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DIABETES 



Digitalización de la sociedad…



CONFLUYE TECNOLOGIA Y SALUD



Baétulo



Nos llevamos la tecnología a todas partes 



LA HUMANIDAD A UN CLIC



Internet de personas las cosas 

y la diabetes 





Tinta DermalAbyss, que realiza de forma automática un seguimiento del pH y las 
concentraciones de sodio y glucosa en el torrente sanguíneo.



Lentillas listas 



Glucómetros flas



Pastilla inteligente 

Parche inteligente



Calcetines inteligentes

Siren Diabetic Sock and Foot Monitoring System

https://www.highya.com/siren-diabetic-socks-reviews





Era móvil







Dispositivos conectados 







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

Diabetes Tipo 1

Do Mobile Phone Applications Improve
Glycemic Control (HbA1c) in the Self-management of Diabetes?

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



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

Diabetes Tipo 2

HbA1c -0,49%

Do Mobile Phone Applications Improve
Glycemic Control (HbA1c) in the Self-management of Diabetes?

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



Esta revisión tuvo como objetivo sintetizar la evidencia clínica de la eficacia de las aplicaciones de teléfonos 
móviles para modificar el estilo de vida en diferentes subtipos de diabetes.



Wu X, Guo X, Zhang Z. The Efficacy of Mobile Phone Apps for Lifestyle Modification in Diabetes: Systematic Review and Meta-Analysis. 
JMIR Mhealth Uhealth. 2019;7(1):e12297. Published 2019 Jan 15. doi:10.2196/12297

FLUJO  de selección

18 estudios 
5 DM1 
11 DM2
2 prediabetes



Riesgo de sesgo en cada estudio. 
Verde: bajo riesgo de sesgo; amarillo: riesgo de sesgo incierto; rojo: alto riesgo de sesgo.





Diabetes tipo 1
ü Las 5 aplicaciones en los estudios DM1 tenían la modificación del estilo de vida como un componente 

importante e incluían el autocontrol de la actividad física de los participantes y las dietas saludables. 

ü La glucosa en sangre fue la única medida clínica que los pacientes tuvieron que monitorizar y cargar. 

ü De estas aplicaciones 2 requirieron información profesional sobre las condiciones de salud del paciente 
por parte de los educadores de atención médica (HCP) a través de mensajes de texto y llamadas 
telefónicas

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

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

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



Diabetes tipo 2

Se  diseñaron para modificar el comportamiento de autocontrol del paciente a través de al menos un tipo de 
retroalimentación

ü 4 de estas aplicaciones proporcionaron retroalimentación de HCP cuando fue necesario.
Las mediciones clínicas registradas en las aplicaciones fueron glucosa en sangre, presión arterial, peso 
corporal y estado de ánimo. 

ü Solo 3 de estas aplicaciones proporcionaron soporte de ajuste para medicamentos. Ninguna de estas 
aplicaciones tenía una función de calculadora de bolos de insulina. 

ü El monitoreo de la actividad física 10 aplicaciones y monitorización  de una dieta saludable en 6 
aplicaciones 

ü Una aplicación integró ejercicios de contexto en el componente de la función de actividad física y tuvo como 
objetivo aumentar la motivación y promover el comportamiento positivo de la actividad física.

Esta aplicación, sin embargo, no apoyó la asistencia de otro personal ni ninguna otra forma de comentarios.



Diabetes gestacional

• estudiaron una aplicación para mujeres embarazadas : sesiones educativas sobre nutrición específica y consejos sobre la 
actividad física. 

• El equipo de investigación envió correos electrónicos cada dos semanas para abordar problemas específicos. 

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

Prediabetes
v Los estudios de prediabetes utilizaron 3 aplicaciones diseñadas para ayudar a los pacientes con el control de 

peso personal. 
v Las 3 aplicaciones monitorearon la actividad física y el comportamiento de una dieta saludable. 
v El peso corporal fue la única medición clínica seguida y registrada por los propios pacientes. 
v El soporte para el ajuste de la medicación y el cálculo del bolo de insulina no se especificaron en los 

artículos. 
v Solo 1 aplicación proporcionó comentarios de HCP de forma semanal o mensual a través de mensajes 

personalizados y llamadas telefónicas



DM1 …. Evidencia escasa



DM2 Evidencia clínica

- Pérdida de peso



Asimetría de los resultados por presentación de estudios publicados



Simetría de los resultados al incluir de estudios no publicados



ü Eficacia de las aplicaciones para la modificación del estilo de vida en DM2, + que se 
necesitan pruebas adicionales para los otros subtipos de diabetes. 

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

ü La eficacia del autocontrol de la DM1 depende en gran medida de la administración de glucosa 
con insulina y medicamentos a corto plazo, lo que dificulta la demostración de la eficacia de las 
aplicaciones.

ü Las condiciones de la prediabetes y la DMG pueden considerarse etapas de transición de la 
diabetes, en las cuales el tratamiento continuo puede afectar directamente el pronóstico clínico.

ü Los diferentes subtipos de diabetes conllevan claramente diferentes consideraciones en el 
diseño y desarrollo de aplicaciones futuras para la modificación del estilo de vida en personas 
con diabetes.

Conclusiones



López Seguí et al . JMIR Mhealth Uhealth 2018 | vol. 6 | iss. 6 | e10701 | p.6



López Seguí et al . JMIR Mhealth Uhealth 2018 | vol. 6 | iss. 6 | e10701 | p.6



López Seguí et al . JMIR Mhealth Uhealth 2018 | vol. 6 | iss. 6 | e10701 | p.6



Conclusiones 
§ La elección de las aplicaciones a utilizar es fundamental.
§ la percepción del usuario la utilidad de la herramienta propuesta es primordial. 
§ El apoyo cara a cara es vital …. Hay que verlo

Por último, una poderosa limitación.
• El factor es la falta de control sobre la “capacidad digital” de las personas para utilizar la 

aplicación.

López Seguí et al . JMIR Mhealth Uhealth 2018 | vol. 6 | iss. 6 | e10701 | p.6



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

español para el manejo de la diabetes.
A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones móviles para la autogestión de la diabetes: una revisión sistemática. Endocrinología, Diabetes y Nutrición,  2019,
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.11.005



Total Apps n= 794
Android e iOs

69 Español 

42 orientadas al manejo DM

Cumplen criterios de 
calidad n= 42 

Cumplen criterios de 
Usabilidad n=34

Excluídas n=725 

( No español n= 542
Premium n= 131
Otros n= 57

Excluídas n=27 

Profesionales
Prevención
Miscelanea

No interactivas n=8

Flujo de Búsqueda de aplicaciones en diabetes

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones móviles para la autogestión de la diabetes: una revisión sistemática. Endocrinología, Diabetes y Nutrición,  2019,

• Criterios de calidad 
appSalud>>Junta de Andalucía 

• iSYS Score  



CARACTERÍSTICAS 

• DIARIO DE GLUCOSA:  71%

• ACCESO A DATOS PERSONALES/DISPOSITIVO: 79%

• REQUIEREN CUENTA:  57,1% 

• BASADA EN PRUEBAS o en evidencia: 7%

• ETIQUETA DE CALIDAD 7,1% 

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones móviles para la autogestión de la diabetes: una revisión sistemática. Endocrinología, Diabetes y Nutrición,  2019,
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.11.005



Diabetes : MTactio SALUD

SOCIAL DiabetesOneTouch Reveal

Calidad 45 
Usabilidad 39
Total: 84

Calidad 40 
Usabilidad 40
Total: 80

Calidad 40 
Usabilidad 39
Total: 79

Calidad 40 
Usabilidad 37
Total: 77

Calidad 38
Usabilidad 39
Total: 77

Características de las mejores aplicaciones: CALIDAD Y USABILIDAD 

Calidad 41
Usabilidad 33
Total: 74

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones móviles para la autogestión de la diabetes: una revisión sistemática. Endocrinología, Diabetes y Nutrición,  2019,



Conclusiones 
• Pocas en español para diabetes
• La mayoría diario de glucosa
• Carecen de certificado de calidad 
• Pocas referencias científicas
• Acceso a datos personales/ del dispositivo

A. Quevedo, A. Wagner. Mobile phone applications for diabetes management: A systematic reviewAplicaciones móviles para la autogestión de la diabetes: una revisión sistemática. Endocrinología, Diabetes y Nutrición,  2019,
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2018.11.005



El propósito de este estudio es evaluar los 
resultados clínicos de las redes sociales en 
enfermedades crónicas; desarrollar una 
taxonomía conceptual para categorizar, resumir 
y luego analizar la base de evidencia actual; y 
sugerir un marco para futuros estudios sobre 
este tema.

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





Concluyen:

Esta revisión sistemática de la literatura para  proporcionar información sobre 
el uso y el impacto de los medios sociales en las enfermedades crónicas.

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

El uso de los medios sociales permiten un apoyo social, emocional o 
experiencial en enfermedades crónicas, especialmente con Facebook y 
blogs, parece ser lo más probable que mejore la atención al paciente.

Nota:  7% de efecto nocivo 



Mundo apps/web: cómo prescribir 



Cambios asistenciales y de relación

EN APENAS 10 AÑOS         HEMOS CAMBIADO            LA FORMA DE RELACIONARNOS CON 

LOS PACIENTES Y CON OTROS PROFESIONALES 

CAMBIO 
GESTION DISPOSITIVOS 

WIRELESS
Glucómetros, 

pulseras actividad

APPS de apoyo
GESTIÓN 

DIABETES 

AYUDAS AL
DIAGNOSTICO

online

AYUDAS A LA 
PRESCRIPCIÓN

@MBelenBenito

NUEVAS FORMAS DE 
ASISTENCIA
(VISITAS NO 

PRESENCIALES) 

ChatBot
(futuro) 



EMPODERAR



La pequeña apertura en el círculo azul representa 

<0.03% del tiempo  que un paciente con diabetes 

realmente pasa con un profesional médico en un 

año.

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



Efectos secundarios de las TIC

• Nomofobia
• Phybbing
• Alteraciones visuales (estrés visual )
• Infoxicación (o infobesidad)
• Procrastinación digital
• Diógenes digital
• Adicción a redes sociales/móviles/internet
• Sedentarismo



Incremento del sobrepeso y la obesidad

2016

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



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

Powers MA. Diabetes Care. 2016 Dec;39(12):2101-2107.

¿EN QUÉ MOMENTO ES MEJOR Y A QUIÉN?



Recursos digitales: a quién y cómo

Paciente
• Niño / adolescente / adulto

• +/- Capacidad/manejo digital

Dispositivo y 
aplicación

• Tipo de aplicación que estamos buscando:
• Monitorización: glucemia, peso, TA, dieta, actividad física
• Divulgativa
• Educativa
• Conexión a dispositivos médicos (glucómetros, MCG, etc)
• Conexión con redes sociales

• Plataforma disponible: Apple IOS, Android (compatibilidad 
con móvil del paciente)

• Facilidad de uso y funciones disponibles 
• Permite compartir datos con familiares, profesionales
• Regulación, certificación y sellos de calidad



Los recursos de internet son un complemento perfecto
a las visitas: 

1. Promoción salud: dieta, ejercicio, educación, conectadas a 
wireless > PACIENTE EXPERTO

2. Fomentar adherencia al tratamiento  
3. Diagnóstico o gestión clínica: profesionales
4. Seguimiento de enfermedades 
5. Relaciones con pacientes y profesionales 
6. Monitorización y almacenamiento de datos

Martínez-Pérez, B., De La Torre-Díez, I., & López-Coronado, M. "Mobile health applications for the most prevalent conditions by the world health organization: Review and analysis".  
Journal of Medical Internet Research, Jun; 15(6), 2013.



Cómo prescribir apps/webs 

Cómo prescribir recursos 

By @MBelenBenito



RESUMEN CRITERIOS METODOLOGÍA

• Consejeria de Salud de la 
Junta Andalucía

• Las apps se certifican si
cumplen requisitos

• Se les otorga un sello

• Usabilidad

• Calidad y seguridad de la 
información

• Servicios (soporte técnico)

• Guías para autoevaluación

• Evaluación por expertos
multidisciplinares

• Fundación para desarrollar
proyectos sociales de salud
digital

• Se puntúan por un baremo
público

• Inclusión por búsqueda y por
inscripción, nota de corte

• Interés popular

• Confianza

• Utilidad

• Revisión criterios de admisión

• Aplicación del baremo

• Revisión anual

• Apps valoradas por los usuarios

• Usabilidad

• Beneficio para el usuario

• Contenido apropiado para el 
usuario

• Revisión por los usuarios

• Puntuación con iconos

Organismo del Departamento 
de Salud de la Generalidad de 
Cataluña.para impulsar el 
desarrollo y la utilización de las 
TICC

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

• No registran ni producen datos

• con personalización

• Usabilidad

• Aspectos tecnológicos

• Aspectos de seguridad

• Aspectos de contenidos

• Guías que permiten
autoevaluación

• Inscripción

• Impulsada por Esteve y 
avalada la Fundación
redGDPS y FEDE

• Clasificadas según el uso, y si
pasan nota de corte por el 
comité evaluador

• Usabilidad

• Aspectos tecnologicos

• Popularidad

• Contenido apropiado

• Dos baremos del comité y de 
los usuarios online

• Semestral

Entidades evaluadoras de aplicaciones médicas 



Recomendaciones
• Deben aparecer claramente los datos de la autoría y 
contacto

• Fecha de actualización:  el contenido debe estar revisado 
periódicamente

• Fuentes: la procedencia debe ser fiable y confiable, por 
ejemplo avalado por una sociedad científica,  hospital, 
universidad…

• Navegabilidad: acceso fácil, con enlaces correctos.
• Contenido:  lenguaje apropiado a la audiencia, fuentes y 
referencias fiables,  exactas y objetivas. Además 

• Diseño: parece no tan importante, pero  puede ayudar en la 
búsqueda de información y facilitar el uso y la navegabilidad



www.sediabetes.org

RECURSOS



DECÁLOGO SOBRE LA 
UTILIZACIÓN DE APPS EN DIABETES

1
Deberá ayudarte en la gestión de la DM y en tu interacción profesional-paciente.

2
¿Es segura y se adapta a las necesidades de tu paciente? 
Como profesional, se debe orientar al paciente en su búsqueda.

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

4 ¿Cuenta con los requisitos básicos de seguridad?

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



DECÁLOGO SOBRE LA 
UTILIZACIÓN DE APPS EN DIABETES

6 ¿Quién la ha desarrollado? El responsable, deber ser fácilmente identificable.

7
¿Existe una diferencia clara entre información en salud y publicidad?

8
Disponer de un listado de apps recomendables y seguras

9
¿Cómo la utilizará tu paciente? 
Interésate por cómo es utilizada por la persona con diabetes.

10 ¿Qué aportaciones sobre el uso de las apps te da tu paciente? ¡Escúchalo!



Mundo apps 

Mundo Webs 

Mundo blogs

Diabetes





http://www.diabeweb.com/



http://www.diabeweb.com/



http://www.diabeweb.com/





Mundo Apps/webs

La evidencia científica sugiere que la tecnología móvil puede ser útil para el manejo de la diabetes: gestión y participación del 
paciente en el  control de su enfermedad (dieta, actividad física y peso) . Por ello puede suponer un complemento a  nuestras 
visitas presenciales.  

Objetivo:
mejorar el 
control 

(glucemia, TA, 
peso)

Cumplimiento 
en dieta, 

ejercicio y 
toma de 
fármacos 

Apps control 
glucémico,TA, 
peso, estilo de 

vida 

Apps de apoyo 
dieta 

Apps apoyo 
ejercicio

Recordatorio 
medicación

Apps/web social



Mundo Apps cardiovascular

La evidencia científica sugiere que la tecnología móvil puede ser útil para el manejo de la diabetes: gestión y participación
del paciente en el  control de su enfermedad (dieta, actividad física y peso) . Por ello puede suponer un complemento a  
nuestras visitas presenciales.  

Objetivo:
Bajar el riesgo 
cardiovascular

Apps HTA

App dejar de 
fumar

Apps apoyo 
ejercicio

Recordatorio 
medicación

Taller de apps. Belén Benito 

Lípidos



APPS PARA MONITORIZACIÓN DE GLUCEMIA

Bant En ingles y francés , cifras de glucemia, gráficos, actividad 
mediante contador de pasos permite compartir datos a 
través de redes sociales

Diabetes connect Muy fácil de usar y visual
Permite registrar HC, ejercicio, pulso, kg, recordatorios , 
fármacos y dosis de insulina

Aplicaciones desarrolladas por 
los fabricantes de glucómetros

Reciben información de los medidores mediante cable o 
bluetooth permiten ver gráficas en el móvil o enviarlas para 
ser impresas

Aplicaciones para sist de 
monitorización continua

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



APP PARA MONITORIZACIÓN DE GLUCEMIA





APP PARA MONITORIZACIÓN DE GLUCEMIA



APPS QUE SE CONECTAN A GLUCÓMETROS



APPS Y MONITORIZACIÓN CONTINUA

Dexcom G5 MobileGuardian Connect LibreLink
LibreLink Up Eversense CGM 



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM

Social Diabetes Muy amplia: registro de glucemia, de alimentación ,  peso, PA; 
Graficas de evolución , calculadora de bolos de insulina 
rápida…conexión con glucómetros, recordatorio de  autoanálisis, 
elaborar informes y compartirlos.

myDiabeticalert Control de glucemia , peso, PA, planificador de comidas , 
actividad física. Recordatorios de medicación y glucemia.
Permite compartir datos .

Diario de diabetes mySugr Glucemia, alimentación, carbohidratos, medicamentos, peso y 
HbA1c Aspecto más lúdico. Motivación proponiéndote desafíos 
e incluso te regaña sino cumples los objetivos marcados



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM

https://www.socialdiabetes.com/es

Producto sanitario. 
Directiva 93/42/EEC



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM

https://www.socialdiabetes.com/es



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM

mySugr Junior

mySugR

https://mysugr.com/



APPS PARA AUTOGESTIÓN DE LA DM



APPS DE APOYO EN ALIMENTACIÓN

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

Food meter Cantidad de calorías , composición alimentos 

Diabetes Menú Control de la dieta del diabético. Permite compartir datos







http://www.foodmeter.info/

APPS DE APOYO EN ALIMENTACIÓN



www.diabetesmenu.es/

APPS DE APOYO EN ALIMENTACIÓN



*permiten compartir datos en redes sociales buscando la motivación.

APPS/WEBS DE APOYO EN EJERCICIO

App de los dispositivos y 
pulseras de actividad

Samsung Health,  iOS health,  … Integran todos los datos de 
salud y ejercicio .. Permiten recibir información de otros
dispositivos , pulseras …etc

MyFitnessPal Monitoriza actividad física ,alimentación y pérdida de peso , 
Recordatorios de comidas, desglose de calorías, HC, grasas, etc

Pacer Podómetro (duración, distancia, velocidad y consumo de 
calorías)  y controlador de Peso 

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

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



APPS DE APOYO EN EJERCICIO

MyFitnessPal



MyFitnessPal

APPS DE APOYO EN EJERCICIO



• Graba pasos, calorías y distancia 
usando GPS

• Peso e IMC. 

• Permite compartir datos y 
consejos 

Pacer Health

APPS DE APOYO EN EJERCICIO



Pacer Health

APPS DE APOYO EN EJERCICIO



• Motivación en cualquier ejercicio al aire libre

• Guardar rutas

• Compartir entrenamientos

• Retar a tus amigos

• Registrar las estadísticas

Endomondo







Medisafe Recordatorio medicación. Anotaciones de toma 
de medicación y recordatorios.

Mytherapy Control de medicación además de recordatorios, 
conexión …

PillDrill Muy sencilla pero solo disponible en inglés.

APP PARA CONTROL DE MEDICACIÓN



APP PARA CONTROL DE MEDICACIÓN

Medisafe



APP PARA CONTROL DE MEDICACIÓN

Medisafe



D-Diabetes Información sobre diabetes en 92 preguntas respondidas por 
profesionales con videos e imágenes 

Epic Diabetes Programa de formación gamificado para profesionales 

Diabetes pharma Recomendar fármacos dependiendo Eficacia, Riesgo Hipoglucemia, 
Efectos adversos, peso y coste.

Workstation diabetes Conjunto de utilidades para los profesionales : Vídeos, guías, 
buscador de medicamentos con sus fichas técnicas

APPS PARA FORMACIÓN DE PROFESIONALES





APPS PARA FORMACIÓN DE PROFESIONALES

D-Diabetes



APPS PARA FORMACIÓN DE PROFESIONALES

Diabetes Pharma



Work Station

APPS PARA FORMACIÓN DE PROFESIONALES













DiabetesRisk calcula su riesgo de tener diabetes tipo 2 en los próximos 10 años a 
través del test o escala FINDRISK.

Riesgo cardiovascular Estimación del riesgo cardiovascular. Basada en el SCORE para 
países de bajo riesgo. Recomendaciones de prevención 
cardiovascular y directrices en cada paciente

LipidApp Ayuda para decidir como tratar la dislipemia en cada paciente

Apps para dejar de 
fumar

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

APPS PARA RIESGO DE DIABETES 
Y RIESGO CARDIOVASCULAR



Riesgo DM DiabetesRisk

APPS PARA RIESGO DE DIABETES 
Y RIESGO CARDIOVASCULAR



https://secardiologia.es/multimedia/apps

APPS Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 



Estimación del riesgo cardiovascular. 
Basada en el SCORE para países de bajo 
riesgo, recomendaciones de prevención 
cardiovascular y directrices en cada 
paciente. 

APPS PARA RIESGO DE DIABETES 
Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Riesgo Cardiovascular



LipidApp

APPS PARA RIESGO DE DIABETES 
Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Aplicación para el tratamiento de las 
dislipemias, con la intención de que sirva 
de ayuda al médico en la toma de 
decisiones delante de su paciente.



‘QUITNOW!’ motivadora para dejar el tabaco

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

APPS PARA DEJAR DE FUMAR



RESPIRAPP’
App oficial de la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) guía de orientación y apoyo basada en cuatro fases para dejar 
de fumar

APPS PARA DEJAR DE FUMAR



STOP TABACO
• Se trata de una App desarrollada por españoles, que reúne un programa completo avalado por el Colegio Oficial de 

Psicólogos. De pago.

SMOKING TIME MACHINE
• Motivación para dejar de fumar mostrando lo peor del tabaco, para concienciar de los nocivo que es el tabaco.

DEJAR DE FUMAR POCO A POCO
• Ayuda a reducir la cantidad de cigarrillos que fuman al día, pide que toques sobre la pantalla verde cuando fumes un cigarro.

• Para volver a fumar, hay que esperar a que la pantalla se ponga nuevamente en verde, así hasta dejar de fumar.

OTRAS APPs

APPS PARA DEJAR DE FUMAR



En un futuro próximo se considerará mala praxis 

NO USAR     las ayudas online en la 

práctica clínica 



Chatbot

Tecnología que permite al usuario tener conversaciones con un programa informático 
de forma natural  habitualmente dentro de un servicio de mensajería, facebook Messenger 
• WhatsApp
• Son Inteligencia artificial 



RETOS
• INTEGRAR LAS APPS EN LA HISTORIA DEL 
PACIENTE

• INTERACCION PROFESIONAL- PACIENTE  
• Capacitar y capacitarnos 

• MEJORAR TEMA CONFIDENCIALIDAD DEL 
PACIENTE

• CONTROL SOBRE LOS DATOS QUE SE OBTIENEN





Desconectados en mundo 1.0


