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SITUACIÓN ACTUAL DEL SISTEMA SANITARIO 
Problemática: Insostenibilidad del actual modelo del SNS 
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Aumento del gasto sanitario 

Envejecimiento de la población 
Aumento esperanza de vida 

Incremento enfermedades crónicas 
30% población causa el 90% del gasto 

Aumento demográfico 
Poco tiempo para dedicar a cada paciente 
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CAMBIO DE MODELO 
Modelo basado en calidad y sostenibilidad 

CALIDAD SOSTENIBILIDAD 

-  Aspiraciones de 
equidad 

 

-  Objetivos de mejora 
de la salud 

 

-  Aumento de la 
calidad asistencial 

-  Implantación de 
medidas de aumento 
de la eficacia 

 

-  Optimización y 
priorización de los 
recursos 

 

 

Sistema Sanitario 

eHealth 
Telemedicina 
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EVIDENCIA  EN TELEMEDICINA 
Evidencia en reducción de costes  
 

ADMINISTRACIÓN/
HOSPITALES  
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Liang X., et al. Effect of mobile phone intervention for diabetes on glycaemic control: a meta-analysis.  Diabet Med. 2011 Apr;28(4):455-63. 

ü  Metaánalisis: 

•  22 estudios 
•  1657 pacientes 

PROF. SANITARIO  

ü   Reducción de HbA1c: 

•  Media: ↓ 0,5% 

Coste hipoglucemias: 2 

Menor: 35€/evento 

Grave: 3.597€/evento 

HIPOGLUCÉMIAS 

ü  Los pacientes que utilizaron la telemedicina 
presentaron una disminución significativa en el 
nº de hipos al final del estudio respecto el inicio 
(p= 0,027). 

Valoración del sistema telemático Medical Guard Diabetes® en pacientes con diabetes tipo 1 

EVIDENCIA  EN TELEMEDICINA 
Efectividad en el control metabólico  
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● 56 pacientes diabéticos fueron aleatorizados para recibir educación diabetológica en persona 
(grupo control) o a través de la telemedicina, demostrando: 

●  Reducción significativa de los valores de HbA1c. Pasaron de 8.7±2.1% al inicio a 2.1±1.6% 
después de la educación diabetológica a distancia 

●  Alto grado de satisfacción en el grupo de telemedicina. 

Izquierdo RE, et al.  A comparison of diabetes education administered through telemedicine versus in person. Diabetes Care. 2003 Apr;26(4):1002-7  

EVIDENCIA  EN TELEMEDICINA 
Evidencia en satisfacción por parte del usuario PACIENTE  
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La telemedicina aplicada a pacientes con diabetes: 

●  Es eficiente:  

●  Ayuda a disminuir los recursos clínicos: nº de consultas de 
AP, nº de hospitalizaciones, nº de visitas a urgencias, .. 

 

 
●  Es efectiva: 

●  Consigue mejorar, o al menos igualar, el control 
metabólico (HbA1c), en comparación con el cuidado 
convencional 

●  Permite disminuir en nº de episodios de hipoglucemia 
 
 

●  Supone un alto grado de satisfacción para los usuarios. 
●  Reducción de desplazamientos 
●  Solicitud de días para visitas 

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía. Diciembre 2008 

ADMINISTRACIÓN 
/ HOSPITALES 

PROF. SANITARIO  

PACIENTE 

EVIDENCIA  EN TELEMEDICINA 
Conclusiones  
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1)  	  Razones	  demográficas:	  
•  Envejecimiento	  de	  la	  población:	  encarecimiento	  de	  la	  asistencia.	  
•  Saturación	  de	  sistemas,	  dependencia	  del	  sistema	  sanitario:	  patologías	  crónicas	  
 

2)  	  Razones	  geográficas:	  
•  Barreras	  geográficas.	  Reducción	  de	  los	  desplazamientos	  a	  los	  centros	  sanitarios	  
•  Dificultades	  de	  acceso:	  traslados.	  	  

3)  	  Razones	  sanitarias:	  
•  Cambio	  de	  modelo	  asistencial:	  programas	  de	  atención	  domiciliaria,	  

descentralización	  (mayor	  conexión	  y	  conInuidad	  entre	  niveles	  asistenciales).	  
•  Escasez	  de	  profesionales,	  a	  medio	  plazo.	  
	  

4)  	  Razones	  sociales:	  
•  "Vida	  moderna":	  cambio	  de	  los	  roles	  familiares,	  dificultad	  de	  compaIbilizar	  

asistencia	  tradicional	  y	  horarios	  de	  trabajo	  (consulta	  en	  el	  lugar	  de	  trabajo).	  
•  Mayor	  demanda	  de	  servicios	  sanitarios.	  

5)  	  Razones tecnológicas:	  
•  Actual	  facIbilidad:	  la	  tecnología	  actual	  permite	  por	  vez	  primera,	  la	  prácIca	  

médica	  a	  distancia	  de	  manera	  efecIva.	  
•  Construcción	  de	  infraestructuras	  telemáIcas	  (redes,	  sistemas	  de	  banda	  ancha	  

que	  permitan	  sincronización	  bidireccional,	  imágenes.	  .	  .).	  
•  Abaratamiento	  tecnológico.	  

USO DE LA TELEMEDICINA 
Razones para su implementación claras…..Sin embargo 



|   11 

A	  pesar	  de	  ello,	  solo	  pilotos…	  

Mahtani Chugani V, et al. Implementation of telemedicine programs in Spain: experience of the main actors involved in the decision-making process. Gac Sanit. 2009 May-Jun;23(3):223.e223-9. Epub 2009 Feb 27. 
El reto de la telemedicina en Europa. The European Files. Junio – Julio 2010 
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SITUACIÓN DE LA TELEMEDICINA/eHEALTH 
La situación es en toda Europa  
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Ø  Es	  necesario	  seguir	  impulsando	  la	  sensibilización,	  
confianza	  por	  parte	  de	  las	  autoridades	  sanitarias,	  
profesionales	  sanitarios	  y	  pacientes.	  

Ø  Riesgo	  que	  	  estos	  proyectos	  implantados	  terminen	  
por	  abandonarse	  por	  falta	  de	  compromiso	  del	  
personal	  implicado.	  	  

●  La finalidad de la presente Comunicación es apoyar a los Estados miembros en sus 
esfuerzos por generalizar los servicios de la telemedicina, a través de tres conjuntos 
de actuaciones estratégicas: 

 

	  	  	  	  	  	  Resolver	  las	  cuesIones	  técnicas	  y	  facilitar	  el	  
desarrollo	  del	  mercado	  

3 

Aportar	  seguridad	  jurídica	  &	  existencia	  de	  guías/
recomendaciones	  

Fomentar	  la	  confianza	  en	  los	  servicios	  de	  
telemedicina	  e	  impulsar	  su	  aceptación	  

2 

1 

Commission of the European Communities. Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions on 
‘Telemedicine for the Benefit of Patients, Healthcare Systems and Society’. Brussels: Commission of the European Communities, 2008, COM 689. 

Ø Se	  requieren	  marcos	  jurídicos	  claros	  que	  hagan	  
posible	  la	  telemedicina	  (protocolos	  de	  uso)	  
Ø Asegurarse	  de	  que	  la	  telemedicina	  se	  desarrolla	  	  
mejorando	  la	  asistencia	  sanitaria	  al	  paciente,	  
garanIzando	  la	  privacidad	  y	  la	  máxima	  seguridad.	  

Ø El	  acceso	  de	  banda	  ancha	  y	  la	  capacidad	  de	  los	  
proveedores	  son	  prerrequisitos	  	  
Ø La	  confianza	  en	  las	  nuevas	  tecnologías	  y	  TIC	  se	  debe	  
fomentar	  mediante	  unas	  normas	  acordadas	  y	  un	  
proceso	  de	  homologación	  que	  goce	  de	  aceptación.	  

SITUACIÓN DE LA TELEMEDICINA/eHealth. Comunicado UE 
Acciones estrategicas. Profesional sanitario y protocolos. 
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DiabeTIC. De Tratamiento a monitorización y gestión 
Pretendemos ofrecer soluciones para un mejor control de la patologia. Ello implica mejor calidad de vida a 
los pacientes y contribuir de forma crucial al sostenimiento del sistema sanitario (menos complicaciones) 

SANOFI PARTNER PRODUCTOS 

LANTUS 

HERRAMIENTA 
TOMA DE 

DECISIONES 

MONITORIZACIÓN 

SOLUCIONES A LOS USUARIOS 
  

APIDRA 

AMARYL 

SOCIOS 

PAGADOR 
CCAA 

HOSPITAL PACIENTES PROF 

- MEJORAR LA ASISTENCIA Y CALIDAD DEL TRATAMIENTO 
-  COSTE EFECTIVIDAD Y MAXIMIZACIÓN DE RECURSOS 
-  AUTOCONTROL DEL PACIENTE  

  

MEJOR 
CONTROL 

SOSTENIBILIDAD 

- OBJETIVOS SIMILARES  (CALIDAD DE VIDA & SOSTENIBILIDAD) 
-  REPARTO DE COSTES Y RIESGOS 
-  UTILIZACIÓN DE SINERGIAS Y ESPECIALIZACIÓN POR AREAS 

GLUCÓMETRO 
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Hosting 

HCP Paciente 

END 

DNE 

Pacientes con Ordenador 
o Teléfono Móvil 

PLATAFORMA DIABETIC. EXPERIENCIA REAL DE SANOFI 
Comunicación bidireccional entre profesional sanitario y paciente  
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Territorio de 2.100 km2                                     ≥ 300.000 habitantes (se triplica en vacaciones) 

PLATAFORMA DIABETIC. EXPERIENCIA EN PACIENTE REAL 
Ejemplo de uso en el Hospital Puerto Real (Cádiz). Datos sobre 30 Paciente DM1  
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Características de la población 

Actualmente mas de 100 
pacientes introducidos 

Uso diario (no piloto) 

PLATAFORMA DIABETIC. EXPERIENCIA EN PACIENTE REAL 
Primeros resultados de eficacia y eficiencia.  

Desde Sep’12 - 23 
Hospitales se han 

incorporado 
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PREGUNTAS SIN RESPUESTA 

● 	  ¿Cómo se computan estas visitas? 
●  ¿Implicara horas de trabajo extra? 
●  ¿Esto sustituye a la consulta 

convencional? 
●  Gerentes de hospital…como 

implemento? 

COSTE 

●  ¿Se pueden implementar mejoras?  
●   ¿Quién asume el coste de las licencias?	  

FORMACIÓN 

●  ¿Qué evidencia hay en telemedicina?  
●  ¿Qué beneficios nos puede aportar? 
●  ¿A quien se dirigen los pacientes si 

tienen dudas sobre su uso? 

TECNOLOGÍA 

●  ¿Se puede integrar con la Historia 
Clínica? 

●  ¿Nos podemos asegurar del 
encriptación de los datos? 

●  ¿Si tenemos un problema técnico quién 
nos lo resuelve?  

?

SANOFI QUIERE SER UN SOCIO Deseamos dar respuesta a preguntas 
esenciales que afectan al desarrollo de la Telemedicina   
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GRACIAS!!! 


