminar?
Tiene alguna duda sobre aneriopatia
Ferdicio (Con qué frecuencia resiza ejercicio fico? Despistaje fSemarea d reorpararse?
(Qu tpa de ercicio realiza? neuropatia Hatenida dlarrea o esrefimients?
(Ha terido algin indderte durante o ejercicl, mareo) iene dificultades para tener una erecctr?
doior tordcien, hipaghucema..? (Sako hambred)
a Hatomaa Despistaje Ha nokade pérdda o sersmliden, calmbres o
erapéuica Ha terida probiemas con aiguno de els? neurg harmigiseos en lox pies?
(Se revisard si ha recogida en farmacia todcs s EeEis L -
rredicamentos) Despisiaje deteriaro | ¢5e ahia & mernid de las cosas que bene que hacer!
Tabaco i Cormeguiio S G Torrarl 505 # Fradors) cogritho
‘mara caminar o reakzar activdages|
Peso™e+ B¢ b pesada? que snteshacis s prablemss?
(Cubles su gesc? T e H e Ty
Presitn artenia®=+ | (s ha medido la presion arterial? [
Qubalores tenia? Tiene sguien cue le ayude s cudarse?
AUtoandisise+ Se b rrirade, céero tere el aricar” st ¢ diperdecael .
(ool indaddin | ut vires pecsent st atfestraci el euidstior e ol manejo de =
s ; patalagfa?
= Desplstale 5 1Camo et de dnma?
depresho {Debido 3 su estado aimico tere dficutades pra
Educaciin rr————— segui las rezomencsciones e alimenzaciin, ejercicn
terapéutica o
Educacian Recomendar material de apoya iArexo 41
erapéuica

Anexo 2 + Recomendacion de frecuencia y contenido de controles

Recomendaciones de control en una situacién estable y con buen control metabdlico

Exploracian de kos pies®

Fondo de oot

Hemoglobina glucosilada

Pertil ipidico

Fitrado glomeruar’

Alburninurias

EG

Vacunacitn®

Anexo 3 » Contenidos Educacion terapéutica

EDUCACION TERAPEUTICA DIABETES FECHA
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1Gb data / person / day —> increasing exponentially \

2.5 Quintillion bytes of data created every day
90% of all data created was created in the last 2 years

http:/Avww.vcloudnews. comvever d: -5-quintillion-t

(Cuanta insulina me
tengo que poner hoy?
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DexcomGE

O 9

Google Fit

Se han detectado

signos de ritmo
cardiaco irregular Carbonratos Carbohicratos ¢
que sugieren qu = Fuentes
trata de fibrilacién ! Rr— & Enenos E
auricular. =
s Glucosa en sangre
Sinunca te han /. Glucosa en sangre ¢ -, “ L
P:i‘ Lh e @& Pasos [ wouo & Pasos [
e 3 msr
Peso
Peso A @ mesena -
Tension arterial diastdlica [ © mat Y Tension arterial diastolica [
SocaDibetes
) Tension arterial sistica ¢ a Tomein sctaril siichce A
S Sarsn
Tabie 1. Mechanisms of Mobile Health and Potential Benefits and Harms. *
Mechanism and Examples Potential Benefits Potential Harms

Cognitive aid 1o patients

Visualization of blood glucose level, diet,  Understanding of individ
physical activity, and insulin use in one of blood glucose level
type 1 diabetes"

Cognitive aid to practitioners

ized responses Confusion, misinterpret
o diet and exercise

place in

Visualization and summarization of home  Quick assessment of ambulatory blood-pres.
blood-pressure readings sure control without need to mentally es.
timate average home biood pressure

from manual logs
Symptom profiles (e.g.. from ecologic mo-  Window into pasients” fived experience toin-  Exacerbation of health disparities as prac
form patient-centered care

mentary assessments) that characterize ioners have less insight into health
patient experience states of patients who are not willing
emseives

Dedision aid to patients{

Reminders about medication adherence Improved medication adherence Reduction of medication nonadherence to
Yy 2 problem of forgetting * improving ad
herence for business rather than clinica
2 reasons
— Dedsion aid to practitoners:

Alerts triggered when a patientisusinga  Treatment intensification earfier in course  Inaccurate alerts, high volume of alerts,
smart inkaler above 3 specific threshoid  of disease progression medical kability for ensuring
frequency response

A Motivational aid for patient engagement
b and activation
Patient wacking of chronic pain Data and graphing of subjective state valdate driven perfectionism (e g., orthosomma
patient experience, help improve engage- from sleep tracking)™
ment with care providers®
"\? Adaptive goals and rewards for number Individualized strategies for initiating and
of steps taken per day* maintaining health behavior change

* Mobile heaith can affect clinical outcomes through multiple me
mechanisms. Each mechanism also requires addr o
be Gelivered and integration into clinical workflow). The rapid evolution

| Ot P of v s o e bt o Trngs

fits and harms.

=

anisms. Some mobile health solutions will use more than one of these
(e.g. definition of when the intervention should

ompiicates the demonstration of bene-

gnitive aids help people understand or think through an issue.
Decision aids help people decide on (and take) acti

Sim I. Mobile Devices and Health. N Engl J Med. 2019 Sep 4:381(10):956—68. @pabellangaliana



https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMra1806949




SYS es una fundacion para desarrollar proyectos
sociales de salud digital

Apps en Diabetes

° sewrcs: | 62 & N

Categorias
APPs'19/20

Entermedades fecciosss y parastarias

Entermedades oe i sangre.

e Enformedades endocrinas, rericionales.
il movistar 4G y metaddtices

Trastormos mentaies y dol

Q Diabetes iSYScore iSYScore 19/20 comportamsento

Entermedaces del oo

icia 51 i yre PAC: Puntuacion maxima 47
Nutricion. Fecita A ovs P Puicii s Cauemododosdo sitoma chcsniore
e s
Actividad fisica emadado e dovens

Entormodages 06 1 piet

Entermodades Sol sustoma

Monitorizaciénde glucosa.

Titulacionde insulina.

Administracién deinsulina. Diabe

INICIO  QUIENESSOMOS CONTACTO MATERIALES BLOG MISLISTAS

AID systems.

Fleming GA, et al. Diabetes Digital App Technology: Benefits, Challenges, and Recommendations. A Consensus
Report by the European Association for the Study of Diabetes (EASD) and the American Diabetes Association .
(ADA) Diabetes Technology Working Group. Diabetes Care. 2020;43(1):250-260. doi:10.2337/dci19-0062 @pabellangaliana



https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/43/1/250.full.pdf

” * 30> APPs contaje
~ diabetes FoodMeter raciones y
R T calorias
+ Informacion sobre

contenido HC, grasa,
MYFITNESSPAL - APP FITNESS Emteinas kcal,

d tos.
APP diari 4k Eocanto praductos
$ como diario FreeStyle Crear nuevas comidas.
para control de la 3£ myfitnesspal
diabetes

Guardar menus.
Fotografiar comidas.

MENU

Diabetes: I\

I '
* Retos.

runtastic sl APPs para calculo de bolo

A PPS acti“idad + Versiones gratuitas con opciones

limitadas.
rd -
fl sica + Planes de pago. + Dual Bolus es gratuita.

* Versiones premium de pago (en Espafa gratuitas mySugr con ACCU CHEK AVIVA Connect y Social
Diabetes con Menarini Glucacard)

A

* Monitorizan actividad fisica.

+ Planes de entrenamiento.




State of Type 1 Diabetes Management and Outcomes
in 2016-2018 -

from the T1D EXChange in 2 ported na ving a blfood Ketone meter. Most parucipants never
downloaded blood glucose meters, CGM devices, or insulin
Other than using the Dexcom Share feature
dical applications

pumps at home.
by Dexcom CGM users, use of mobile me

uncommon.

EMERGING DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES IN DIABETES

A Digital-First Model of Diabetes Care
{hese reviews generall Y suggest that they are more clffective
in improving glycemic control with those livin g with T2D
than those with type I diabetes. The clinical outcome indj-
cates reductions in hemoglobin A 1C (HbAlc) with means
and ranges of 0.44%.% 0.49¢%,_10 () ¢ 7%.> 0.8%.,%0.1%—0.8%.7

ad0.15%—1.9% °

Evidence and Excuses

The reality of the use of apps is that despite the level of
interest, investment, and stated propensity, the level ofuptake
has not been very high, in particular, for those living with
lype 2 diabetes (T2D), 34 The most widel Y suggested reason
Is that without evidence to support their use, there wij] be

>

A0 ~

i —2018. Diabetes
i om the T1D Exchange in 2016-20
Cl ts MA, Rickels MR, DiMeglio LA, et al. State of Type 1 Diabetes Mana%esrg/edr!t azr(l)dl;);;cigci‘mes fr
| 19 Jam 18, ) I ' i i/10.1 ia. .
rechn TC' B;c:'(hR\A;'pl\:lljl'iiecrsKlzv(lJ19Jan 18;21(2):66-72. Available from: https://www.liebertpub.com/doi/ N
Technology er . ; | o )
i ;21(S2):52-52. Availa
i i & Therapeutics. 2019 May 24;2
igi i f Diabetes Care. Diabetes Technology
Cafazzo JA. A Digital-First Model o

https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/dia.2019.0058



https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/dia.2018.0384
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/dia.2019.0058
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Conectividad e integraciéon para registros automaticos

. mySugr d D Social Diabetes
“ & piabetes ~" .“

E clock

Health

Integracion con plumas
conectadas

\ 4
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¢Coste tecnologia y APPs para diabetes?
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Use of Artificial Intelligence to Improve
Diabetes Outcomes in Patients Using
Multiple Daily Injections Therapy

Send S Gl Send Sensor Glucose to
Measure — end Sensor Glucose to Measure : smanphone

Clucose “ ‘ Smartphone or Pump Controller (MP
ﬂ Record

. Insulm Dose

NQEST

Dehverlr\sulm to

Kpa“em
Consider

Recommended

to Patient
Pump to Deliver Insulin Dosing Adjustments

Deliver Insulin Automatically Determine

Insulin Dose and Instruct

Insulin Delivery

'OK Google'

;Cuanta insulina degludec y FiAsp
me tengo que poner hoy?

Basal Rate
| Carb Ratio

=y ,!.,

Correction -
Factor

Personalized Tips

Forlenza GP. Use of Artificial Intelligence to Improve Diabetes Outcomes in Patients Using Multiple Daily Injections

Therapy. Diabetes Technology & Therapeutics. 2019 May 23;21(S2):52-4.



https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/dia.2019.0077

Automated insulin dosing guidance to optimise insulin
management in patients with type 2 diabetes: a multicentre,
randomised controlled trial

Intervention Control group 0o
group (n=88)
(n=93)
-02 |
Female 48 (52%) 40 (45%) (-2-2mmol/mal)
Age, years. 61,7 (6.9) 58.8 (8.5) 04
= (44 Ifmal} | -0-3 (-3-3 mmol/mol)
BMI (kg/m2) 34.7 (5.1) 34.9(5.0) £ (admmelimel)
ion of DM . 06
Duration o ) + L
— 16.1(7.3) 15.3(6.0) En {-6-6 mmol/mol)
Duration of S -08 |
insulin therapy, 4.6 (3.4) 5.2 (4.0) {88 mmol/mol)
years
1.0 |
i i {(-11.0 mmolfmol} J_ -1.0 (-1-1 mmol/mal)
group (n=93)  (n=88) ] ]
Initial insulin regimen 12 p=0-0001
L;:::‘:‘::t‘::m ’“ ' i; 3: ‘ :? (-132 mmol/mol} Intervention group I Control group |
Basal bolus therapy 42(45% 7 31%)
Basal boks therapy with carbohydrate 8 (9%) 7 (19%) Figure 2: Average change in HbA, by 6 months, by group
counting

Other medications

2901 yros Frecuencia eventos de hipoglucemia mensuales fue
1 similar entre ambos grupos (0,29)

Bergenstal RM, et al. The Lancet. 2019 Mar 16;393(10176):1138-48. @pabellangaliana



Gestion de consulta con plataforma on-line de gestion de
datos de glucometros y monitores de glucosa intersticial

9100k0 . También permite descarga
d 1 monitores de actividad fisica y

conexién con otras APPs.
. Gratuito para pacientes.

We sync with 95% of all diabetes devices, delivering trusted
data, in a simple and usable platform

G

oS i)

. Gratuita y descarga mayoria de sistemas.

*  Traducido al espafiol.

. Adaptado al R.G.P.D. pero no cumple la
normativa europea (servidores no estan
en Europa).

. Compartir datos para investigacion.

. Datos en tiempo real (uso APP), o tras descarga de
lector, de glucemia media, tiempos en rango,
variabilidad, Alc estimada (GMI), n? escaneos,
tiempo de uso, etc...

. Permite ordenar pacientes por parametros.

Informacién general sobre la versién profesional [Internet]. [cited 2020 Jun 4]. Available from: https.//pro.libreview.io/
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£ Health Data

Health Records

All Records
Allergies
Clinical Vitals
Conditions
Immunizations
Lab Results
Medications

Procedures

ACCOUNTS

< Health Records All Records

an 4, 2018
enick Medical

Peanut
Documented

Influenza

Administere

ed

HDL cholesterol

Collected

535 mg/dL
°

Albuterol HFA 90mcg
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Doctor Google Will See You Now

% of 16-74 year-olds using the internet for seeking health-related information in 2006 and 2016°

@® 2006 B 2016
Luxembourg S | 715 Patients  Conditions  Treatments
Denmark oo I 65 %
Germany B e 3% g Sile es
Biblloleca de Gwas de Practica Clinica del Sistema Naclonal de Salud

patientslikeme’

redmc%mtes

Netherlands o [, 63%
sweden SR IO 60%
United Kingdom 53 I 562 B Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UL

Spain 2 IO 9% '&‘ MedlineP|US

Czech Republic e [N <6
Ffrance | ) D 43% Informacién de salud para usted
Poland g RO 40%
Irelfand [ i RO 36%
italy [ 1 R 319%

A Minute on the Internet in 2019

selectied BU courstrie
* Haalth-related indormation (injury, disease, nutrition, improving health, etc. Estimated data created on the internet in one minute
sthin the three months prior 1o survey
@@@ within the three months prior arvey mt‘st A 38mrequests & n 1m logging in
OftathraCharss  Source: Eurostat a va

4.5m
347,222 scrolls @ = videos watched

2.1m
Imehs w 4 snaps taken
87,500 people .
on Tveme’: u o 1.4m swipes
4.8m GIFs @ 46,200
served new posts
A . 694,444
hours watched

PACIENTES b

390,030
apps downloaded .

JUNTR OE ANDALUCIA
CONSEJESIA DE SALLD

188m
+ emails sent

41.6m
9 ° messages sent

@statistachans  Sources: Lor| Lewis & Officially Chad via Visual Capitalist statista%

@navarro_fm



Dietas detox: mitos y ¢El jamén de bellota
realidad previene la colitis ulcerosa?

PACIENTES
SEMERGEN

éUna vez muerto el parésito élos zumos de frutas son La carne de cerdo no
del anisakis ya no puede tan saludables como las contiene listeria
crear ninguna afeccién? frutas enteras?

¢Cémo desmontar un Bulo??

v DESCONFIA de los grandes titulares o remedios “milagro”
v" Rompe la cadena, NO DIFUNDAS mas el mensaje

v" Acude a la FUENTE, verifica su identidad

v' Comprueba la FECHA de publicacién

v' Asegurate de OTRAS FUENTES que lo confirmen

v

1. Adaptado de: https://saludsinbulos.com/coronavirus/recomendaciones-bulos-redes/

Consulta en WEBS ESPECIALIZADAS para comprobar veracidad

D@navarro_fm
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v’ Los modelos asistenciales basados en la TELEMEDICINA han de ser
SEGUROS, EFICACES, de CALIDAD, ACEPTADOS y VALIDADOS por los
pacientes, para complementar y mejorar la consulta tradicional

v APPS en Diabetes...

v Esenciales para realizar TELEMEDICINA en el paciente con DM.

v'Herramienta de EDUCACION terapéutica.

v AUTOMATIZACION registro de datos.

v' Componente MOTIVACIONAL Y DE GAMIFICACION.

v Posibilitan CONVERTIR DATOS EN CONSEJOS para modificar
tratamiento y mejorar CALIDAD DE VIDA.




®Las APPs no deben de ANADIR MAS CARGA a la DM.

® Ojo con la PRIVACIDAD de los datos.

© REEMBOLSO APPs y necesidad movil compatible.

® Necesidad mejorar INTEROPERABILIDAD entre sistemas de

medicion de glucosa, APPs y plataformas médicas.

® Necesidad de optimizar EQUIPOS INFORMATICOS en consultas y
FACILITAR LA TELEMEDICINA.
©La RELACION MEDICO-PACIENTE IMPLICA UN ALTO CONTENIDO

EMOCIONAL que no puede ser sustituido por la telemedicina como

modelo asistencial exclusivo.




