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1.Introduccié

Segons la International Diabetes Federation (IDF) la diabetis mellitus (DM) és una
malaltia que afecta actualment a 382 milions de persones al mon, i un alt percentatge
(46%) de persones amb diabetes tipus 2 seguiex sense diagnostic. Les previsions
apunten a que l'any 2035 (menys de 25 anys) aquesta xifra augmentara fins a 592
milions de persones. La majoria de les persones amb diabetis tenen entre 40 i 59 anys
i viuen en paisos d’ingressos mitjos o baixos. Sent coneixadors d’aquests nameros
podem afirmar que la diabetis estd augmentant, sent la diabetis tipus 2 (DM2) la

principal protagonista®.

La situaci6 a Espanya, no és menys alarmant, el recent estudi Di@betes® va
determinar que la prevalenca de la DM2 a Espafia és del 13.8% (6% desconeguda).
Augmenta amb I'edat i més en homes que en dones (mitjana 20% entre els 60-75
anys). La DM2 representa el 80% de tots els cassos de DM. La incidéncia de la DM1 al
nostre medi és de 12-14 casos per 100.000 habitants/any. La prevalenca de la DM
gestacional és del 12% en dones embarassades. Se'ns dubte som davant d'una de les

epidémies d’aquest segle.

En pacients amb diabetis tipus 1 (DM1), “The Diabetes Control and Complication Trial”
(DCCT 1993)° dissenyat per comparar 2 tipus de tractament: intensiu versus
convencional, va demostrar que el risc d’aparicié i agressivitat de les complicacions
croniques esta relacionat amb el grau de control metabdlic. El risc de patir una
complicacié cronica microvascular (retinopatia, neuropatia i nefropatia) pot disminuir
entre un 50%-75% en funcié del valor de la hemoglobina glicada (HbAlc). No es van
observar canvis en els parametres de qualitat de vida estudiats, tot i que si,
l'increment de pes i d’hipoglicémies greus en el grup que va seguir terapia intensiva.
Es va adaptar la terapia intensiva amb I'objectiu d’aconseguir valors de glicémia el
més proper a la normalitat, basat en: augmentar el n°® d’injeccions d’'insulina i controls
de glicemia capil-lar, augmentar la frequéncia i el tipus de visita amb l'equip
interdisciplinari, i adequar el programa d’aprenentatge del pacient/familia per facilitar
'autocontrol de la malaltia. Tot aixd comporta una enorme responsabilitat per al
pacient que ha de prendre decisions diaries en temps real, sobre les modificacions en
-3-
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la seva pauta de tractament.

En el pacient amb DM2 En pacient con DM2 “The United Kingdom Prospective
Diabetes Study” (UKPDS 1998)* no tant sols va demostrar i va corroborar la
importancia de I'optimitzacié del control metabolic (un descens d’HbAlc del 0,9%
redueix el risc d’aparicio de les complicacions microvasculars en un 25%), i també que
un control optim de la tensio arterial, 135/85, redueix el risc de malaltia coronaria i mort
sobtada. L’augment de la frequiéncia de visites amb I'equip médic i la importancia que

el pacient prengui part activa en el seu tractament van quedar de nou reflexats.

1.1 Queé és la Telemedicina?

La definicié del terme Telemedicina, es basa en I'ls de les telecomunicacions per
I'intercarnvi d'informacié medica a distancia per el diagnostic, tractament i prevencio de
les malalties, tot en conjunt per avancgar en una unica direccio: la cura de la salut de
les persones. Les tecnologies de la informacié i la comunicacio (TIC), tals com
ordinadors, internet i teléefons mobils estdn revolucionant com les persones es
comuniguen entre elles, aixi com la manera de buscar i enviar informacié al moment.
Tot aixd pot contribuir positivament al suport de l'autogestié de la diabetes per part

dels pacients i/o familia.

Una de les primeres publicacions® realitzada I'any 1974, ja definia la telemedicina com
I'element clau per conectar I'hospital i les cases dels propis pacients. L'aplicacié de la

telemedicina s’ha centrat en diferents ambits de la Medicina.
1.2 Aplicacio de la Telemedicina a la Diabetis

Fins el moment, la majoria d'estudis (que han intentat avaluar I'impacte de la visita
virtual) realitzats en diabetis, no han pogut demostrar cap superioritat respecte les
visites de preséncia fisica, perd si han demostrat que son eines que poden ser
efectives en el maneig del control de les persones amb diabetis, i en cap cas, s’han

associat a un efecte negatiu.

A continuacié, en una recent revisié (2013)° es resumeixen els treballs de major
impacte, en el quals s’evalua I'eficacia segons el métode utilitzat, tenint com a resultat
-4 -
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principal 'HbAlc. Es classifiquen les intervencions de telemonitoritzacd segons el

temps de resposta, definint aixi 2 grups. (Taula 1)

- Sistemes de telemonitoritzacié en temps diferit: resposta no immediata

- Sistemes de telemonitoritzacié a temps real: resposta immediata

1.2.1 Sistemes de telemonitoritzacié en temps difer it: resposta ho immediata
Les dltimes quatre revisions sistematiques es van dur a terme amb una quantitat
substancial de dades recollides durant els dltims 10 anys, només analitzant resultats

d’estudis aleatoritzats.

« El metaanalisis de Montani S. (2001)’, sobre les aplicacions de telemedicina en
el tractament de la DM, va determinar que la diferéncia entre I'atencié habitual i
el grup de pacients amb suport telematic era de 0.59%, a favor del suport
telematic. Cal considerar que els valors d’'HbAlc en els anys el quals es va
realitzar l'estudi (1989-1996), la qualitat de la mesura de I'HbAlc era
relativament baixa, per tant el bon resultat podia estar esbiaxat o imprecis, tal i
com emfatitzen els autors.

« La revisi6 de Montori V. (2004)® va determinar una diferéncia de 0,24% de
HbA1c a favor de la intervenci6 telematica.

+ La revisi6 de Farmer A. (2005)° va demostrar una reduccié d’HbAlc de 0,11 %
respecte la visita presencial. Aquesta revisi6 va considerar nou estudis
realitzats en 322 pacients en el grup intervencio i 314 pacients en el grup de
tractament habitual. La duracidé dels estudis analitzats va ser entre 6 i 12
mesos.

« L’any 2009 Polisena J.* va analitzar 26 estudis, que van englobar un total de
5.069 pacients per a la seva revisio sistematica. No obstant aixdo, homés 20

estudis estaven relacionats amb telemonitoritzacié domiciliaria, la resta era
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suport telefonic. La diferéncia de mitjanes d’HbAlc observada va ser d'un
0,22% a favor dels grups d’intervencio.

Finalment Shulman RM. (2010)" va realitzar només l'analisis en joves (<19
anys) amb DM1, n= 287 pacients. En aquest cas la transmissio de dades es va
realitzar amb una freqiiéncia minima de cada 2 setmanes entre 3 i 12 mesos
de durada. La diferencia en I'HbAlc va ser 0,12% a favor del grup que va fer

el seguiment via telematica.

1.2.2. Sistemes de telemonitoritzaci6 a temps real: resposta immediata

Quan parlem de telemedicina en temps real, ens hi referim basicament en termes de

telemonitorizacio, és a dir, de trasmissio de dades, amb la incorporacié de sistemes de

suport a la decisid, en temps real també. A continuacio es descriuen alguns del estudis

de més impacte:

L'any 1996 Albisser et al.'?> van evaluar un sistema de resposta automatica,
programada previament per a cada pacient de manera individual, i que es
complemetava amb el suport per part de I'equip medic de forma periddica. La
millora observada en I'HbAlc en pacients amb DM1 i DM2 va ser de 1,4%,
respecte el grup control que no utilitzaven el sistema.

L’any 2002 el sistema WellDoc'®, basat en un aplicacié mobil i un portal web va
permetre als pacients introduir les glicemies capilars a I'aplicacié mobil i rebre
de manera automatitzada, en temps real, missatges educatius, conductuals, i
de motivacié especifica de les dades introduides. El portal web del pacient va
consistir en un centre de missatgeria segura per a la comunicacié pacient —
equip de salut, un registre personal amb la informacié adicional de la diabetis,
una biblioteca amb continguts educatius, i un llibre de registre per revisar les
dades historiques. El sistema WellDoc va mostrar una disminucié dels nivells
d’HbAlc de 1,35% durant un estudi a 3 mesos, i 1,2% en un estudi a un any.
L'any 2012 Toscos et al.,'* van realitzar mitjancant el sistema ADAMS
(Automated Diabetes Management System), un assaig aleatori en petits grups
de nens menors de 12 anys amb diabetis tipus 1. Els resultats van mostrar una

millora significativa del control metabolic monitoritzat mitjancant I'HbAlc en el
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grup d'estudi en comparacié amb l'atencié habitual amb una diferéncia mitjana
de 0,87%.

Finalment el sistema Diabeo™, un altre exemple, que utilitza el suport a la
decisi6. Constava de dues parts: a) un dispositiu per al calcul de la dosis
d’'insulina, i b) un sistema de transmissi6 de dades que permet la
telemonitoritzaci6 i les teleconsultes interactives. L'estudi TeleDiab amb
pacients amb DM1 amb mal control cronic va mostrar una millora significativa
del control metabolic dels pacients que utilitzen programa Diabeo en temps
real, i que cada 2 setmanes van rebre un teleconsulta amb el seu equip. La
disminucié de I'HbAlc en comparaci6 amb el grup d'atencié habitual dels

pacients va ser de 0,91%.

Taula 1. Caracterisitiques Sistemes de telemonitori  tzacio en diferit i temps real

A e
Meta-analisis Tipus de Diabetis ADlsm'mEg/:)) {rlgAle)
Montani et al (2001)’ DM1y DM2 0,59
Montori et al (2004)° DM1 0,24
Farmer et al (2005)° DM1y DM2 0,11
Polisena et al (2009)* DM1y DM2 0,22
Shulman et al (2010)* DM1 0,12
A A7
Estudis Randomiztats Tipus de Diabetis ADlsmln(ngl)o Az
Albisser et al (1996)" DM1 i DM2 1,4
Quinn et al (2011) WellDoc™ DM2 1,2
14 | Nens <12 anys de
Toscos et al (2012) ADMS system edat DML 0,9
Charpentier (2011) Diabeo system™ DM1 0,91

*Disminuci6 a favor de la intervencio telematica
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Un cop analitzatzades aquestes revisions bibliografiques, podriem dir, que els
sistemes a temps real, amb un augment de les visites, respecte I'atencié habitual,

milloren el control metabolic de manera significativa.

1.3 Telemedicina i costos

La necesitat de canvis en les estructures sanitaries de cada pais i cada centre, és
imperatiu, donada la situacioé actual. Cal buscar estratégies més eficaces y comodes
per als pacientes, que els ajudin a millorar el control de la seva malaltia i a la vegada
aixi, disminuir els costos directes, indirectes i/o intangibles que aquesta malaltia

provoca.

Des de la vessant telemedicina i costos, cap estudi fins l'inici d’aquest 2014 havia
demostrat I'eficiencia de I'atencié en relacié als costos. Malgrat haver demostrat que

s6n eficagos®?°

en la reduccio de I'HbAlc, aixi com la disminucio6 de la frequencia de
les visites de presencia fisica a I'hospital. Per exemple, un dels estudis més
importants en telemedicina pel disseny i nombre de pacients (DM2), és l'estudi
IDEATel (Informatics for Diabetes Education and Telemedicine)® que no va
aconseguir demostrar el seu cost-efectivitat. Un total de 1655 pacients van iniciar
I'estudi, la durada de la intervenci6 va ser 5 anys, i es va comparar un grup de visita
habitual vs un grup de telemedicina el qual rebia a casa una unitat de telemedicina,
amb 4 funcions basiques (videoconferéncia sincronica, monitoritzacié glicemia capil-lar
i pressio arterial, missatgeria, i accés a la web) i van concloure que la millora del
control metabdlic era significativa en el grup intervencid, i que el beneficis de la
telemedicina van ser menys dels esperats i tot aixdo amb un cost significativament

superior en el grup del suport telematic.

Recentment l'estudi Telemed?, (estudi prospectiu, randomitzat i multicéntric,
promogut per CIBERDEM amb la participacié de 5 centres a nivell espanyol, dissenyat
per avaluar l'eficiencia d'un programa estructurat d’optimitzacié en pacients amb
diabetis tipus 1 i mal control metabolic, on la variable principal eren els costos, (la
mida de la mostra es va calcular en funcié d’aquesta variables principal) ha demostrat,
comparant 2 grups de pacients amb la mateixa frequéncia de visites, que la
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telemedicina és una estratégia valida aportant resultats similars en relacio a la millora
del control metabolic, I'adquisicié de coneixements, la percepcio de la qualitat de vida i
'adherencia al tractament, disminuint significativament els costos, especialment els

costos dels pacients (desplagcaments, pérdua de dies de feina i transport).

Per tant, arribats aquest punt, en el qual, si parlem en termes de millora de control
metabolic, la telemedicina ha mostrat tenir un paper prou rellevant, hem de preguntar-

nos qué pot aportar la telemedicina a I'Educacio Terapéutica.
1. Telemedicina i Educacié Terapéutica

L'Educacié Terapeutica (ET) és un pilar fonamental en el tractament de la diabetis. Tal
com defineix la American Diabetes Association (ADA)®. Es tracta d’un procés
continuat i dinamic, el qual prentén facilitar el coneixament, I'habilitat i la capacitat
necessaria per a l'autocura de la diabetis per part del propi pacient i/o familia. Aquest
procés incorpora les necessitats, objectius i experiencies de vida de la persona amb
diabetis i es guia per una atencié basada en l'evidencia. Els objectius generals de la
ET so6n a) donar suport a la presa de decisions, b) facilitar 'adheréncia a la gestio del
tractament, c) facilitar la resolucio de problemes i d) la col-laboraci6 activa amb I'equip
de salut per millorar els resultats clinics, I'estat de salut i qualitat de vida. L'ET
requereix d’'un equip interdisciplinar on diferents professionals treballin per a uns
objectius comuns. En la majoria de paisos, inclos Espanya, els professionals

d’infermeria és qui té un rol principal en I'educacio del pacient i la familia.

La gestio eficag de la diabetis requereix d’'una col.laboracié entre les persones amb
diabetis i/o familiars amb els professionals de la salut. La diabetis comporta que els
pacients han d’apendre a pendre decisions diaries respecte el seu tractament sent en
alguns casos d’'una gran complexitat. En la diabetes el valor de la glicémia només és
I'inici d’'un trenca closques on molts altres factors (racions d’hidrats de carboni, activitat

fisica, dosis d’'insulina/farmacs orals, estat d'anim...) juguen un paper important.
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En la figura 1, es representa la complexitat del tractament i el dia a dia de les persones
amb diabetes. Per fer-ho s’ha modificat la figura inicial S.A. Smith?*, que ell anomena
com la “The Self-management bycicle” la bicicleta de l'autogestid. La modificacié s’ha
realitzat partint que I'educacié forma part d’una relacié i d’'una serie de responsabilitats
compartides, formant part, d’'un engranatge complex i on totes les peces sobn

imprescindibles per a un bon funcionament.

Figura 2. Self-management Bycicle. Adaptacié de Smi  th S.A%*

1

//ll.l\\\\
B
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2.1 Impacte del programes educatius virtuals

Els primers sistemes telematics, van sorgir com a eines de suport primer per a
professionals i posteriorment com a suport per als pacients amb diabetes, en el
desenvolupament de les seves activitats d’autocura. Pero la disponibilitat de les

solucions de telemedicina, ha provocat un canvi en el paradigma actual, proporcionant

-10 -



associacio
, catalana
DIABETIS AVUI de diabetis

a les persones amb diabetes i als professionals la mateixa informacio relativa a

I'automonitoritzacio, tot i que amb diferents rols i responsabilitats.

Alguns autors® defineixen el futur de la telemedicina en 2 camins: programes de curta
durada i de programes de llarga durada, sent aquests ultims com a part indispensable

de les malalties croniques.
2.1.1 Educacié Terapeéutica a través de telefons mobils (m  -Health)

La utilitzacio de “smartphones”, ha incrementat exponencialment en els darrers anys. A
finals del 2010 la Uni6 internacional de Telecomunicacions va estimar que hi havia un
total de 5,3 bilions de suscripcions a teléfons mobils, amb una poblaci6 actual al
voltant de 7 bilions de persones al mén®. Associat aquest augment de telefonia mobil,
I'ds i la prevalenca de les aplicacions mobils esta incrementant-se dia a dia. Un
exemple, per fer-nos una idea d'aquesta realitat que ens envolta és que I'Gs i la
prevalenca d’'aplicacions mobils en relacio a la diabetes, ha incrementat al voltant d’'un
400% en els dltims anys. A través d'iPhone® (Apple) es poden desacarrega 954
aplicacions (Maig 2013). La dificultat est4 en seleccionar-les mitjancant criteris de

qualitat.

Social Diabetes?’, és una aplicacié mobil, nascuda de les mans TPHeHealth, amb
'objectiu de millorar i facilitar l'autogesti6 de la malaltia. Una eina que aporta
dinamisme i la flexibiltat, intuitiva i que desprén informacié de qualitat per ajudar en el

automaneig del dia a dia a les persones amb diabetis.

Una eina que permet I'ajust immediat de la dosis d’insulina, a partir dels parametres

incorporats i individualititzats préviament.

« Accés al contingut nutricional de més de 11.000 aliments.
« Calculs de les mitjanes de les glucemies capil.lars. Estimacio d’'HbAlc i

grafics.
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« Crea un capa social que li dona a I'eina la possibilitat de crear una
comunitat on es puguin compartir experiencies, coneixaments i

habilitats. (Requeriex registre web www.socialdiabetes.com)

Aquesta eina va ser seleccionada i guardonada com la millor APP de salut de I'any
2012 per la Nacions Unides i la UNESCO i com una de les 3 millors aplicacions en el

control de la diabetis per I'’Associacié Americana AARP.

La revisi6 més recent® respecte I'iis de la telefonia mobil com a sistema per a millorar
el control metabolic i I'educaci6 terapéutica en persones amb diabetis, refereix que les
grans diferéncies entre les mesures dels resultats finals obtinguts, van dificultar un
analisis rigurés. Es van analitzar finalment un total de 21 estudis. Un 43% dels estudis
analitzats, van observar resultats relacionats amb variables educatives i de gestio de la
malaltia. Aquestes activitats van incloure monitoritzacié de la glucosa (67%), ingesta
d’hidrats de carboni (44%) i exercici (44%). El 62% dels estudis tenien com a primera
mesura I'HbAlc, dels quals el 85% va observar millores, perd només en 3 estudis va
ser estadisiticament significativa. Gairebé la metitat dels estudis van analitzar la
qualitat de vida com a primer “outcome”, mostrant que un 90% dels subjectes van
estar satisfets amb el tipus d’intervencié. L'autoeficacia es va mesurar en un 24% dels

estudis i un 14% dels estudis va evaluar els coneixaments relacionats amb la diabetis.

A la taula 2 es mostren els estudis més importants, desde el punt de vista educacional.

-12 -



Taula 2. Resum estudis analitzats.

Autor i any

Istepanian et

Tipus d’estudi

Randomitzat

Tipus de DM i
namero

Tipus 1i2

Duraci6
estudi

36 setmanes

Tipus de
tecnologia

App, bluetooth,

Resum de resultats

No es van observar diferencies significatives

al.,” 72 Gl/66 GC diari respecte la HbAlc (p=0.17). Els pacients del grup
2009 intervenicié que van acabar el seguiment (no es
reporta el nimero) van tenir una disminucié no
significativa de la HbAlc.
Katz and Pilot Tipus 2 12 setmanes App, SMS, Millora dels valors d’HbAlc. Millora de l'autoeficacia i
Nordwall % 15 GI/ 15GC bluetooth, diari | de les activitats d'autocura de la diabetis.
2008
Benhamou Randomitzat, Tipus 1 52 setmanes App, SMS, No millora significativa d'HbAlc. La qualitat de vida
etal,® encreuament 30 pacients infraroig, diari | va augmentar. No es van observar diferéncies en el
nombre d’episodis d'hipoglucémia. Auto-cura: Millora
de l'adheréncia. (Només en una part del periode
d'estudi).
Gammon Es van Tipus 1 16 setmanes App, SMS, Satisfaccid/utilitat: Quan els nens estaven fora de
etal.,* seleccionar 15 nens/15 bluetooth, diari | casa, la transferéncia automatica dels nivells de
2005 nens amb DM i pares glucosa era postitiu per als pares. Els pares tenien
els seus pares nivells més alts de satisfaccid i tranquilitat. La
informacié proporcionada era bona per als nens
recentment diagnosticats. Auto-cura: Viure amb
diabetis era més facil amb el contacte telefonic.
Rossi Pilot Tipus 1 12 setmanes App, SMS, Satisfaccid/utilitat: La funci6 del comptatge de
et al.,* 50DID 1 recordatori, carbohidrats va ser la prestacié més valorada. No es
2009 40 DID 2 diari, van mostrar diferéencies d'HbAlc, la pressio arterial,
informacio/ index de massa corporal, DTSQ-OMS, i SF-36. Els
educacié pacients van referir millors coneixaments, i una
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2.1.2 Educacié Terapéutica a través de webs 2.0
L’0s de les web 2.0 poden tenir un gran potencial per millorar la informacié sobre la

salut i obrir noves vies de comuncacio entre pacients i professionals.

En el 2003, a la clinica Joslin, es va realitzar el primer estudi® per coneixer si la
telemedicina podia ser igual d’efectiva a I'hora de realitzar un programa estructurat
d’educacio terapéutica. Es van comparar 2 grups: el grup de telemedicina, que va
rebre I'informacio a través de videoteleconferéncia, versus el grup presencial. Ambdos
grups van rebre la mateixa informaci6, seguint els estandards de la Societat
Amerciana de Diabetis. Van concluir que [I'educacié terapeutica utilitzant la

telemedicina era viable, acceptable i efica¢ en el maneig de pacients amb diabetis.

En aquesta via, el present estudi®* tenia com a objectiu desenvolupar un portal web
dissenyat per facilitar l'automaneig de la malatia aixi com incloure informacio
relacionada amb la diabetis i la possibilitat de particapar en xarxes socials.

e Els participants van ser nens, adolescents i pares i mares (n=474, dels quals 295
adolescents) es van randomitzar en: a) accés al portal durant els 2 anys d’estudi i
b) accés al portal durant el segon any d’estudi.

* Les variables estudiades van ser un questionari de qualitat de vida (HRQOL), la
gualitat de l'atencié6 van ser mesurada mitjancant un escala de percepcié del
pacient de la qualitat de l'atencié rebuda i finalment “lempowerment” va ser
mesurat a través de I'Escala d’Empowerment Sueca (SWE-DES-SF-10).

* No es van observar diferéncies en les variables estudiades entre els 2 grups.
Respecte el perfil dels usuaris, els resultats van mostrar una major proporcié de
mares comparat amb pares (p<0.001). Els pacients que van tenir familiars que van
visitar 5 vegades o0 més el portal, tenien menys temps d’evolucié de la diabetis
(p=0.006), eren més joves (p=0.008), i tenien una valor més baix de HbAlc
després d’'un any d’accés (p=0.010) i sovint eren més noies (p<0.001).

e Els autors van concloure que el portal web 2.0 podria ser util com a complement al
sistema tradicional d’atencidé en aquest tipus de pacients i familiars. La necessitat

d’una integracio en la rutina, i promocié per part dels professionals.
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Per altra banda els joves amb DM1, en el periode de I'adolescéncia sén una poblacié
vulnerable, en el qual presenten un deteriorament del control metabolic i de I'autocura.
En aquest context Grey M.* van dissenyar un estudi per determinar I'eficacia de 2
programes psico-educatius realitzats via internet i amb I'objectiu de millorar els
resultats dels joves amb DM1. En aquest assaig clinic multicentric van participar 320
joves d’'entre 11 i 14 anys. Aleatoriament van ser assignats al atzar a un dels 2
programes basats en internet denominats “Teen Cope” i programa “Managing

Diabetes”. Cada programa consistia en 5 sessions.

« EI“Teen Cope” es basava en continguts adaptats que es realitzaven 1 vegada a la
setmana, en les quals s’incloien habilitats de comunicacio, resolucié de problemes
socials, maneig de l'estres i conflicte positiu.

« El programa “Managing Diabetes” es basava en un programa interactiu d’educacio
en diabetis i resolucié de problemes. Mitjancant una interfase els joves podien de
manera interactiva i visual aprendre a resoldre situacions en relacié a I'alimentacié
saludable, l'activitat fisica, el control de la glucosa, els dies de malaltia, i la
tecnologia en la diabetis. Els participants votaven diferents opcions de resolucio de
les diferents situacions plantejades amb una retroalimentacié en funcié de les
respostes.

» Els continguts es basen en els estandards d’atencié i control de la diabetis
fomentant la presa de decisions per a un bon control.

e Els resultats principals que es van avaluar a I'inici, 3,6 i 12 mesos van ser I'HbAlc i
la qualitat de vida. Als 12 mesos la meitat dels joves van ser convidats a canviar de
programa durant 6 mesos addicionals, mentre que la resta seguia el programa
iniciat. Als 12 mesos ambdos grups tenien una qualitat de vida estable i un minim
augment de I'HbAlc. Als 18 mesos, els joves que van completar els 2 programes,
tenien una menor HbAlc i una major qualitat de vida.

« Els autors van concloure que les intervencions via Internet dirigies a joves en edats
de transicié a I'adolescéncia milloren els resultats, sent un mitja eficag, destacant

gue realitzar 2 programes és millor que un de sol.
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2.1.4 Informacio6 a la xarxa

Actualment és possible obtenir de manera molt facil i comoda multitut d’'informacié via
internet. Els buscadors de salut sén els més utilitzats pel puablic en general. Malgrat
les avantatges també tenen inconvenients perque a la xarxa hi ha penjada informacio
de molta qualitat i d’altre de molt dolenta. Per a poder obtenir informacié de qualitat s’h
de buscar en webs acreditades per societats cientifiques relacionades amb la diabetis,
centres sanitaris de referéncia, associacions de pacients, i aquelles que estiguin
acreditades a la seva pagina principal amb el codis de qualitat com per exemple el

HONCcode, o de Col.legis Professionals

El certificat HONcode confirma la revisid dels contingut de la web per I' equip
HONcode en la data indicada. El portal respecta i es compromet amb els 8 principis
del Codi de Conducta HON (HONcode):

* Autoria dels continguts realitzats per professionals de la salut especialitzats.

» Complementarietat . La informacié proporcionada en aquesta web esta dirigida a
complementar, no a substituir, la relacié que existeix entre un pacient o visitant i el
seu equip de salut actual.

« Confidencialitat. de les dades relatives a pacients i visitants.

» Atribucio, Referéncies i Actualitzacio . Referéncies a las fonts de les dades..

e Garantia.

» Transparéncia dels autors.

» Transparéencia del patrocinador.

« Honestedat en la politica publicitaria

Una realitat en el nostre entorn en relacié als portals web, és Forumclinic®*, una web
interactiva per pacients, que aporta informacio rigurosa, Util, transparent i objetiva
sobre la salut, i afavoreix la participacié activa dels pacients i associacions.
Forumclinic conté els portal de 11 malaties i va néixer amb la idea de complementar
I'atenci6 als pacients per millorar la seva autonomia. Forumclinic vol contribuir a que
els ciutadants millorin els seus coneixaments vers la salut, les malalties i els seus

condicionants. Els recurssos que s’hi poden trobar son informacié basica de les
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diferents patologies, videos, articles cientifics comentats, i un forum obert a la
comunicacio pacient-professional o entre pacients.
Esta liderat per a professionals dels centres hospitalaris i d’atencié primaria de la

Corporacio Sanitaria Clinic.

3. Avantatges de I'aplicacio de la Telemedicina

Els beneficis més importants de I'aplicacié de la telemedicina en I'ambit de I'educacié

terapeéutica en diabetes son:

» Facilitar I'accessibiltat independentment de la zona geografica

» Facilitar la interaccié entre el pacients i I'equip de salut.

A\ 4

Aconseguir que el pacient aprengui les eines necessaries per una bona presa
de decisions relacionades amb la seva diabetis.

Facilitar la transmissié d’'informacio.

Aumentar la qualitat de vida.

Disminuci6 dels costos per al propi pacient i per I'equip de salut.

YV V V V

Facilitar i millorar 'adheréncia a I'autocura de la malatia.

Serien necessaris més estudis, que demostressin tots aquests beneficis inicials, i
tinguessin capacitat per individualitzar en funcio del pacient, i que integressin tant la
monitorizacio dels controls com I'educacio del pacient. En aquest aspecte cal destacar

el projecte europeu MobiGuide (www.mobiguide-project.eu)®’, que intenta

desenvolupar un sistema de suport a la decisid dirigit a persones amb malalties

croniques, entre elles la diabetis.
4. Barreres o inconvenients de I'aplicacié de la Te  lemedicina
Els inconvenients més importants son:

» Diversitat d’aplicacions i plataformes web.

> No conexid amb el sistemes informatics actuals dels centres sanitaris.

» Canvi del paradigma d’atenci6 per part dels professionals.
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La telemedicina per si sola no resol el problema actual de falta de recurssos per
atendre les persones amb diabetis, tot i que la telemedicina ens ddna accés a les
dades dels pacients, no ens permet evaluar més pacients sense que impliqui un
increment de temps. Diferents autors*®, coincideixen amb que falta un dels elements
claus en I's dels sistemes de telemedicina: un software de suport a les decisions,

similars a les actuals calculadores de bolus d'insulina.

Actualment la majoria dels sistemes de telemedicina, sOn sistemes telemétrics, els
quals permeten l'enviament d'informaci6, perd dels quals no s’en despren cap
recomanacié, per tant, un analisis previ d'aquestes dades que permeti un millor
reconeixament de tendéencies, puguin facilitar quins canvis s6n necessaris per adaptar-
se el dinamisme de la vida dels nostres pacients i de la propia diabetis. Sense aquest
sistema els professionals de la salut no tenen més capacitat per fer recomanacions de

la que tenen mitjancant la visita presencial.

Molts dels professionals sabem que el simple enviament de valors de glicemies poc
pot aportar-nos a l'educacio terapeutica. Qué ens fa falta doncs? Una pregunta
complexa sense una resposta senzilla, pero des del punt de vista professional, creiem
que sbén necessaris plataformes que ens ajudin a integrar diferents materials (videos,
presentacions, lectures, triptics...) i que aquests siguin accesibles per a les persones

i/o familiars amb diabetis.

5. Reflexions finals

L Us experimental dels sistemes de telemedicina ha demostrat un increment, i ser una
estrategia segura, efectiva i no inferior a la visita presencial, en relacié als resultats
clinics, en la qualitat del tractament de la diabetes, en termes de confianca en
'autogestid i major qualitat de vida. Tot i aixi, falten més estudis que donguin més

solidesa a aquests resultats inicials.

Un factor crucial per la seva aplicacié en la practica clinica habitual és una selecci6
optima de la frequéncia de la transmissié de dades, i la necesitat d’eines de facil Us,

intuitives i amb minims problemes tecnics.
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També és important determinar les caracteristiques dels pacients que més puguin
beneficiar-se de I'is de la telemedicina, i conseqlentment tractar de definir la millor

estrategia per la seva aplicacié en la practica clinica diaria.

Podriem dir que la telemedicina encara té moltes preguntes per respondre: asincronica
o temps real? Tenim un sistema que permet aquest tipus d'assitencia? Quin paper pot
desenvolupar la telemedicina en una malaltia cronica com la diabetis? Una aplicacio

puntual en un moment determinat, o I'aplicacioé en programes de llarga durada?

Podriem pensar que l'aplicacié puntual o intervencié de curta durada podria anar
dirigida a pacients amb diabetes tipus 1 embaragades, pacients amb processos aguts,
que requereixin un control més acurat, canvis en el tractament, pacients recent
diagnosticats, pacients amb control labil que requereixin de suport per a canvis
continuats...Podria ser la telemedicina una eina que ens permetés un millor abordatge

per optimitzar la comunicacié amb els nostres pacients?

La Telemedicina obre les portes a un nou mon, pero no s’ha d’oblidar que no podem
utlitzar-la com a substitutiva de la visita presencial sinG com complementaria. Hem
d’evitar deshumanitzar la cura de les persones, i amb lincrement de les noves
tecnologies a la nostra vida quotidiana, hem de trobar el cami per donar-I'hi a la
telemedicina una orientacioé col.laborativa, amb un objectiu clau, millorar el control

metabolic i la qualitat de vida de les persones amb diabetis.
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