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Cristina Hernández,Andrea Ciudin y Rafael Simó con el sensor que permite
saber los niveles de glucosa sin necesidad de obtener una muestra de sangre.

WWW.ASMEDIT.ES
902.11.65.82

“LO MÁS CARO HOY EN MEDICINA ES EL TIEMPO EMPLEADO EN HABLAR; SIN EMBARGO, ES UN FACTOR FUNDAMENTAL”

Así de rotundo se muestra el doctor José Antonio Sancha de Pra-
da, presidente y fundador de Asmedit. “Nuestra labor y pro-
pósito es hacer de la salud algo sencillo”, y para que así
sea utilizan como herramienta la palabra. Asmedit es el primer
servicio permanente de atención médica telefónica (24 horas los
365 días del año). Una asistencia desarrollada por profesiona-
les médicos que atienden directamente nuestra llamada. Solo
cuando se establece una relación directa entre el doctor y el pa-
ciente, sin operadores de por medio, puede interiorizar el médi-
co un posible diagnóstico de una manera rápida y segura, y ofre-
cer así al usuario los medios necesarios que tiene a su disposi-
ción para la verificación del diagnóstico y su posterior tratamien-
to. Durante una época, explica el doctor Sancha, lo difícil era po-
der hablar con un médico por teléfono, la competencia ha deci-
dido optar por un servicio más económico, mediante una centra-
lita que gestiona las llamadas, y que quizás, con un poco de
suerte, nos atienda un médico habiendo hablado solo con tres
o cuatro personas antes. 

“Lo primero que hay que hacer es atender, luego ya

vendrán cuales son los derechos de uno u otro pacien-
te”, precisa el presidente de Asmedit. “El mérito de nues-
tro servicio es la atención directa por un profesional,
la inmediatez”. Así observamos de qué manera se cumplen
los dos grandes objetivos que se propone esta empresa. Por un
lado, atender de inmediato y con eficacia las inquietudes y ne-
cesidades médicas de los ciudadanos, y a un medio-largo pla-
zo, culturizar a la población en temas sanitarios. “Solo así con-
seguimos llegar a otro de nuestros propósitos, que es
descargar de saturación el sistema público sanitario.
Si evitamos que la gente vaya al médico, pudiendo re-
solver cualquier duda por teléfono, reduciremos las
largas colas de espera”.

La OMS (Organización Mundial de la Salud) define salud como
un estado de completo bienestar físico, psíquico y social. Asi-
mismo, Asmedit ofrece un asesoramiento integral, dirigido por
un doctor que nos podrá derivar a un psicólogo, un abogado,
un trabajador social o especialistas en dietética y nutrición.  Has-
ta medio centenar de profesionales aguardan al otro lado del te-

léfono para dar solución a la dolencia o preocupación que el pa-
ciente pueda tener. Son más de 16 años ofreciendo asesoramien-
to telefónico. Y como lo más importante es el entendimiento, en
este servicio se hablan hasta ocho idiomas, para que este as-
pecto no represente ningún obstáculo. Asimismo, en Asmedit
están especialmente sensibilizados con sectores vulnerables de

población y ofrecen atención especializada a inmigrantes, per-
sonas que han sufrido violencia de género, gente mayor, in-
fancia, mujeres embarazadas, etcétera.

“En Asmedit hacemos que la persona que nos llama
pueda llegar a disponer de un buen diagnóstico y del
mejor tratamiento en el menor tiempo posible”, remar-

ca el doctor José Antonio Sancha. Y para evitar preocupaciones
ofrecemos un teléfono de consulta 900, que es gratuito. “Por-
que no podemos estar hablando de algo tan importan-
te como la salud, y centrar nuestra preocupación en si
me va a salir muy cara la llamada que estoy hacien-
do”. Los profesionales de este servicio de atención médica te-
lefónica también realizan seguimiento de enfermedades raras y
crónicas, la recuperación de pacientes que han pasado por una
operación y ya fuera del hospital tienen mil dudas a resolver, et-
cétera. Disponer de estos servicios es tan fácil como contratar
una aseguradora que trabaje con Asmedit, o una oficina ban-
caria, o un ayuntamiento.

En cuanto al futuro de Asmedit, este pasa ahora por seguir ex-
plotando las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologías
para luego ponerlas al servicio de sus clientes. Otra meta a con-
seguir, destaca el doctor José Antonio Sancha, es fomentar e im-
pulsar la internacionalización del servicio, dando acceso mé-
dico a países donde la gente muere por no poder disponer de
un profesional de la medicina.

“EL DIÁLOGO ENTRE DOCTOR Y PACIENTE ES VITAL”

“EN ASMEDIT SOMOS 
AUXILIADORES, NO
PROVEEDORES”

DOCTOR RAFAEL SIMÓ
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN EN DIABETES Y METABOLISMO
DEL INSTITUT DE RECERCA HOSPITAL VALL D’HEBRON (VHIR)

“LOS ENFERMOS PODRÁN CONTROLAR SUS NIVELES DE GLUCOSA SIN NECESIDAD DE PINCHARSE VARIAS VECES AL DÍA”

La diabetes es una enfermedad cada día más frecuente, que afec-
ta en nuestro país en torno a un 10% de la población. Se trata
de un desorden del metabolismo que interfiere directamente
en el proceso mediante el cual convertimos el alimento que in-
gerimos en energía. El responsable principal del desajuste en
los niveles de glucosa en sangre es el páncreas. Su mal funcio-
namiento a la hora de segregar insulina –hormona reguladora
de la glucosa en nuestro organismo– deriva en un exceso de
glucosa en sangre conocido como diabetes mellitas.

La actual solución para que los diabéticos puedan llevar una vi-
da normal pasa por aportar al organismo la dosis de insulina
idónea, y que el páncreas no puede crear por sí mismo. Esto
comporta que sea de vital importancia llevar a cabo una serie de
controles diarios de los niveles de glucosa en sangre. Esto se
realiza tras la obtención de una gota de sangre mediante un pin-
chazo en el dedo y con esta gota se determina el nivel de gluco-
sa en sangre utilizando un sistema de tiras reactivas. Algo que
parece tan sencillo, como es que un diabético tenga que pin-
charse numerosas veces al día, se convierte en un proceso que

aunque cotidiano no deja de incomodar y limitar al enfermo.
“Por este motivo vale la pena buscar sistemas más có-
modos para aquellos sujetos que padecen de diabe-
tes”, afirma rotundo Rafael Simó, director de la Unidad de In-
vestigación en Diabetes y Metabolismo del Institut de Recerca
Hospital Vall d’Hebron (VHIR).

Históricamente se han desarrollado multitud de sistemas que
buscaban acabar definitivamente con el pinchazo en el dedo que
tienen que asumir y sufrir varias veces al día los pacientes dia-
béticos. Buscar un sistema no indoloro es técnicamente posible
y, de hecho, incluso podría coexistir con las técnicas que ya co-
nocemos. Este nuevo sistema en el que está trabajando el gru-

po del doctor Simó está basado en la técnica Near Infrared (Tec-
nología Espectroscópica de Rayos Infrarrojos), que consiste
en llevar un sensor, una especie de pinza en el dedo que, me-
diante la emisión de una onda que penetra en el tejido subcutá-
neo y después de una serie de cálculos matemáticos, informa
del nivel de azúcar en sangre.

“En la Unidad de Investigación en Diabetes y Metabo-
lismo del VHIR no disponemos de ingenieros de siste-
mas. La empresa Sabir Medical ha inventado y paten-
tado este producto revolucionario, nosotros estamos
implementando el desarrollo clínico, es decir lo esta-
mos validando en la vida real, con los pacientes”, ma-
tiza Simó. “Nuestro trabajo consiste en contribuir al per-
feccionamiento del sistema. Lo probamos con la pobla-
ción diabética de nuestro hospital, comparamos sus
resultados con los que nos aporta la prueba de mues-
tra de sangre venosa; y así vamos confeccionando lo
que será una herramienta que facilitará enormemen-
te la vida a los diabéticos”. “Los datos que hemos ido

recogiendo hasta el momento son muy esperanzado-
res, e incluso mejores que el resultado que dan los sis-
temas invasivos habituales. Ahora es necesario ir re-
duciendo el campo de error, hacerlo todavía más preci-
so”, detalla el director del proyecto.

Este revolucionario sistema tiene la ventaja de estar acoplado
a un soporte informático (Redes Neuronales), de manera que
el mismo ordenador, mediante la recogida constante de nue-
vos datos aportados por el organismo, va aprendiendo de los
propios errores y mejorando cada vez más la precisión de los
resultados. “El siguiente paso es llevar este equipo a los
Centros de Atención Primaria, donde los profesiona-
les puedan usarlo con sus pacientes, y así poder intro-
ducir las mejoras oportunas. Un último paso será el
proceso de miniaturización, es decir, de reducción del
volumen del aparato, haciéndolo más manejable y có-
modo de transportar”, explica Simó. “Un año y medio de
trabajo con el que nos daremos por satisfechos si cul-
mina haciéndole la vida más fácil a los diabéticos”.

HACER LA VIDA MÁS FÁCIL A LOS DIABÉTICOS

“LOS RESULTADOS SON
INCLUSO MEJORES QUE LOS
DEL SISTEMA TRADICIONAL”
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