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Ministerio de Sanidad, Consumo 
y Bienestar Social 



 
Participación de 

ciudadanos y 
pacientes 

 

Participación 
internacional 

Marco estratégico 
de la AP 

Excelencia clínica 

Evaluación de 
centros sanitarios 

Innovación 

Actividad 
normativa 

         PRAN 

Subdirección General de Calidad e Innovación 

Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social 



Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social 

LG Sanidad 14/1986 

LG Cohesión y Calidad 

16/2013.   Art.59 

R.D. 1047/2018 

Estructura Básica MSCBS 

 

INFRAESTRUCTURA: 

– Normas de 
calidad y 
seguridad 

 

– Indicadores 
calidad 

 

– BBPP 

 

– GPC 

 

– Registro de 
Eventos adversos 

 

– Planes de 
Calidad 

 

– Auditorias 
externas 

 

 

 
 

 

Estrategias en salud 



Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social 

Año 2020 está prevista la publicación: 
Actualización de GPC Diabetes tipo 1 
Actualización  GPC Diabetes tipo 2  
 

Convocatoria de 2014: 14 acreditaciones 
Convocatoria de 2015: 6 acreditaciones 
Convocatoria de 2017:3 acreditaciones 



Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social 

 2016; 
SEGG, SEMG 

No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una 
reducción de HbA1<7,5% en ancianos con multimorbilidad, 
frágiles, dependientes y con una expectativa de vida <10 años. 

2014; 
AEBM 

En pacientes diabéticos con buen control clínico y metabólico, no 
realizar HbA1C más de dos veces al año. Si es preciso realizar la 
determinación con mayor frecuencia, no hacerlo con periodicidad 
inferior a tres meses. 

2013 
SEEN 

No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia 
cardiaca. 

2013 
SEMFyC, SEMG, 
SEMERGEN 

No usar tiras reactivas y glucómetros en pacientes diabéticos tipo 
2 en tratamiento con fármacos orales no hipoglucemiantes, salvo 
situaciones de control glucémico inestable 



Coordinador técnico: 
 MSCBS: SDGCI 
Coordinadores científicos: 
• Expertos en la materia,  
 Dra. Sara Artola 
Comité Institucional 
• Representantes de las CCAA 
Comité científico: 
• Expertos de las SSCC 

(FAECAP), (SED), (SEEN), (SEEP), (SEE),  
(SEGG),(SEMFYC), (SEMI), (SEMG), 
(SEMERGEN),  (SESPAS) 

• Asociaciones de pacientes: 
         (FEDE) 

Documento 

CISNS 

CCAA 

Evaluación 

Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social 



• Mejorar la esperanza y 
disminuir la mortalidad 
por DM 

 

• Contribuir a frenar y 
revertir la tendencia en la 
incidencia de DM en 
España 

 

•  Calidad de vida de los 
pacientes 

 

 

Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS 

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/diabetes.htm 
 

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/diabetes.htm
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/diabetes.htm


Cancer 

Enf. Del corazón 

Enf Cerebrovasculares 

Enf vis resp inferiores 

Alzheimer 

Accidentes no 
intencionados 

Neumonía e 
Influenza 

DM 

Mortalidad en España 
 
Principales causas de muerte en España en 2016.  

 

             En el año 2016 
 
                     La Diabetes Mellitus 
 ocupa el octavo lugar de las causas de muerte 

 
 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2016.pdf 
 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2016.pdf


 

 

 

Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS 
Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM 

 

Porcentaje de cambio entre 
2001 y 2016; 

  -30,7 

 

 

Porcentaje de cambio 
entre 2015 y 2016; 

  -10,2 

 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2016.pdf 
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España 

El exceso en el riesgo de mortalidad  por 
género.  
La Razón entre tasas de mortalidad entre 
hombres y mujeres por DM 
 
Año 2001:   1,09 
Año 2016:   14,3 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2016.pdf


 

 

 

Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS 
Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM 

 
En el año 2016  
 
9310 defunciones por DM 
 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2016.pdf 
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España 

Exceptuando las ciudades Autónomas 
 
La CA con una tasa  más baja: 2,9 
Y la más alta tiene una tasa de 14,3 
 



Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS 
Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM 

 

En el año 2016  
 
2,3% del total de todas las defunciones 
fueron debidas a DM 
 

 
 

Del total de las defunciones en España  
fueron debidas a DM 

 

 

 

2,3% 
España 
2016 

OCDE 
2015 
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Tasa de Mortalidad Prematura por DM 
Personas menores de 75 años 

Hombres

Mujeres

Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS 
              Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM 
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Hombres Mujeres
Fuente: ENSE, EESE (2009 y 2014)  

Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS 
                        Frenar la incidencia por DM 

 
Similar  a la prevalencia de 
la  OMS, prevalencia 
mundial en la población 
adulta del 8,5 % .  
 

En España, la 
prevalencia DM1  
se sitúa entre 0,2 y 
0,3%, 
 
  
 



La Base de Datos Clínica de Atención Primaria: 
Recoge información clínica de una amplia muestra (4,7 millones) de 
historias clínicas de personas atendidas en atención primaria en el 
conjunto del Sistema Nacional de Salud. 

Objetivos de la Estrategia en 
Diabetes del SNS. Frenar la incidencia de la  DM 

BDCAP 

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117 
 

L2. Impulsar el uso y la explotación anual de la base de datos clínicos de Atención Primaria 

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117
https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117


BDCAP  
 

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117 
 

Anualmente se recopila, para cada 
individuo de la muestra, información 
sobre : 

 Sus problemas de salud activos, 

 las interconsultas al segundo nivel 

 los procedimientos(de imagen, 
laboratorio y otros procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos), 

 El valor de una selección de 
parámetros, 

 los fármacos que han sido prescritos y 
dispensados  

 Los contactos con atención primaria. 

 

Desagregación  por 7 variables de 
clasificación:  

 sexo, edad, nivel de renta, país de 
nacimiento, situación laboral, tamaño 
del municipio donde radica el centro 

de salud y comunidad autónoma. 

Los datos de DM proceden de  

17 CA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos de glicada de  

de 10 CA 

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117
https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117


http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf 
 

Problemas de salud más 
frecuentes. BDCAP  

Problemas de salud más frecuentes de la población de 65 años y más.  
Tasa por 1000 personas asignadas a los centros de salud. Año 2015 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf


La prevalencia registrada de diabetes mellitus (DM) en población general es de 
6,7% (7,3% en hombres y 6,1% en mujeres). En mayores de 64 años es del 22,3. 

Prevalencia de DM. BDCAP 
Año 2016 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf 
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Prevalencia de DM. BDCAP 
 

7,9 

9,6 

10,4 

9,7 

3,4 

5,3 

8,6 

10,9 

≥100.000 

18.000-99.999

<18.000

Muy baja

Mujer Hombre

 Se observa un claro gradiente social, más acusado en la mujer. Es más frecuente en las 
personas nacidas en España (a partir de los 55 años), en las poblaciones de menor 
tamaño y en los desempleados. 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf 
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Parámetros de la DM. BDCAP 
 

La HbA1c es inferior a 7,5% en 
el 73,9% de las personas 
diabéticas. El control 
mejora sustancialmente con la 
edad y es peor en las rentas 
más bajas. No se 
observan diferencias por sexo, 
salvo en el grupo más joven 
(15-34 años) donde en 
las mujeres se observa peor 
control. 

  

El porcentaje de 
personas DM con HB1A< 
7,5% oscila en las 
comunidades 
autónomas entre el 
69,9% y 77,0%. 

 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf 
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Factores de riesgo de DM. 
BDCAP 

-En el 87,3% de 
los hombres y en 
el 85,2% de las 
mujeres con DM 
el  IMC se sitúa 
por encima de 25 
kg/m2  
 
 
 
 
 
-El 47,9% de las 
personas con DM 
presenta obesidad 
(IMC>30 kg/m2)  

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf 
 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf


Objetivos de la E. en Diabetes                  
Mejorar la calidad de vida de los pacientes por DM 

http://www.healthdata.org/spain?language=149 
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Tasa ajustada de hospitalización por DM por 
10.000 hab (SNS)España (ES) 

http://inclasns.msssi.es/main.html 
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Tasa de amputaciones miembro inferior por 
1000 personas con DM  

Objetivos de la E. en Diabetes                  
Mejorar la calidad de vida de los pacientes por DM 

En el año 2017:  
En hombres con DM:0,12 
En mujeres con DM: 0,04 

En el año 2017 la variabilidad entre 
 Comunidades Autónomas es: 
( 2,93-6,94) 
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Por Comunidades Autónomas 

Hospitalizaciones Potencialmente Evitables. 
Diabetes incontrolada sin complicación. Años 2016-2017 

2016 2017

Hospitalizaciones pot. evitables, por 
diabetes incontrolada sin complicación 
Año 2017: 
• Número de altas: 5.374 
• Edad media: 69,25 años 
• Estancia media: 6,41 días 
• Mortalidad :4,39 % 

http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list 
 

http://inclasns.msssi.es/main.html
http://inclasns.msssi.es/main.html
http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list
http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list


Comorbilidades en DM. BDCAP 
 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf 
 

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5_CAP_17.pdf


http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/7_CAP_17.pd
f 

Datos de consumo de la prestación farmacéutica a través de recetas médicas del  
SNS en oficinas de farmacia  

Tratamiento dela DM 



Tratamiento de la DM 



Estrategia en Diabetes en el SNS 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Recomendaciones_Ac
tivFisica_para_la_Salud.pdf 

Alineada con las estrategias de promoción de la salud del Ministerio 



 

• Convocatoria de pruebas selectivas del personal funcionario 
 
– Orden PCI/154/2019, de 19 de febrero, por la que se publica el 

Acuerdo del Consejo de Ministros de 30 de noviembre de 2018, por 
el que se aprueban instrucciones para actualizar las convocatorias de 
pruebas selectivas de personal funcionario, estatutario y laboral, civil y 
militar, en orden a eliminar ciertas causas médicas de exclusión en el 
acceso al empleo público. 

 
• Educación diabetológica  

– Cuarta edición del libro “Lo que debes saber de la Diabetes en la 
Edad pediatrica” 

     Sociedad Española de Endocrinología Pediátrica (SEEP) 
 

 

 Marco Estratégico de AP 
 

La Estrategia de DM 
Líneas de trabajo actuales 



•  B.O.E de 26 de abril de 2019 

 

• El marco pretende consolidar la política 
presupuestaria de los recursos humanos 
para garantizar efectividad y calidad en la 
atención 

 

• Mejorar la calidad de la Atención y la 
coordinación con el resto de ámbitos 
asistenciales 

 

• Reforzar la orientación comunitaria 

 

• La promoción de la salud y la prevención 
de la enfermedad en Atención primaria 

 

•  El uso de tecnologías de la información y 
comunicación.  

Marco Estrategico de 
Atención Primaria y 
Comunitaria 

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf 



MUCHAS GRACIAS 


