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Estrategia en diabetes

Estrategia de Diabetes del SNS

Nuria Prieto Santos

http://www.mscbs.qob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/diabetes.htm
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@ Ministerio de Sanidad, Consumo y

\

Afo 2020 esta prevista la publicacion:

Actualizacion de GPC Diabetes tipo 1 Convocatoria de 2014: 14 acreditaciones

Actualizacion GPC Diabetes tipo 2 Convocatoria de 2015: 6 acreditaciones

\ / anocatoria de 2017:3 acreditaciones/
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Excelencia Clinica

(:3 Estrategia en DIABETES del SNS.

Viltaller monogrsfico de BU@NAS ATALUNA. “PROGRAMA ESTRUCTURADO DEL DEBUT DIABETICO”. (201
‘ Practicas CATALUNA. “PROG STRUCTURADO UT DIABETICO”. (2015).

e S N Roque Cardona Hernandez. Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona.
B 2 | PAIS VASCO. “ATENCION INTEGRADA EN DIABETES”. (2014).

. _ B W ; ‘...(,n.)m Maria Luz Marqués Gonzélez. Osakdietza - OSI Uribe.
gg fz‘g;’jlemb’e - g~k % BEPP | Maria Sonia Gaztambide Sanz. Osakdietza - OS| Uribe.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad l‘w Yar!
Salas Polivalentes
2016; No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una
* ¢ SEGG, SEMG reduccion de HbA1<7,5% en ancianos con multimorbilidad,
Io qu}é‘fs; fragiles, dependientes y con una expectativa de vida <10 afios.
4 Que hacer y dejar
i de hacer . e L s ;. T
lo que 2014; En pacientes diabéticos con buen control clinico y metabdlico, no
i hanc"e?;‘; AEBM realizar HbA1C mas de dos veces al afio. Si es preciso realizar la
determinacion con mayor frecuencia, no hacerlo con periodicidad

inferior a tres meses.

2013 No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia
SEEN cardiaca.

2013 No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipo
SEMFyC, SEMG, 2 en tratamiento con farmacos orales no hipoglucemiantes, salvo

SEMERGEN situaciones de control glucémico inestable
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ESTRATEGIAS EN SALUD

Coordinador técnico:
= MSCBS: SDGCI Documento
Coordinadores cientificos:
e Expertos en la materia,

ﬁ% Munisterio- de Sanidad, Consumo y

Comité Institucional
* Representantes de las CCAA
Comité cientifico: CCAA

e Expertos de las SSCC

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

(SEMERGEN), (SESPAS) Evaluacion

e Asociaciones de pacientes:
(FEDE)

Dra. Sara Artola CISNS <«




Duabetes del SNS

» Mejoror la espevanza y

Estrategia en diabetes povr DM

del Sistema Nacional

de Salud

http://www.mschs.qgob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/diabetes.htm
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Principales causas de muerte en Espafia en 2016.

Enf. Del corazdn
Enf Cerebrovasculares

Enf vis resp inferiores
Alzheimer
Accidentes no
intencionados

Neumonia e
Influenza

En el ano 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
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Objetwoy de lar Estrotegla en
D Labetes del SNS

Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM

Espana
E18
2 16 |1561
§ 1 | V=l
2 N
(T — ey
37 ~<
% 10 TSI 88
3 =N
< 8
p:
:96
8 4
5
EZ
g 0
© D O 0 N OO & N O N 0 O O v N n < N O
7] QO O O O O ©O O O ©0 O O o «wW o o o o
(S O O O O O O O O O O O OO o o o o o
[ — AN &N &N N AN AN AN NN NN AN NN NN

Porcentaje de cambio
entre 2015 y 2016;

-10,2

El exceso en el riesgo de mortalidad por
género.

La Razdn entre tasas de mortalidad entre
hombres y mujeres por DM

Ano 2001: 1,09
Ano 2016: 14,3

Porcentaje de cambio entre
2001 y 2016;

-30,7

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones Mortalidad 2016.pdf
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Duabetes del SNS

Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM

En el ano 2016

Espana .
" 9310 defunciones por DM
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Exceptuando las ciudades Auténomas

La CA con una tasa mas baja: 2,9
Y la mas alta tiene una tasa de 14,3

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



Diabetes del SNS

Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM

Espaia . Del total de las defunciones en Espaia
2016 » fueron debidas a DM

Mujeres Hombres

0.7% » Enfermedad de Parkinson

0.8% Autolesion intencional 0.9% @ Enfermedad de Parkinson

madm Enfermedades 1.3% Enfermedad de Alzheimer
Bﬂ:ﬂ“m&‘ 2.5% Cancer colorrectal cardiacas
3.0% Enfermedad de Alzheimer 2250 Astolesioni .
2015 mntm
Accidente .
2.9% Cancer colorrectal
cerebrovascular . Cancer de mama .
Cancer de pulmén 7.0%
3.4% Diab etes 3.1% Diabetes
Demencia
w ©~ 4.1% @ EPOC
Accidente
cerebrovascular .
Cancer de pulman

Fuente: OECD Health Statistics 2017,
Statlink =wsre htip//dxdoiorg/101787/8868933605521




Tasa de Mortalidad prematura
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Objetivoy de Lo Estrategio en

Diabetes del SNS

Mejorar la esperanza y disminuir la mortalidad por DM

Tasa de Mortalidad Prematura por DM
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Objetivos de la Estroateqgio en
Diabetes odel SNS

Frenar la incidencia por DM

.. Similar a la prevalencia de
la OMS, prevalencia
mundial en la poblacion
7,14 i adulta del 8,5 % .
.' .......... o 7,25 71 ’
oy N
6,21 6,22 S e, o
' ' o XA 640
5,80 ‘51‘98 Y o 3 A
......... -......’ ®teeea, 597
A LY CRITTIITRES ’
. 5'3.6,.-"‘ .,.-‘562 5,81 5,83
‘:. ----- = ,.3'5'23 ' En Espaniia, la
...... prevalencia DM1
se situa entre 0,2 y
PORTTL | 4,07 o
o395 0,3%,
™ 316
1993 1995 1997 2001 2003 2006 2009 2011 2014 2017
o4+ Hombres eechee Mujeres

Fuente: ENSE, EESE (2009 y 2014)
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DWW%/ M SNS. Frenar la incidencia de la DM

L2. Impulsar el uso y la explotacion anual de la base de datos clinicos de Atencidén Primaria

Eﬁ s s Portal Estadistico -

B SANDAD: .
Area de Inteligencia de Gestion

Y BENESTAR SOCIAL

A | Base de Datos de Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP)

Base de Datos de Primaria (BDCAP)

Acerca de

& Problemas de salud
La Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) del Sistema Nacional de Salud, ha sido construida con fines

& Comorbilidad estadisticos y de investigacion, con el consenso de todas las comunidades auténomas y el INGESA.

W Interconsultas Recaba on clinica sobre la atencion prestada por el nivel de Atencion Primaria,
procedente de una amplia muestra aleatoria (en tomo al 10%) de las historias clinicas de Ia poblacién asignada a dicho

$ Medicamentos nivel de atencion, y es representativa de cada cemunidad auténoma

© visitas esta disp en esta la 6 sobre los de salud activos

en cada afio, Ias interconsuitas solicitadas al nivel de Atencion 3 . visitas o
Aspeclos practicos contactos con atencién primaria y Ia exploracion de comorbilidad.
© Acercade Esta prevista la incorporacién progresiva a este formato del resto de variables BDCAP: procedimientos (pruebas de
imagen, de laboratorio y otros) y los valores resultantes de la medicién de ciertas pruebas (en especial, enfocados al
analisis de resultados intermedios en salud).

Para un mejor uso de las posibilidades que proporciona la aplicacion, consulte el documento “Aspectos practicos” que
encontraré al entrar en la BDCAP.

Nota: los datos de los afios 2012-2016 de algunas ¢ extraidos con a i de
2019 pueden ser distintos, a nivel de décimas o centésimas, a 10s extraidos con posterioridad, debido a ajustes finos en
algunas ponderaciones

Atencién: a la hora de comparar afios, tenga en cuenta que las comunidades van incorporando informacion a la BDCAP
de manera progresiva. NUmeros absolutes y tasas se refieren a las comunidades auténomas informantes: consultar ficha
técnica de cada afio 0 hacer un cruce afio/comunidad auténoma.,

© Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

La Base de Datos Clinica de Atencion Primaria:

Recoge informacion clinica de una amplia muestra (4,7 millones) de
historias clinicas de personas atendidas en atencion primaria en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117
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Anunolmente se recopUla, poro cado
waivtdumo de la muestra, uinformacion

sobre :
v Sus problemas de salud activos, Los datos de DM proceden de
v lay interconsuling al segundo nivel 17 CA

v Loy procedimientos(de umagen,
laborotorio y otroy procedimientos
dMagnésticoy y terapinticos),

v El valor de uwna seleccion de

4 Loyfa’mmaqu,fwb»awwto'p«rwdvyg
duspensadosy
v Loy condnctoy con atencién prumario.

Desagregacién por 7 vowiables de Los datos de glicada de

closificacion: de 10 CA

v sexo, edad, nuel de rentw, pais de
nacimiento, sifuacion laboral, tomainio
del munieipro donde radica el centro
de salud y comunidad antonoma.

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=22117
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Problemaos de solund mas
frecuentes. BDCAP

Problemas de salud mas frecuentes de la poblacidon de 65 afios y mas.
Tasa por 1000 personas asignadas a los centros de salud. Aho 2015

Hipertension no complicada

Trastomos del metabolisme lipidico

o
-
[=]
(=]

mHombres Mujerss

200

8
§
8

600

Diabetes msllitus no
insulinodependiente

Infeccion respiratoria aguda dsl
tracto supserior

Otras enfermedades del aparato
locomotor

Catarata

Otras artrosis

Enfermedades de los dientes/encias
Factor de riesgo no especificado
Cistitis/otras infecciones urinarias
Otras enfermedades de la pisl
Trastomos del suefio

Dermatitis de contacto/alérgica
Obecsidad

Ostecporosis

Medicina preventiva/promocion de la
salud

-

Tasa por 1.000 personas asignadas a los oentros de salud
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5 CAP 17.pdf
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s Prevalencia de DM. BDCAP
Ano- 2016

Prevalencia de diabetes mellitus
%o Por grupos quinquenales de edad
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Afos

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

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5 CAP 17.pdf
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Diabetes Mellitus

‘revalencia en poblacion de 15y mas anos
Ambos @ Hombre A Mujer

B Mujer ® Hombre
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Se observa un claro gradiente social, mas acusado en la mujer. Es mds frecuente en las

personas nacidas en Espaia (a partir de los 55 afios), en las poblaciones de menor

tamano y en los desempleados.
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5 CAP_17.pdf
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% Hemoglobina glucosilada < 7,5%

en poblacion con Diabetes mellitus
Ambos ®@Hombre & Mujer

: : N ) * 4 s, Apbap
. ' : I El porcentaje de
. personas DM con HB1A<
0 : 7,5% oscila en las
’ comunidades
m autonomas entre el
; 69,9% vy 77,0%.
S8
s e o hbenthabttantes

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5 CAP 17.pdf
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5 indice de masa corporal < 25 kg/m2
en poblacion con Diabetes mellitus
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Ambos @ Hombre A Mujer

Comunidad autonoma

Factores de riesgo- ode DM.

-En el 87,3% de
los hombres y en
el 85,2% de las
mujeres con DM
el IMC se situa
por encima de 25
kg/m?2

-El 47,9% de las
personas con DM

presenta obesidad
(IMC>30 kg/m?2)

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/5 CAP 17.pdf
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¢Qué problemas de salud causan la mayoria de las

discapacidades?

. Enfermedades transmisibles, maternas, necnatales y de la nutricién

. Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Ranking 2007

Ranking 2017 % de Cambic 2007-2017

Lumbalgia (——————§) Lumbaigia 7.1%
Cefsles (—————€) [Cohalea 0.4%
Trastornos depresivos e—a Trastornos depresivos 6.8%

Dolor de cuelle

H Diabetes

Diabetae < 20.4%

Doler de cuella 7.9%

Ctras pérdidas auditivas G—@ Otras pérdidas auditivas 17.0%

Caidas

Caidas 2.2%

Trasterno de ansiedad Trastorno de ansiedad 4.1%
Otros trastornos musculoesqueléticos e—a Ctros trastornos musculossqueléticos 16.8%
eroc (—— ) EroC 7.7%

10 principales causas de Afios Vividos con Discapacidad (AVD) en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017,

todas las edades, nimero

Objetwoy de la E. en Diabetes

Mejorar la calidad de vida de los pacientes por DM

¢ Qué causa la mayoria de las muertes y discapacidades
combinadas?

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién

. Enfermedades no transmisibles

Lesiones

30% -23% -20% -15% -10% -3% 0% % 10% 15% 20% 23%
| |

1 Cardiopatiaz izquémicas
Lumbalgia
3 Cefalea
Alzhaimer
Cancerde pulmén

& Enfermedades vazcular carebral

EFOC
1

Dizbetez 8
1

Trastornos depresivoz @
1

Caidaz 10
[

10 principales causas de Afios de Vida Saludable perdidos (AVISA) en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017,

todas las edades, nimero

¢Qué factores de riesgo explican la tendencia de muertesy

discapacidad combinados?

Riesgos metabdlicos
Rizegos ccupacionales/ ambientales
Riesgos conductuales
Ranking 2007
Tabaco
Prasién sistélica elevada
indice de masa corporal elevade
Riesgos por Iz dista
H Glucosa en ayuno elsvada
Consumao de alcchel
LDL alte

Riesges Crupacicnales

Contaminacion del aire ——————————————

Insuficiencia renal

Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017
Tabacc -5.4%
Glucosa en ayuno elevada % 3.3%
Presidn sistdlica elevada -6.4%
indice de masa corperal elevade -0.9%
Riesges por la dieta -6.4%
Consumo de alcchel -13.7%
LDLalte -14.4%
Riesgos Ocupacionales -4.3%
Contaminacién del airs -13.4%
Insuficiencia renal 0.3%

10 principales factores de riesgo que contribuyen a los AVISAs en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017,
http://www.healthdata.org/spain?language=149

todas las edades, nimero
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Mejorar la calidad de vida de los pacientes por DM

Tasa ajustada de hospitalizacion por DM por Tasa de amputaciones miembro inferior por
10.000 hab (SNS)Espaiia (ES) 1000 personas con DM
0,12
7 s 0,1
2 01
Rs 5,76 s O 0,08
S @ 0,08
g > 3,91 e
o 4 2 0,06
2 3 g En el afio 2017:
g En el afio 2017 la variabilidad entre g 0,04 En hombres con DM:0,12
E 2 Comunidades Auténomas es: % 0,02 En mujeres con DM: 0,04
R 1 (2,93-6,94) = 0
0 -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017| § 20100 2011 2012 2013 2014 2015 = 2016 2017 |
Afios | = http://incAl‘gs%ss.msssi.es/main.html |
Hospitalizaciones Potencialmente Evitables.
Diabetes incontrolada sin complicacién. Afios 2016-2017
40 - Hospitalizaciones pot. evitables, por
Q0 . . . . .« 7
R diabetes incontrolada sin complicacion
§ 2,5 - Ano 2017:
(| s
5 * Numero de altas: 5.374
g * Edad media: 69,25 afos
-

e Estancia media: 6,41 dias
* Mortalidad :4,39 %

W 2016 2017

Por Comunidades Auténomas

http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list
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http://inclasns.msssi.es/main.html
http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list
http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list
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Prevalencia %s F83 - Retinopatia Prevalencia%s K92 - Aterosclerosis/enfermedad arterial
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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

Trofomiento- dela DM

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

Tabla 7-15 Diez primeros grupos farmacolégicos de mayor consumo en envases, 2016

% Importe PVP-
. N° envases % envases .
Grupo Farmacologico ATC 2 envases IVA (miles de
(miles) s/total
16/15 euros)
MNO2 Analgésicos 03.8426 10,0 47 687.270,1
NOB Psicolépticos 833750 8,9 14 603.970,2
Agentes que actuan sobre el cistema
cog . . . 792882 8,5 22 883.991,0
renina-angiotensina
Agentes para &l tratamisnto de
AD2 73.861,2 7.9 -1.2 4227743
alteraciones causadas por acidos
c10 Agentes modificadores de los lipidos 68.253,3 7.3 2.1 827.336,5
NO& Psiccanalépticos 46 268 5 40 3.0 830.903,5
B1 Agantas antitrombdaticos A4 7O8 4 A0 1h S0 ER3023
Al10 Farmacos usados en diabstes 432548 46 3.7 1.383.845 1
Froductos antinflamatonos y
Mo . . 402439 43 -1,3 276.185,5
antirsumaticos
JO1 Antibacterianos para uso sistémico 343110 3.7 -1.8 2420740
% =s/Total 64,9

Observaciones: ATC2 = Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica Nivel 5, principio activo. PVP-IVA= Precio Venta al
Piblico -Impuesto sobre el Valor Afadido

Fuente: Ministeric de Sanidad, Servicios Sociales & Igualdad. Sistema de informacidn Alcantara: ficheros de recetas médicas.

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/7_CAP_17.pd
f
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10.8. Consumo de medicamentos antidiabéticos, 2000 y
2015 (o afio mas cercano)

2000 Bl 2015

Austria 8.0
Letonia 4248
Islandia 464
Noruega 51.4
Dinamarca 53.8
Australia 575
Canada 58.3
Suecia 8.7
Estonia 506
lsrael 506
Turquia 507
Corea 617
Luxemburgo 65.2
Francia 5.7
OCDE28 GE5
Portugal 67.3
Bélgica 684
Hungria £0.9
Italia 70.0

Espaiia 720
Chila 4.0
Repiblica Eslovaca 75.2
Paises Bajos 5.6
Eslovenia 764
Alemania 826
Reino Unido M7
Grecia B6.2
HBPI].'I“GH Checa B84
Finlandia [

0 20 40 60 am 00
Dosis diarias definidas por cada 1000 personas por dia

Fuente: OECD Health Statistics 2017,
Statlink =wgm htip://dxdoiorg/101787/888933605521
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mmew. EStrategia en Diabetes en el SNS

Alineada con las estrategias de promocion de la salud del Ministerio
Estrategia de

promocion de la salud

y prevencion en

Estrategia para

el Abordaje

de la Cronicidad

en el Sistema Nacional

de Salud

el SNS

En el marco del abordaje de la
cronicidad en el SNS

I © fEE o

Bienvenidos | Benvinguts | Ongi etorri | Benvidos | Welcome
ramasTENG.

E ﬁi SRR BB swmncos soows
EIGUALDAD

/ /o EsYRATEGéA
. . PROMOCION DE LA SALUD
Estilos de vida saludable _ > VPREVENCION €N £L SNS
Actividad Prevenciondel [ Alimentacion [} Consumo de Seguridad y
SANIDAD 2012 Fisica y Tabagquismo @ saludable  ead) rie sgoy nocivo 4§l lesiones no
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD Sedentarismo de alcohol intencionales
P sienestar
N4 Emocional 7

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Recomendaciones_Ac
tivFisica_para_la_Salud.pdf
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- Lineas de trabajo- actnales

« Convocatoria de pruebas selectivas del personal funcionario

— Orden PCl/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 exclusién en el
acceso al empleo publico.

» Fducacion diabetolégica

— Cuarta ediciéon del libro “Lo que debes saber de la Diabetes en la
Edad pediatrica”

Sociedad Espaiola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP)

=  Marco Estratégico de AP



Atencion Prumario y
Comumnitoria

B.O.E de 26 de abril de 2019

&

Marco Estratégico
para la Atencion
Primaria y
Comunitaria

» El marco pretende consolidar la politica
presupuestaria de los recursos humanos
para garantizar efectividad y calidad en la
atencion

10 de Abril de 2019

* Mejorar la calidad de la Atencion y la
coordinacion con el resto de ambitos
asistenciales

e Reforzar la orientacidn comunitaria

* La promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad en Atencién primaria

SANIDAD 2019
MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMD Y BIENESTAR SOCIAL

El uso de tecnologias de la informaciony
comunicacion.

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