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Actualmente están disponi-
bles en el mercado más de 
1.200 aplicaciones o App's 
para los cuatro principales 
sistemas operativos de los 
dispositivos móviles que 
centran su temática especí-
ficamente en la diabetes 
(ver gráfico), lo que sin duda 
expande el abanico de posi-
bilidades para el mejor con-
trol de la enfermedad y tam-
bién pone sobre la mesa 
nuevos retos vinculados a la 
necesidad de garantizar la 
calidad y seguridad de estas 
herramientas, según ha 
quedado de manifiesto du-
rante la jornada Diadia-
click, organizada por el Hos-
pital Maternoinfantil San 
Juan de Dios (HSJD), de Bar-
celona, con el apoyo de la 
Obra Social La Caixa. 

Marina Llobet, nutricio-
nista de la Unidad de Obesi-
dad y de la Unidad de Dia-
betes, además de respon-
sable de área en el Centro de 
Innovación de la Diabetes 
Infantil (CIDI) en el HSDJ, 
ha explicado a DIARIO MÉ-

DICO que cada vez hay más 
App's disponibles sobre 

Las claves de una buena 
'App' móvil para diabetes 

El Hospital San Juan de Dios, de Barcelona, está elaborando un directorio de 
aplicaciones móviles sobre diabetes y una guía para orientar a los pacientes
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ción de una aplicación, por 
lo que ha anunciado que el 
HSJD está elaborando un 
directorio en el que se clasi-
ficarán estas herramientas 
informáticas según su tipo, 
su utilidad y su fiabilidad.  

Además, este centro pu-
blicará una guía dirigida a 
pacientes cuyo principal ob-
jetivo será ofrecerles infor-
mación útil para que pue-
dan seleccionar una App en 
función de sus necesidades 
y preferencias personales. 

Llobet ha detallado los 
principales aspectos que se 
deben considerar a la hora 
de elegir una aplicación so-
bre diabetes. El primer paso 
es comprobar si está diri-
gida a profesionales o a pa-
cientes. El segundo punto es 
verificar si se orienta a 
adultos o a niños. El tercer 
aspecto consiste en conocer 
si se refiere a la diabetes 
tipo 1 o a otros tipos de la 
enfermedad. El cuarto pun-
to se centra en analizar de 

Marina Llobet.
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diabetes y algunas de ellas 
son realmente útiles para 
realizar la gestión metabó-
lica por parte de los diabé-
ticos, pero a la vez existe el 
riesgo de que una herra-
mienta poco rigurosa pueda 
ofrecer una información 
errónea al enfermo, espe-
cialmente cuando se trata 
de decidir la dosis de insu-
lina que se debe adminis-
trar. 

A su juicio, el actual reto 
reside en la adecuada elec-
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Un estudio que se pu-
blica en el último nú-
mero de Psychologi-
cal Medicine ha reve-
lado que los trastor-
nos mentales supo-
nen un estigma fami-
liar más importante, 
en comparación con 
los físicos, debido a 
que los afectados su-
fren mayor grado de 
discriminación so-
cial. La investigación, 
realizada en 28 paí-
ses, entre ellos Espa-
ña, se basó en una se-
rie de encuestas ela-
boradas por la Orga-
nización Mundial de 
la Salud, y partió con 
un doble objetivo: co-
nocer la prevalencia 
de las patologías 
mentales y su impac-
to, y analizar el grado 
de vergüenza o re-
chazo que puede sen-
tir una familia cuan-
do alguien cercano 
sufre una adicción al 
alcohol o a las dro-
gas, un problema 
mental o una enfer-
medad médica.  

Los resultados de-
mostraron que tanto 
los trastornos men-
tales como físicos su-
ponen una importan-
te carga familiar. Sin 
embargo, "lo más no-
table es que los fami-
liares de pacientes 
con patologías men-
tales sienten más es-
tigma que los de tras-
tornos físicos", expli-
ca Jordi Alonso, del 
Instituto Hospital del 
Mar de Investigacio-
nes Médicas (IMIM).   

Los autores del tra-
bajo señalan que los 
resultados se esta-
blecen como una ten-
dencia internacional 
y que el estigma se 
debe "claramente" a 
que el familiar pade-
ce trastorno mental. 
Por ello, Alonso indi-
ca que "sugerimos 
que las próximas 
campañas antiestig-
ma incluyan también 
a los familiares como 
población diana en 
estos estudios". 

Aumenta  
el estigma 
familiar por 
trastornos 
mentales

Fuente: Marina Llobet.

qué tipo de App se trata: 
educativa (que ofrece infor-
mación general sobre la en-
fermedad), divulgativa (pue-
de contener noticias, repor-
tajes o artículos sobre el 
tema) o de gestión metabó-
lica (puede incluir registros 
de parámetros clínicos y de 
hábitos). 

Los principales puntos 
que un potencial usuario 
debe tener en cuenta cuan-
do elige una aplicación son:  
que sea segura (leer dete-
nidamente el aviso de con-
diciones legales); que cuen-
te con un sistema de contra-
seña que garantice la priva-
cidad; que explique de for-
ma clara la política de uso 
en relación con las redes so-
ciales; que especifique el 
perfil de las personas o ins-
tituciones que han partici-
pado en el desarrollo de la 
aplicación (entre las que es 
conveniente que conste una 
universidad, un hospital re-
conocido o una sociedad 
científica), y que refiera la 
existencia o ausencia de evi-
dencia científica sobre los 
efectos asociados con el uso 
de la aplicación.

La crisis económica ha pro-
vocado que, según el Insti-
tuto Nacional de Estadísti-
ca, el 21,6 por ciento de la 
población española viva por 
debajo del umbral de pobre-
za. A pesar de que el riesgo 
de exclusión social ha au-
mentado de forma generali-
zada en Europa desde el ini-
cio de la crisis, los españo-
les están casi cinco puntos 
por encima de los europeos 
-de un 23,3 por ciento en 
2007 a un 28,2 en 2012-, se-
gún ha dicho Pedro Fuentes, 
de Cáritas España, en la jor-
nada Enfermedad, infec-
ción y exclusión social en 

La crisis económica 
condiciona la salud pública
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España: hechos y delibera-
ción moral, organizada por 
la Fundación de Ciencias de 
la Salud, el Instituto Ara-
gonés de Ciencias de la Sa-
lud (IACS) y GSK (ver pág. 7).  

Sergio Minué, médico de 
familia de la Escuela Anda-
luza de Salud Pública, ha ex-
plicado, atendiendo a varios 
estudios, que España está 
en el cuarto lugar en el rán-
king de pobreza infantil, 
"que afecta al 41 por ciento 
de los menores de 18 años". 
A su juicio, las consecuen-
cias en salud de la crisis 
económica y de la pobreza 
pueden provocar un estrés 
crónico que dé lugar a otros 
problemas de salud, ade-
más de la inhibición en el 

Sergio Minué, de la EASP; Pedro Montilla y Emilio Bouza, adjunto y jefe del Servicio de Microbiología y En-

fermedades Infecciosas, del Hospital Gregorio Marañón, y Pedro Fuentes, de Cáritas España.
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funcionamiento de la telo-
merasa y el acortamiento de 
los telómeros, según una in-
vestigación de Elisabeth 
Blackburn, en PNAS. "Según 
Richard Wilkinson, de la 
Universidad de Notting-
ham, el estrés se relaciona 
con situaciones de vergüen-
za, de pobreza, de falta de 
apoyo social y de exclusión. 
Esto produce un deterioro 
de la salud", al relacionar-
se las desigualdades con el 

estatus social.  
Ha añadido que los estu-

dios también reflejan un po-
sible aumento en la tasa de 
suicidios en Europa y Amé-
rica, "ya que la pérdida de 
empleo, de recursos y de au-
toestima social perjudican 
a la capacidad de resilien-
cia". Según Fuentes, "la ex-
clusión social es una de las 
situaciones que más con-
dicionan los problemas de 
salud pública". 

Respecto a la asistencia 
de personas excluidas por el 
SNS, Minué ha dicho que "el 
sistema necesita una refor-
ma radical no por la vía de 
la exclusión, sino de elimi-
nar la grasa" sobrante como 
las intervenciones innece-
sarias. "No obstante, el de-
creto establece condiciones 
de urgencia en las que hay 
que atender al enfermo. Eso 
da al médico bastante mar-
gen de maniobra".
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