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Herramienta para
monitorizar la calidad
de vida en LMC

Dreguntas frecuentes

:Que es “Mi LMC” y para qué sirve?

:Donde puedo acceder? ;Es gratuita?

¢Qué tipo de preguntas incluye?

;:Como me ayuda la herramienta
para mi proxima consulta?

:Como me puede ser de utilidad
para el seguimiento de mi LMC?
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cQuées“Mi LMC" vy

para que sirve?

“Mi LMC” es una herramienta
digital en linea o WebApp,
creada conjuntamente por CML
Advocates Network y Novartis,
que te ayuda a reflexionary
hacer seguimiento de como la
leucemia mieloide cronica
(LMC) y su manejo influyen en

tu vida diaria. B

(b, NOVARTIS CML NErwork

Su objetivo es ayudarte a prestar
atencion a aspectos de tu bienestar
que a veces pueden pasar
desapercibidos, para que puedas
comentarlos con mayor claridad
durante tus consultas médicas.

Esta herramienta no sustituye
a tu equipo de profesionales
sanitarios, pero puede
ayudarte a preparar mejor las
visitas y aprovecharlas al
maximo.
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. Donde puedo acceder?

¢Es gratuita?

&

La herramienta “Mi LMC” es de
acceso totalmente gratuito y
no requiere descarga.

Puedes utilizarla desde cualquier dispositivo (movil,
tablet u ordenador) con conexion a internet, accediendo

al siguiente enlace o escaneando el siguiente QR:

@ https://staging-yourms.observia.fr/switch-tenant-landing/49

Tienes la opcion de registrarte, lo que te permitira:

Guardar tus informes anteriores.

Visualizar de forma mas clara la evolucion de tu calidad de vida
a lo largo del tiempo.

Acceder a un panel de seguimiento con tus datos consolidados.

Tus datos de salud se tratan de forma segura. Solo podran
utilizarse datos anonimizados, es decir, datos que no permiten

identificarte personalmente.

Novartis no tiene acceso a ninguna informacién personal

o identificativa de los usuarios.




;. Queé tipo de

preguntas incluye?

f——|

La herramienta “Mi LMC” incluye preguntas breves y faciles de responder
sobre distintos aspectos de tu calidad de vida y sobre como la leucemia
mieloide crénica (LMC) y/o su manejo pueden estar afectandote.

Por ejemplo, se te preguntara sobre:

® Turutinadiaria @ Tu concentracion y memoria

Tu vida familiar y social ® Tu bienestar mental

habituales ® Sintomas concretos que puedas

O
® Tutrabajoy tus actividades ® Tu salud y actividad sexual
® Tus aficionesy actividades de ocio estar experimentando

Impacto en su vida Impacto en su cuerpo Sintomas asociados Informe de LMC del Monitor de
Calidad de Vida
' Cabeza 9 Puede compartir este informe con su medico durante su proxima
« Atras Saltar— L consulta para orientar las conversaciones relativas a sus sintormas.
Q ¢ Estos aspectos de su vida han mejorado, se han mantenido igual o 9
desde la Ultima consulta con su médico?Si acias LS & arias arti as res tas dadas 3
han.emp.eor?dc.) . Sl. r.IO ha Cracias por sus comentarios. A partir de las respuestas dadas en el Sequedad de boca D e, I'/ R T \
habido ningin impacto, o si no desea contestar, puede omitir paso anterior, indique dénde ha experimentado los sintomas que més N g T
cualquiera de las preguntas. han afectado negativamente a su calidad de vida.
Seleccione una Unica tarjeta. Caida del cabello ] Fecha: 25/02/202614:29
Este informe fue cumplimentado por el cuidador
Rutina diaria @ ek D Aspectos generales
e iy
il 4 P e impacto
Problernas oculares (por ejemplo, ardor, lagrimeo, sequedad, parpados l:‘
Ha mejorado Sigue igual Ha empeorado ‘/' hinchados)
@ 7 Ha mejorado 3
= Sigue igual 3
y Ha empeorado 1
5 Dolor de cabeza |:| o
Vida familiar y social Cabeza Estémagoy Msculos y
DColores de digastion huesos Sintomas
cabeza, Calambres Huesos, B
@ Q QJ sequedad de abdominales, articulaciones, Dificultad de concentracion l:‘ Lugar Numero de sintormas notificados
. . K boca, estrefimiento, dolor
Ha mejorado Sigue igual Ha empeorado pmJZMHS Siaar e L e ’ Cabeza 2
Uc:laregi p:ri;d:je BECATIREES Dificultad para recordar |:| 7 Musculosy huesos 1
Calda ae
cabello y ;0 Estérago y digestidn 1
Aficiones y actividades de ocio (®» malestar & Bienestar mental 4
. / ¥ esos :
2 Q QJ i = f_g s il N Todo el cuerpo 2
- ) - Q’J’ Salud y actividad sexual 1
Ha mejorado Sigue igual Ha empeorado
9 qj T Dolor de huesos |:|
Trabajo Dolor articular ] Temas clave para hablar con mi médico
Bienestar Salud y Todo el cuerpo
Q QJ mental actmdald Preocupaciones * Bienestar mental
d ’ Ermociones, B corporales Dolor muscular l:‘
Ha mejorado Sigue igual Ha empeorado preccupaciones, Perdida de generales como
cambios de deseo, el peso, |a piel,
humor y dificultades, la sudoracién, la
preccupaciones dolor durante hinchazan y la Calambres musculares l:‘
Lot . Impacto
sobre la salud s N S G salud
Concentrarse o recordar cosas (?) futura sexuales & cardiovascular Carno ha afectado la LMC a estos aspectos de su vida
mpacto en |a
intimidad Dolor que afectaba a su actividad diaria |:| Este informe
25/02/2026
Ha mejorado Sigue igual Ha empeorado Rutina diaria Ha mejorado
Estormago y digestion ; ” : i i
r:'0 goydg Vida familiar y social Sigue igual
Salud y actividad sexual (» Aficiones y actividades de ocio Ha mejorado
Falta de apetito
D Trabajo Sigue igual

il < &P

Ha mejorado Sigue igual Ha empeorado ) Concentrarse o recordar cosas Ha mejorado
Nauseas l:‘

Salud y actividad sexual Sigue igual
Bienestar mental (» Vomitos l:‘ Bienestar rmental Ha empeorado
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Ademas, no es necesario responder a todas las preguntas, puedes omitir
cualquier pregunta que no desees contestar o finalizar el cuestionario en
cualguier momento.

Las preguntas se van adaptando en funcion de tus respuestas, para
centrarse en los aspectos que mas impacto tienen en tu dia a dia.




cCoOmo me ayuda
la herramienta para

mi proxima consulta?

O
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@ Completar el cuestionario
de “Mi LMC” te llevara

menos de 5 minutos.

—1 Alfinalizar, se genera automaticamente un informe que
resume de forma clara y visual:

® Los aspectos de tu vida mas afectados.
® Los sintomas mas relevantes.

® Los temas que tu mismo/a has indicado que te gustaria comentar
con tu médico.

ool Puedes descargar el informe en PDF o enviarlo por correo
—J electronico a tu médico.
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Y, Este informe puede ayudarte a prepararte la visita con tu
LA médico y a explicarle mejor como te encuentras durante la
consulta.




cCOMO me puede ser de
utilidad para el seguimiento

de mi LMC?

Puedes utilizar la herramienta “Mi LMC”
con la frecuencia que tu desees. Esta
pensado como una herramienta de apoyo
para las conversaciones con tu médico,
por lo que se recomienda especialmente
completarlo el dia de tu consulta.
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) Mi LMC

Mi evolucidén

Periodo de tiempo

Si utilizas la herramienta en mas de
— una ocasion, podras comparar tus

s respuestas y observar como
evolucionan distintos aspectos de tu

9 } calidad de vida a lo largo del tiempo.

L vez/veces este mes!

Es un gran progreso en
comparacion con el mes pasado.
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Impacto Sintomas

Visién general

Desglose de todas las declaraciones de

Si decides crear una cuenta, tendras
acceso a un panel de seguimiento e
donde visualizar de forma mas clara i~
esa evolucion. el —

Detalles del impacto
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