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INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

» La diabetes mellitus (DM) genera el 8,2% del gasto sanitario total espanol
(5.809 millones de euros) y el 37% de este coste lo generan las
complicaciones relacionadas con la patologia’,

* Un grupo de expertos europeos propusieron un modelo personalizado de
atencion (MPA) en diabetes para mejorar el manejo de la enfermedad
estructurado en 6 etapas (Figura 1)2,

» La plataforma emminens® eConecta da soporte al manejo de la DM
adaptandose a este MPA planteado a traves de sus diversos modulos entre
los que figuran: Educacion, Analisis de Datos, Comunicacion con el paciente
o Motivacion del paciente.

» El objetivo de este trabajo fue evaluar las potenciales consecuencias clinicas
y economicas asociadas a la implementacion del MPA planteado en el
Sistema Macional de Salud (SNS) con soporte de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) en general, y especificamente, de la

_ solucion emminens®™ eConecta.

Figura1. Modelo personalizado de atencion en diabetes mellitus ?
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METODOS

» A partir de una revision de la literatura se identificaron intervenciones

publicadas dentro del SNS que consideraran el MPA descrito o alguna de
sus etapas y que permitieran cuantificar las consecuencias clinicas vy
gconomicas asociadas.

» Se incluyeron 9 articulos: 4 articulos para DM tipo 2 (DM2)*%, 2 para DM
tipo 1 (DM1)"%y 3 para Diabetes Gestacional®'!,

» Se evaluaron como resultados en salud la variacion de la HbA,., el
porcentaje de pacientes controlados en funcion de la HbA,,, el indice de
masa corporal y el peso corporal.

» Se analizaron los costes directos totales, hospitalarios, de urgencias, de
atencion primaria, de consultas externas (CE), de automonitorizacion y de
teleconsultas.

» Se consideraron los costes de aquellos trabajos que los reportaron, y en los
que no los evaluaron, se asignd costes espainoles a los recursos
consumidos detallados en cada trabajo!®4,

“® Todos los costes se aclualizaron a euros de 2015.
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* En la mayoria de escenarios evaluados la aplicacion de un MPA en DM
con soporte de las TIC es equiparable al modelo actual en el control de la
patologia y consigue reducir los costes directos relacionados®,

* Los estudios incluidos con mayor tamafio muestral y niumero de categorias
de costes evaluadas muestran que (Figura 2):

» En DM2 y tras 12 meses de seguimiento la aplicacion de un MPA
(etapas 1, 2, 5, 6) :

¥ Reduce significativamente la HbA,. ¥ no empeora el control frente al
sequimiento convencional®,

v Consigue reducir los costes directos totales aproximadamente un
12%, observandose reducciones de entorno al 34% en el coste de
las CE.

» En DM1 y tras 6 meses de seguimiento intensivo a traves de un MPA
con soporte de las TIC en pacientes con mal control metabolico
(HbA, .28%):

v Es igual de util que el seguimiento convencional en la mejora del
control metabdlico, adquisicion de conocimiento, calidad de vida y
adherencia al tratamiento®.

v Se reducen entorno al 22% los costes relacionados con las CE, y
entorno al 12% los costes directos totales.

~ EI MPA con soporte de las TIC en diabetes gestacional:

v No presenta diferencias en comparacion con el seguimiento
convencional en el nivel de la HbA,., ni tampoco en los resultados
de embarazo, parto ni perinatales',

¥ La reduccion estimada en los costes directos totales es.
aproximadamente de un 14%.

Figura 2. Analisis de costes resultantes tras la aplicacién de un MPA3®:N
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La implementacion de un modelo personalizado de atencién en DM
con soporte de las TIC dentro del contexto espaiiol mejora el control
de la enfermedad o es equiparable a la atencién convencional y

reduce los costes directos relacionados con la patologia.
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