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Reducir emergencias y la sobrecarga
asistencial, dianas de la telemedicina

❚ Laura D. Ródenas Huesca

Aragón, Extremadura, Co-
munidad Valenciana y La
Rioja aprovecharon la IX
Reunión Foro de Telemedi-
cina, organizada por la So-
ciedad Española de Informá-
tica de la Salud y celebrada
en el Centro de Congresos y
Exposiciones de Barbastro
(Huesca), para rendir cuen-
tas en esta materia. Desde el
año 2000 cada una de ellas
fue subiéndose al tren del si-
glo XXI en lo que a asisten-
cia remota se refiere. La que
más tardó fue Aragón, que
lo hizo en 2003, aunque ya
prepara un plan estratégico
encaminado a reforzar pri-
maria y especializada y pre-
sume de albergar en su terri-
torio la punta de lanza de la
telemedicina en España: el
Hospital de Barbastro.

Pisan firme -señala Anto-
nio Rueda, director general
de Atención Especializada
del departamento de Sani-
dad, Bienestar Social y Fa-
milia del Gobierno arago-
nés- pero saben que les que-
da un largo trecho.

Rueda habló de la princi-
pal ventaja comparativa de
la telemedicina sobre los cá-
nones tradicionales: evitar
desplazamientos. Valor aña-
dido, pero ¿por qué? "El ca-
so de Aragón es una clara
muestra de las bondades de
la extensión de esta prácti-
ca, puesto que disponemos
de una vasta superficie con
una amplia dispersión po-
blacional y muy envejecida".

Entre sus principales flan-
cos de actuación, la monito-
rización a domicilio, que

ASISTENCIA REMOTA LAS AUTONOMÍAS SE FIJAN COMO RETO PRINCIPAL LA GESTIÓN DE LOS PACIENTES CRÓNICOS

La IX Reunión del Foro de Telemedicina ha servido para que
cuatro comunidades autónomas pongan en común su expe-
riencia en la atención a distancia. La conclusión es que la te-

lemedicina logra reducir el número de emergencias y rebaja
la sobrecarga asistencial del médico. Ahora el reto es la ges-
tión de los pacientes crónicos.

➔

La UE y la
Efpia, juntas
en la lucha en
infecciones
resistentes

❚ Redacción

La patronal farmacéutica
Europea Efpia ha comu-
nicado su buena acogida
del compromiso adopta-
do por el Parlamento Eu-
ropeo para combatir la
amenaza de la resisten-
cia antimicrobiana a tra-
vés de su Comité Sanita-
rio. Richard Bergström,
director general de la
asociación empresarial,
recuerda que "según los
datos del Centro Euro-
peo para la Prevención y
el Control de Enferme-
dades, unos 25.000 euro-
peos mueren cada año
como por infecciones re-
sistentes a fármacos. Pe-
se a que están reconoci-
das como un gran pro-
blema médico no resuel-
to, tanto las inversiones
públicas como las priva-
das en la I+D de estas in-
fecciones han disminui-
do".

Está previsto que la
Comisión Europea publi-
que este mes una estrate-
gia sobre la resistencia
antimicrobiana en res-
puesta a las conclusiones
del citado comité.

Bergström considera
que la resolución del par-
lamento europeo clara-
mente aborda tanto las
causas como las posibles
soluciones y subraya la
necesidad de cambiar la
tendencia actual.

En cuanto al papel de
la patronal, la Efpia abo-
ga por el desarrollo de
mejores métodos diag-
nósticos como medio pa-
ra lograr un uso más
apropiado de los medica-
mentos de manera que
se puedan evitar resis-
tencias y mejorar eficien-
cias.

Incentivos
Asimismo, considera que
es necesario impulsar las
inversiones del sector
público en este segmen-
to. "Los retos científicos
son enormes. Sólo el es-
fuerzo conjunto nos per-
mitirá combatir las bac-
terias resistentes y la
Efpia se compromete a
trabajar con la Comisión
Europea y otros agentes
para apoyar los planes de
acción con propuestas
que permitan alinear los
incentivos a la inversión
privada con las necesida-
des de la sociedad".

MEDICAMENTOS LA CONSULTORA KPMG ELABORA UN ESTUDIO A PARTIR DE UNA ENCUESTA DEL SECTOR EN ESPAÑA

Los directivos de la industria farmacéutica vaticinan nuevas fusiones
❚ Redacción

Los representantes de la in-
dustria farmacéutica en Es-
paña creen que el desequili-
brio entre el lanzamiento de
nuevos productos y la expi-
ración de patentes, junto
con la pérdida de márgenes,
vaticinan un posible incre-
mento de los procesos de fu-
siones y adquisiciones en el
sector. Esta es una de las
principales conclusiones del
estudio de la consultora
KPMG realizado a partir de
una encuesta entre directi-

vos de las principales com-
pañías del sector en España.
El análisis pretende revisar
la opinión de éstos sobre los
cambios que se están produ-
ciendo en el entorno de ne-
gocio y regulatorio, así como
profundizar sobre el impac-
to de las distintas medidas
de contención del gasto far-
macéutico puestas en mar-
cha por el Gobierno.

En concreto, cerca del 70
por ciento de las empresas
opinan que aumentará el
número de operaciones de

crecimiento inorgánico -fu-
siones o adquisiciones- en-
tre laboratorios no naciona-
les, compañías de genéricos
y compañías de distribución
farmacéutica. Cuando se
preguntó a los directivos por
los ejes estratégicos claves
para el futuro, se cita en pri-
mer lugar la importancia de
establecer alianzas estratégi-
cas con otros laboratorios y
agentes del sector, y en se-
gundo lugar, el desarrollo de
una sólida cartera de pro-
yectos de I+D y el impulso

del negocio principal. Tener
una mayor eficiencia en cos-
tes y mantener una relación
cercana con los clientes, son
también ejes importantes
sobre los que formular la es-
trategia para los próximos
años.

Por otra parte, los encues-
tados revisan el impacto de
los dos reales decretos de
2010, que han repercutido
en la cifra de facturación del
80 por ciento de las compa-
ñías entrevistadas, originan-
do una creciente presión so-

bre los márgenes de los la-
boratorios. Estos factores,
unidos a los nuevos cambios
del RDL 9/2011 -que ha en-
trado en vigor el 1 de no-
viembre-, centran la aten-
ción de las compañías y diri-
gen las principales líneas es-
tratégicas actuales y de futu-
ro. La caída de ventas y már-
genes se han producido
principalmente por la varia-
ble precio, ya que los dos
RDL aprobados en 2010 ha-
cen especial incidencia en la
regulación de los precios.

El médico de cabecera
debe integrar en su

práctica diaria la
tecnología, por lo que
habrá de reservarse

tiempo para consultas
no presenciales

Jesús Galván, viceconsejero de
Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-
La Mancha, se pregunta: "¿La
telemedicina debe incrementar la
autonomía del paciente en su
autocuidado o tan sólo trasladar a
distancia el viejo rol del profesional
sanitario?". La cuestión hace diana en
lo que algunos consideran el motor de
cambio de la medicina contemporánea:
la implicación del enfermo, un
fenómeno que ha dado en llamarse
alfabetización en salud e incluye
términos como paciente 2.0,
empoderado o competente. Recuperando datos del INE,
Rodrigo Gutiérrez, presidente de la Sociedad Española
de Atención al Usuario de la Sanidad, habló de un 63,9
por ciento de españoles con acceso a internet, de los

que un 56,9 por ciento buscaría
información sobre salud. "Esto puede
ayudarles a comprender mejor, pero ni
todos los pacientes son competentes ni el
serlo les pone en una posición de
superioridad con respecto al médico".
Frente a las posturas paternalistas, "la
telemedicina puede ser la mejor aliada en
el incremento de la independencia del
paciente", dijo Carlos Capataz Gordillo,
director de Voluntariado de Cruz Roja
Española. El quid estaría, de acuerdo con
Ángela Cluzel, directora de la asociación
europea de residencias para la tercera

edad, en simplificar el proceso de asunción de nuevos
hábitos, "especialmente cuando tenemos en el punto de
mira a personas mayores; tres claves en esta tarea:
fiabilidad, asequibilidad y facilidad de uso".

EL PACIENTE 2.0, EMPONDERADO O COMPETENTE

permite hacerse cargo de
"dos pacientes clave: el an-
ciano frágil y el enfermo
crónico".

Lo mismo sucedería en La
Rioja, donde las soluciones
asíncronas están ganando
terreno. Ventajas: disminuir
la sobrecarga asistencial y
detectar alertas tempranas
sobre desviaciones en las
mediciones de determina-
dos parámetros. "Por ejem-
plo, un diabético que, a tra-
vés de un dispositivo, regis-
tra ciertas mediciones en su
propia casa, que vía telemá-
tica llegarán a su vez al pro-
fesional sanitario a fin de
que éste realice un segui-
miento del paciente a dis-
tancia", explicó Juan Carlos
Oliva, director de Desarrollo
e Integraciones de la Conse-
jería de Salud riojana.

Este modelo se considera
más eficaz que la temporiza-

ción síncrona, por su menor
impacto organizativo y re-
querir de un menor ancho
de banda. "Cada parte sigue
con su agenda sin que se
trastoque y la comunica-
ción, al no ser en tiempo re-
al, no se ve interrumpida
por cortes o retrasos".

El teletratamiento de dia-
betes on-line es una de las
técnicas en fase de implan-
tación del Proyecto Avanza-
do de Telemedicina de La
Rioja, Patcar, que también
incluye la hospitalización a

domicilio, teledermatología,
teleoftalmología, teletrata-
miento anticoagulante on-li-
ne o la teleneurofisiología;
una lista de áreas de interés
también para Aragón, que
suma como retos la telera-
diología y la telecografía
obstétrica, y Extremadura.

Red sanitaria integral
El Servicio Extremeño de
Salud, "cuenta con telecon-
sultas on-line y en diferido
desde hace 8 años", señala
Eduardo Laguna, director
general de Asistencia Sani-
taria, y "en poco menos de
un año nos hemos dotado
de un programa de transfor-
mación de los sistemas de
información muy ambicio-
so". Se refiere al proyecto Ja-
ra, con tres líneas estratégi-
cas: "La conexión de la his-
toria clínica con el SNS, la
integración de los sistemas

de información departa-
mentales, con especial hin-
capié en anatomía patológi-
ca, farmacia y dietética, y
orientación al ciudadano".

El enfoque es lo que preo-
cupa a Gregorio Gómez So-
riano, director de asistencia
sanitaria de la Agencia Va-
lenciana de Salud, que cita
tres flancos: la orientación
al gestor, al usuario y al pa-
ciente. La gestión del pa-
ciente crónico es prioritaria
y trae consigo la "necesidad
de integrar las tecnologías
en la labor diaria del médico
de cabecera", por lo que és-
tos habrían de acostumbrar-
se a reservar cierto espacio
para las consultas no pre-
senciales. Laguna puso el
acento en la metodología,
puesto que "si seguimos ha-
blando de innovación y no
cambiamos la forma de tra-
bajar, ésta de poco valdrá".

Jesús Galván.
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