
Dr. Pablo Abellán Galiana

Especialista en Endocrinología y Nutrición

Dr. Fernando Navarro Ros

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

C.S. Ing. J. Benlloch

@pabellangaliana @navarro_fm
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Gorgojo Martínez JJ et al. TELECONSULTA en Endocrinología y Nutrición en tiempos de la pandemia COVID-19 y más allá. Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición; 2020.



García Soidán FJ et al, Protocolo Tele-Consulta Paciente Crónico Covid / Post-Covid Paciente con diabetes tipo 2 . Fundacion Redgps; 2020.





¿Cuánta insulina me 

tengo que poner hoy?
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@pabellangalianaSim I. Mobile Devices and Health. N Engl J Med. 2019 Sep 4;381(10):956–68. 

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


• Estándares de SEGURIDAD para MANTENER PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD de los 

datos.

• APPS  solicitan datos de carácter personal y recogen múltiples datos del usuario 

automáticamente: DEBEN DE INCLUIR INFORMACIÓN CLARA DEL USO DE LOS DATOS, así 

como su POSIBLE ENVÍO A TERCEROS, en los TÉRMINOS Y CONDICIONES DE USO.

• Deben de cumplir el REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS.
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Apps en Diabetes

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




Foster NC, Beck RW, Miller KM, Clements MA, Rickels MR, DiMeglio LA, et al. State of Type 1 Diabetes Management and Outcomes from the T1D Exchange in 2016–2018. Diabetes 
Technology & Therapeutics. 2019 Jan 18;21(2):66–72. Available from: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/dia.2018.0384

Cafazzo JA. A Digital-First Model of Diabetes Care. Diabetes Technology & Therapeutics. 2019 May 24;21(S2):S2-52. Available from: 
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/dia.2019.0058
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APPs de DM

@pabellangaliana



14

Conectividad e integración para registros automáticos
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¿Coste tecnología y APPs para diabetes?

@pabellangaliana



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):S2-4. 

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


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

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

Intervention
group
(n=93)

Control group
(n=88)

Female 48 (52%) 40 (45%)

Age, years. 61,7 (6.9) 58.8 (8.5)

BMI (kg/m2) 34.7 (5.1) 34.9 (5.0)

Duration of DM, 
years

16.1 (7.3) 15.3 (6.0)

Duration of 
insulin therapy, 

years
4.6 (3.4) 5.2 (4.0)
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• Gratuita y descarga mayoría de sistemas.
• Traducido al español.
• Adaptado al R.G.P.D. pero no cumple la 

normativa europea (servidores no están 
en Europa).

• Compartir datos para investigación.

• También permite descarga 
monitores de actividad física y 
conexión con otras APPs.

• Gratuito para pacientes. 

Información general sobre la versión profesional [Internet]. [cited 2020 Jun 4]. Available from: https://pro.libreview.io/

Gestión de consulta con plataforma on-line de gestión de 

datos de glucómetros y monitores de glucosa intersticial

• Datos en tiempo real (uso APP),  o tras descarga de 
lector,  de  glucemia media, tiempos en rango, 
variabilidad, A1c estimada (GMI), nº escaneos, 
tiempo de uso, etc…

• Permite ordenar pacientes por parámetros.
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http://socialmedialab.ca/2015/current-state-of-social-media-research-from-practice-to-theory-part-1/ @navarro_fm
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¿Cómo desmontar un Bulo?1

✓ DESCONFÍA de los grandes titulares o remedios “milagro”

✓ Rompe la cadena, NO DIFUNDAS más el mensaje

✓ Acude a la FUENTE, verifica su identidad

✓ Comprueba la FECHA de publicación

✓ Asegúrate de OTRAS FUENTES que lo confirmen

✓ Consulta en WEBS ESPECIALIZADAS para comprobar veracidad

1. Adaptado de: https://saludsinbulos.com/coronavirus/recomendaciones-bulos-redes/ 
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1. Tan SS, Goonawardene N. Internet Health Information Seeking and the Patient-Physician
Relationship: A Systematic Review. J Med Internet Res. 2017;19(1):e9. 
2. Marin-Torres V, Valeverde Aliaga J, Sánchez Miró I. Aten Primaria 2013;45(1):46-53 @navarro_fm



✓ 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

✓APPS en Diabetes…

✓ Esenciales para realizar TELEMEDICINA en el paciente con DM.

✓Herramienta de EDUCACIÓN terapéutica.

✓AUTOMATIZACIÓN registro de datos.

✓Componente MOTIVACIONAL Y DE GAMIFICACIÓN.

✓Posibilitan CONVERTIR DATOS EN CONSEJOS para modificar el

tratamiento y mejorar CALIDAD DE VIDA.



Las APPs no deben de AÑADIR MÁS CARGA a la DM.

Ojo con la PRIVACIDAD de los datos.

REEMBOLSO APPs y necesidad móvil compatible.

Necesidad mejorar INTEROPERABILIDAD entre sistemas de

medición de glucosa, APPs y plataformas médicas.

Necesidad de optimizar EQUIPOS INFORMÁTICOS en consultas y

FACILITAR LA TELEMEDICINA.

La RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE IMPLICA UN ALTO CONTENIDO

EMOCIONAL que no puede ser sustituido por la telemedicina como

modelo asistencial exclusivo.


