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RESUMEN

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de una aplicacién mévil (app) en la
comunicacion remota de los pacientes con cancer y en la seguridad de sus tratamientos

durante la pandemia provocada por el SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo, para evaluar el
impacto de un modelo de atencion farmacéutica digital al paciente oncolégico a través de
una app. Se incluyeron pacientes en tratamiento con antineoplasicos atendidos en el
Servicio de Farmacia de un hospital de tercer nivel que tuvieron instalada la app entre
febrero 2020-abril 2021.

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes (66,0% mujeres, edad media 56,6 afios). El
47,5% de los pacientes utilizaron la app para comunicarse con los farmacéuticos (media
de 6,9 mensajes/paciente). Los tipos de mensajes mas frecuentes fueron: agradecimientos
por la atencion recibida (21,9%), dudas sobre el manejo de los efectos adversos (21,1%) y
la revision de interacciones farmacoldgicas (13,6%). El nUmero de mensajes se incrementd
en los momentos de mayor incidencia de la infeccion de las primeras olas. El 22,5% de los
pacientes registré al menos un efecto adverso (EA) durante el periodo de estudio. En total,
se registraron 142 EA. Respecto a la usabilidad, se registraron una media de 285,1 (DE=

55,7) interacciones diferentes con la app al mes.

Conclusiones: Nuestra app ha permitido un seguimiento cercano y en tiempo real de los
pacientes en tratamiento con antineoplasicos durante la pandemia producida por el SARS-
CoV-2. La app facilit6 la comunicacién con los pacientes oncol6gicos y permitio la

monitorizacion de la seguridad de sus tratamientos.

PALABRAS CLAVES

Aplicacion movil, cancer, Covid-19, salud movil, seguimiento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

Objective: Our objective was to assess the impact of a mobile application (app) on the
remote communication of cancer patients and the safety of their treatment during the SARS-
CoV-2 pandemic.

Material and methods: Observational, longitudinal, prospective study to evaluate the
impact of a digital pharmaceutical care model for oncology patients using an app. Patients
under treatment with antineoplastic drugs attended the Pharmacy Service of a tertiary

hospital that had the app installed between February 2020, and April 2021 were included.

Results: 158 patients were included (66.0% were women, mean age of 56.6 years). 47.5%
of patients used the app to communicate with pharmacists (mean 6.9 messages/patient).
The most frequent types of messages were: thanks for the care received (21.9%), doubts
about adverse effects (21.1%), and review of drug interactions (13.6%). The number of
messages increased at the times of the highest incidences of infection in the first waves. At
least one adverse effect (AE) was recorded by 22.5% of patients during the study period.
In total, 142 AEs were recorded. Regarding usability, a mean of 285.1 (SD= 55.7) different
interactions with the app per month were recorded.

Conclusions: Our app has allowed close and real-time monitoring of patients on
antineoplastic treatment during the SARS-CoV-2 pandemic. The app facilitated
communication with oncology patients and allowed monitoring of the safety of their

treatment.

KEYWORDS

Mobile application, cancer, communication, Covid-19, adverse effect, mHealth,

pharmacotherapeutic follow-up.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



1. INTRODUCCION

La irrupcion de la pandemia producida por el coronavirus SARS-CoV-2 generd una crisis
sanitaria sin precedentes. El establecimiento de las medidas de proteccion, junto con el
miedo al contagio y el riesgo de desarrollar complicaciones graves, llevo a los pacientes
oncolégicos a una situacion de especial vulnerabilidad, dificultando el acceso a su
tratamiento y a la comunicacién con los profesionales sanitarios (1,2). En un estudio
realizado durante la primera ola de la pandemia en 36 hospitales del Sistema Nacional de
Salud, se observé un descenso del 20,8% en los nuevos diagnésticos, asi como una
reduccién en el numero de pacientes que accedian a sus tratamientos (3). Por otro lado,
en una encuesta realizada entre abril y junio de 2020 por la Plataforma de Organizaciones
des Pacientes a 529 pacientes con enfermedades cronicas, se confirmé la suspension de
las consultas médicas hasta en un 69% de los pacientes encuestados como consecuencia

de la pandemia.

En este sentido, las nuevas Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) se
posicionaron como uno de los mecanismos clave en el seguimiento y comunicacién con
los pacientes. Una investigacion mostré un aumento del 64% en la demanda de atencién
sanitaria moévil debido a la pandemia y una prevision de que esa cifra se multiplicara por

siete para el afio 2025 (4).

Las aplicaciones moviles (app), por su accesibilidad para la gran mayoria de la poblacion
y por la posibilidad de monitorizacién remota, son herramientas capaces de ofrecer a los
pacientes con cancer la oportunidad de participar de su enfermedad y tener una mayor
responsabilidad respecto al control de su salud, favoreciendo su empoderamiento y
mejorando la seguridad y calidad de su atencion (5). En definitiva, son herramientas que
nos permiten reorientar los programas de atencién farmacéutica a estas nuevas

necesidades.

Actualmente, se estima que hay disponibles mas de 5.000 apps destinadas a pacientes
con céncer, y su uso en la practica clinica se esta incrementando, sobre todo en aquellas
apps destinadas al cuidado de la salud (6). Sin embargo, existen pocas experiencias del

impacto de estas herramientas durante la pandemia en pacientes oncoldgicos.

El objetivo de este estudio fue describir el impacto de una aplicacién movil en la seguridad
de los tratamientos con antineoplasicos y en la comunicacion remota con los pacientes

oncoldgicos durante la pandemia provocada por el SARS-CoV-2.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Disefo del estudio

Estudio observacional, longitudinal y prospectivo, para evaluar el impacto de un nuevo
modelo de atencion farmacéutica digital al paciente oncoldgico a través de una aplicacion
movil. Se incluyeron aquellos pacientes en tratamiento con farmacos antineoplasicos
atendidos en el Servicio de Farmacia de un hospital terciario que durante el periodo de
estudio tuvieran instalada la app. El periodo de estudio fue entre febrero de 2020 y abril de
2021.

El estudio se desarroll6 por un equipo multidisciplinar de farmacéuticos, oncologos y
hematologos en un hospital de tercer nivel. Ante la irrupcién de la pandemia de la Covid-
19, se adapté una app ya disponible en el Servicio de Farmacia para mejorar la

comunicacion y seguimiento de los pacientes oncoldgicos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion con medicamentos del
centro y se realizé siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki. Los pacientes

firmaron un consentimiento informado antes de entrar en el estudio.

2.2. Nuevo modelo de atencién farmacéutica

La app tiene 6 mddulos (Anexo 1), que integran toda la informacion relevante sobre el
tratamiento de los pacientes y que permiten hacer un seguimiento a tiempo real por parte
de los farmacéuticos a través de su integracion con una interfaz web (Anexo 2). Los

maédulos que contiene la app son los siguientes:

e Agenda: contiene una agenda para gestionar las citas de salud y personales.

Ademas, incluye un diario de actividad del paciente.

e Tratamiento: permite llevar un registro de los medicamentos, con alarmas

personalizables para favorecer la adherencia.

e Evolutivos: incluye el registro de biomedidas y evolutivos del paciente (tension

arterial, peso, temperatura, dolor, ejercicio fisico...).

e Efectos adversos (EA): el paciente puede registrar los EA que presente en la app.
Se disefiaron algoritmos sobre los principales EA para que, en funcion del tipo y de
la gravedad del EA registrado, la app emita recomendaciones personalizadas de
forma instantdnea. Los algoritmos y recomendaciones fueron definidos y

consensuados por el equipo multidisciplinar (Anexo 3).
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Consejos: ofrece informacién sobre los tratamientos, prevencion y manejo de los

efectos adversos y enlaces a paginas web de interés.

Mensajeria: permite la comunicacion bidireccional con el farmacéutico en cualquier

momento y desde cualquier lugar.

Entre las mejoras introducidas en la app, enfocadas a responder a las nuevas necesidades

requeridas por los pacientes y asi hacer frente al desconcierto general causado por la

Covid-19, destacan;

Disponibilidad de un farmacéutico durante 24 horas (L-D).

Envio de mensajes con recomendaciones sobre la Covid-19 avaladas por las

diferentes sociedades cientificas y personalizadas segun la patologia oncoldgica.

Incorporacion de informacion especifica sobre la Covid-19: normativas nacionales,

regionales y propias del centro.

Integracion de la app en los nuevos circuitos del hospital que incluyen el envio de

medicacién a domicilio.

Ampliacién del horario del servicio técnico de la app.

2.3. Variables y fuentes de informacién

Este impacto del uso de la app se evalu6 mediante los mensajes enviados por los pacientes

y profesionales sanitarios (comunicacion) y mediante los efectos adversos registrados por

los pacientes (seguridad). También se analiz6 la interaccién de los pacientes con la propia

app (usabilidad). Las variables recogidas fueron las siguientes:

Caracteristicas demogréficas y clinicas: sexo, edad y tipo de tumor. Recogidas de

la historia clinica electrénica del paciente.

Comunicacion: numero de mensajes enviados por los pacientes y tipos. Recogidas
de la propia app.
Seguridad: tipo de efectos adversos registrados por los pacientes y su gravedad

segun la escala CTCAE v.5.0 (7). Recogidos de la propia app.

Usabilidad de la app: tiempo de uso de la app, nimero de interacciones de los
pacientes con la app y de accesos a los diferentes mddulos y pantallas. El sistema

permite registrar cualquier interaccion del paciente con la app. Toda esta

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



informacion se puede extraer y analizar mediante un software Bl (Business

Intelligence).

3.4. Analisis estadistico

Los resultados de las variables continuas se presentaron mediante su media y desviacion
tipica. Para las variables categoricas, se utilizaron sus frecuencias y porcentajes. En la
comparacion de variables numéricas, se usé la prueba t de Student o la prueba de Mann-
Whitney utilizando las mas adecuadas en funciéon de la normalidad de los datos y del
namero total de pacientes de cada grupo. La asociacion entre variables cualitativas se
evalu6 mediante la prueba ji-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher. El analisis

estadistico se realizé con el programa SPSS version 21.0.

3. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (febrero 2020 - abril de 2021), 158 pacientes en tratamiento
con antineoplasicos se beneficiaron del nuevo modelo de atencién farmacéutica digital a
través de una app. El 66,0% fueron mujeres, con una edad media 56,6 afios (DE=14,8).
Respecto al diagndstico, el 25,3% (n= 40) de los pacientes tenian cancer de mama, el
12,7% (n= 20) cancer de ovario, 10,8% (n= 17) leucemia linfoide crénica, 9,5% (n= 15)
cancer renal, 9,5% (n= 15) leucemia mieloide crénica, 8,9% (n= 14) cancer de pulmon,
6,3% (n= 10) mieloma mudltiple, 5,7% (n= 9) carcinoma de prostata, 5,1% (n= 8) melanoma,
3,2% (n=5) carcinoma de tiroides, y 3,2% (n= 5) otros tumores.

3.1. Comunicacioén

El 47,5% de los pacientes utilizaron la app para comunicarse con los farmacéuticos. Entre
los pacientes que utilizaron esta funcionalidad, se enviaron un total de 598 mensajes
(media de 6,9 mensajes/paciente). Los tipos de mensajes mas frecuentes fueron:
agradecimientos por la atencién recibida (21,9%), dudas sobre la prevencién y manejo de
efectos adversos (21,1%) y la revision de potenciales interacciones farmacologicas

(13,6%). En la tabla 1 se recogen los distintos tipos de consultas recibidas.
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Tabla 1. NUumeros y tipo de mensajes enviados por los pacientes a través de la app.

Tipo de mensaje Frecuencia | Porcentaje
(n) (%)
Agradecimientos por la atencién recibida 131 21,9
Sintomas o efectos adversos 127 21,2
Compatibilidad y contraindicaciones con la medicacién 81 13,6
Solicitud de envio de medicacion a domicilio 76 12,7
Recogida y devolucién de la medicacion 59 9,9
Problemas, fallos o sugerencias relacionadas con la app 33 55
Habitos de vida y/o alimentacion 31 52
Administracion de la medicacion 12 2,0
Olvidos de toma de la medicacién 9 1,5
Otros 39 6,5

Las consultas vinculadas directamente con la Covid-19 constituyeron un 16,2% de los
mensajes enviados. Principalmente fueron gestiones sobre el envio informado de
medicacién al domicilio (22,7%); dudas sobre las nuevas normativas y recomendaciones
(19,6%); problemas administrativos (citacién, recetas...), especialmente durante las
primeras semanas (19,6%); dudas sobre la compatibilidad e interacciones de su
tratamiento con las vacunas (17,5%); agradecimientos sobre la atencion recibida (12,4%);

y manejo de sintomas o efectos adversos relacionado con el Covid-19 (8,2%).

La distribucion temporal del nimero de mensajes muestra una estrecha relacion con los
momentos mas criticos ocasionados por la pandemia. Hemos observado que la frecuencia

de mensajes aumentaba con los picos de las distintas olas (Figura 2).
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Figura 1. Distribucién temporal del nimero mensajes enviados a través de la app.
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Dentro de los mensajes de agradecimiento recibidos, entre los aspectos méas valorados por

los pacientes, se encontraba la atencion y la rapidez de respuesta por parte del

farmacéutico para resolver sus dudas. A continuacion, se citan algunos mensajes de

agradecimiento recibidos a través de app durante este periodo:

“Muchisimas gracias, nuestra sanidad esta demostrando que esta a la altura pese
a lo dificil de la situacién. Reciban mi admiracién y carifio.”

“Buenos dias, Ya me ha llegado la medicacién, no sabéis la tranquilidad que eso
me ha supuesto... No tengo palabras suficientes para agradeceros a todos lo que
estais haciendo por todos nosotros. Por favor, trasladadlo a tod@. Gracias, gracias
y mil gracias. Abrazos fuertes y juntos lograremos. Muack”

“Buenas tardes, muchas gracias a todo vuestro equipo humano por estar en primera
linea en estos tiempos tan complicados”

“Muchisimas gracias. Un abrazo enorme para todos y mucho animo ante esta
situacion tan complicada. Nunca podremos agradeceros suficientemente la gran

labor que llevais a cabo ahora y siempre”

3.2. Seguridad

El 22,5% de los pacientes registré al menos un EA durante el periodo de estudio. En total,

se registraron 142 EA. Los EA mas frecuentes fueron: diarrea (16,2%), nauseas (14,8%),
cansancio (13,4%), alteraciones en la piel (9,9%) y vémitos (7,8%).
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3.3. Usabilidad

El tiempo medio de uso de la app de los pacientes en el momento del estudio era de 29,5
(DE=16,0) meses. Se registraron una media de 285,1 (DE= 55,7) interacciones diferentes
con la app al mes. Los modulos con los que mas se interaccioné fueron: evolutivo de
presion arterial (2062 accesos); evolutivo de estado general (1688 accesos); evolutivo de
peso-IMC (1568 accesos) y efectos adversos (618 accesos).

4. DISCUSION

Este estudio describe el impacto de un modelo de atencion farmacéutica digital a través de
una app para garantizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes oncoldgicos
atendidos en un Servicio de Farmacia durante aproximadamente el primer afio de la
pandemia causada por el SARS-CoV-2. Este nuevo modelo ha permitido hacer frente a
parte de los desafios originados por la Covid-19, consiguiendo mantener una atencién
personalizada y de alta calidad, permitir una comunicacién continua con los pacientes y la

deteccién precoz de EA

La irrupcién de la Covid-19 fue sido un punto de inflexién para el uso de las herramientas
de salud en dispositivos moviles, posicionandose como uno de los mecanismos clave en
el seguimiento y comunicacién con los pacientes. Un estudio realizado en Estados Unidos
revela que la telemedicina aumentd un 90% como consecuencia de la pandemia (8). Este
incremento de la salud mévil ha ido en paralelo a una buena aceptacién por usuarios. En
una encuesta realizada en mas de 7.800 pacientes, se observo que el 83% consideran
importante o muy importante el uso de la tecnologia en el cuidado de su salud (9). La
mayoria valora muy positivamente el uso de la atencion virtual en diferentes escenarios,
como los recordatorios para la promocién de la salud, la toma de medicacién o el

seguimiento por el profesional sanitario.

Una reciente revision sistematica de apps orientadas al empoderamiento de los pacientes
con cancer observo que los contenidos de estas son muy variados, pero sitla la mejora de
la comunicacién paciente-profesional sanitario como uno de sus mayores valores (10).
Nuestra app ha permitido mantener el contacto de los pacientes con los profesionales
sanitarios a lo largo de toda la pandemia, especialmente en sus peores momentos. Entre
marzo 2020 y abril 2021 recibimos casi 600 mensajes por parte de los pacientes y
observamos que la comunicacion aumentaba en torno a los picos de las distintas olas. En
las primeras semanas, muchos pacientes nos tuvieron como referentes debido a la
dificultad de contactar con el sistema sanitario y les ayudamos con todo tipo de consultas.

El hecho de saber que hay un profesional que les esta siguiendo a través del mévil ofrece

10
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a los pacientes mucha confianza, especialmente en patologias con gran impacto como el
cancer, lo que se ha visto constatado por la gran cantidad de mensajes de agradecimiento
gue hemos recibido.

Respecto a la seguridad, el 22.5% de los pacientes del estudio registraron algun efecto
adverso. La mayoria de los EA de los tratamientos antineoplésicos ocurren durante las
primeras semanas de tratamiento (11). Teniendo en cuenta que el tiempo medio de
tratamiento de los pacientes en el momento del estudio fue de 29,5 meses, el hecho que
casi un cuarto de los pacientes notificara algiin EA se puede considerar un uso muy elevado
de esta funcionalidad. En general, se estima que un 23% de los pacientes con cancer no
informan sobre los EA que presenta (12). En este sentido, la facil accesibilidad para la
mayoria de la poblacion y la posibilidad de monitorizacién a distancia hacen que las apps
puedan mejorar el seguimiento de la toxicidad de estos farmacos. Las recomendaciones
del algoritmo de la app estan pensadas para permitir la deteccién precoz y manejo de los
efectos adversos desde el domicilio, evitando la asistencia al hospital, que estaba saturado
por pacientes Covid-19. A pesar de sus ventajas en la seguridad, su uso no estd muy
extendido en pacientes con cancer. Una reciente revision sistematica sobre apps en salud
orientadas al registro de sintomas y resultados referidos por los pacientes mostro que solo
el 27% eran especificas para el cancer (13).

La evidencia del beneficio del uso de estas tecnologias en pacientes con tumores
localmente avanzados o metastasicos es mas robusta que en otros tipos. Weaver et al.
analizaron la seguridad en 26 pacientes con cancer de mama o colorrectal tratados con
capecitabina y observaron que los pacientes podian optimizar su dosis de forma segura a
través de una app registrando los EA desde su domicilio (14). Otro estudio en pacientes
con cancer de pulmén avanzado demostré que el uso del sistema de monitorizacion,
ademas de facilitar la deteccién y manejo de sintomas, facilité la deteccién precoz de
recaidas y mejor6 la supervivencia global (15). Otros beneficios en pacientes con diferentes
tipos de tumores son la disminucién de visitas a urgencias y hospitalizaciones y la
continuaciéon del tratamiento sistémico durante mas tiempo (16). En cuanto al contexto
curativo, se estan publicando los primeros estudios que demuestran un mejor control
sintomatolégico y beneficios en la calidad vida, sobre todo en los primeros ciclos de
tratamiento (17,18).

El modelo de atencién farmacéutica tradicional se esté transformado en un modelo mas
comunicativo y participativo, en el que el paciente adquiere mas protagonismo y nos
permite llegar hasta su domicilio. Sin embargo, a pesar de las ventajas mencionadas y de
la multitud de apps disponibles, muy pocas presentan un respaldo cientifico suficiente y

solo una pequefia proporcidén estan orientadas a la comunicacion y seguimiento de los

11
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efectos adversos (9). La adopcién de estas tecnologias por parte de los profesionales
sanitarios depende en gran medida de la generacion de evidencia mediante estudios como
este.

5. CONCLUSIONES

Nuestra app ha permitido un seguimiento cercano y en tiempo real de los pacientes en
tratamiento con antineoplasicos durante la pandemia producida por el SARS-CoV-2. De
hecho, el uso de la app se incrementd en los momentos de mayor incidencia de la infeccién
de las primeras olas. La app facilité la comunicacién y permitié la monitorizacion de la
seguridad de nuestros pacientes mediante el envio de mensajes y el registro de efectos

adversos en cualquier momento y desde cualquier lugar.
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Anexo 1. Médulos y funcionalidades de la app
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2. TRATATAMIENTO

weoos Yodgne S0 Pk Td 5

< ands Medicamento  Coarda

GIOTRIF 40 mg camprimidas recublertas,,,
SEATIRIB

rmnprariedn

FALITAS
£ Huewa pauta...

1 Desde 2211720107
3 DIARID
) Ayiso e hora

B 7 0900 1 comprimics

& via oRAL
e Tarmas an ayunas (1 ksia antas o
3 horas chenpaséa del o yuah
mmio Yoign 4G 104 73 %

tancelar Toma de Medicamento

Giotrit AQ ey comprinmidoas
recubiertos con pelicula

Fecha 2077 -11-22 0= 000

Tomar an ayunas (1 ora antes o 3
hesad dasgnads dal dasayuna)

Dosis (comprimidao) 1

Observacions:s

amada Tormada

weoos Wolgn &0 a7 T3 -

TRATAMIENTOS ACTIWOS

EMALAPRIL ALTER 20 MG G,
i 10 = O

“T o ADIRG 100 MG COMPRIMID..

"7 EWITIRO S0 MICROGRAM. ..

LORAZEPAR CIMEA 1 BAG C

GIOTRIF AD MG COMPRIMI,..
1.0 1.0 [}

Cruarcinmiem

s TEign A0 =Zisa R |

Owicks i TG s

Irdmnmmc i Inmuficiente de bm medicacein
DCass it P waodin

Efeclos sivaiecs o misdo o lenerhos

Prris Sl [ LA ey Wi

OIOras Caliss

Universidad Internacional de Andalucia, 2025

16



3. EVOLULTIVOS (parte 1)
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3. EVOLULTIVOS (parte 2)
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4. COMUNICACION CON EL FARMACEUTICO
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5. CONSEJOS
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Anexo 2. Entorno web de los profesionales sanitarios para la gestién de pacientes

que utilizan la app.

Vision general de todos los pacientes
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Maodulos disponibles

Trabajamos para mejorar la calidad asistencial
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Anexo 3. Algoritmos de efectos adversos

DIARREA |

— Folleto informativo ‘

iTiene fiebre, mal estado general o no tolera la comida?

Sl |:| NO D v

l_, sl Péngase en contacto con su médico de atencién primaria

I
—- NO Puede tomarl capsula de loperamida después de cada deposicion, hasta un maximo
de 8 capsulas al dia. 51 no mejora en 24 horas, pdngase en contacto con su medico de

atencion primaria

¢Tiene fiebre, mal estado general o no tolera la comida?

Sl NO
L] L] v
| T
_, sl Acuda a Urgencias
l_, NO Pongase en contacto con su médico de atencion primaria
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VOMITOS

— Folleto informativo ‘

TN Pongase en contacto con su farmacéutico

—

¢Tiene fiebre o mal estado general?

5l |:| NO D v

—, sl Acuda a Urgencias

—~ NO Pangase en contacto con su médico de atencién primaria
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NAUSEAS

Por favor, seleccione la opcion mds aproximada

1) Tengo menos apetito, aungue como mas o menos lo mismo que siempre. v

2) Como menos, aungue no he bajado masde 5 kg de pesoen el dltimo mes

3) Comomenosy he bajado mas de 5 kg de pesoen el Gtimo mes

25
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FATIGA

Por favor, sefiale el tipo de fatiga que presenta

1} Cuando descanso se me guitala fatiga. -

2) Aungue descanse, sigo fatigado (me cuesta hacer algunas actividades como pasear o hacer la compraw

3) Debido a la fatiga, tengo una importante dificultad para algunas actividades del autocuidado personal

{como ducharme o vestirme] o importante dificultad respiratoria que no se pasa cuando descanso. v

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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FIEBRE

Si presenta fiebre, por favor, indigue cudl es su temperatura: [ ]

Por favor, seleccione la opcidn mds aproximada ‘

1) Llevo menos de 48 horas con fiebre y me encuentro bien. v

2) Llevo mas de 48 horas con fiebre, aunque me encuentro bien. v

3) Ademas de fiebre, tengo otros sintomas, como diarrea, vomitos,
erupcionesen la piel o dificultad respiratoria.

4) Ademas de fiebre, tengo mal estado general o importante dificultad respiratoria.

37—

38 =

39 =
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ALTERACIONES DE LA PIEL |

Por favor, seleccione la opcion mds aproximada |

1) Tengopequefioscambiosen la piel (dermatitis, inflamacicn, eritema...) sin dolor. v

2} Tengocambiosenla piel (ampollas, descamacion...) con dolor que me limitan algunas
actividades como por ejemplo pasear o hacer la compra. v

3} Tengocambiosenla piel (ampollas, descamacién...) con dolor que me limitan algunas
actividades del auto cuidado como por ejemplo vestirme o ducharme.

v

4} Me pica la zona afectada
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CANSANCIO

Por favor, seriale el tipo de cansancio que presenta

1) Cuando descanso se me quita el cansancio v

2) Aunque descanse, sigo cansado (me cuesta hacer algunas actividades como pasear o hacer la comprajw

3) Debido al cansancio, tengo una importante dificultad para algunas actividades del autocuidado
personal (como ducharme o vestirme) o importante dificultad respiratoria que no se pasa cuando v
descanso.
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AUTORIZACION DE DIFUSION

El abajo firmante, matriculado en el Diploma Universitario de Digitalizacion e Innovacion en
Salud autoriza a las entidades coordinadoras del DUDIS a difundir y utilizar con fines
académicos, no comerciales y mencionando expresamente a sus autores el presente
Trabajo Fin de Diploma, realizado durante el curso académico 2022-2023 bajo la direccion
de Tomas Urda, con el objeto de incrementar la difusion, uso e impacto del trabajo y

garantizar su preservacion y acceso a largo plazo.

Fdo. Vicente Escudero

Madrid, a 05 de junio de 2023
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