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Presentación
 

La Estrategia en Diabetes fue aprobada en el Consejo Interterritorial del 
SNS en octubre de 2006, enmarcada dentro del Plan de Calidad del Sistema 
Nacional de Salud con el objetivo de promover la mejora de la calidad de 
nuestro sistema sanitario. Esta Estrategia ha contribuido a elaborar, en todo 
el Estado, planes o programas de prevención y promoción de la salud, a pro­
mover tratamientos eficaces y a reforzar la investigación epidemiológica, 
básica y clínica. 

Las Estrategias en Salud, son instrumentos de utilidad para los servi­
cios de salud, los profesionales y los pacientes que contienen recomendacio­
nes de mejora de manera consensuada para todo el Sistema Nacional de 
Salud. Son herramientas que promueven los principios de equidad y cohe­
sión territorial, porque su propósito es garantizar que todos los ciudadanos 
tengan acceso, en las mismas condiciones, a las actuaciones y procedimien­
tos efectivos para la mejora de la salud y de la calidad de vida, y sobre las 
que existe consenso sobre su eficiencia. 

La diabetes está asociada a la prevalencia de unos factores de riesgo 
sobre los que hay que actuar, promoviendo estilos y hábitos de vida saluda­
bles y fomentando la actividad física y la dieta equilibrada para evitar com­
plicaciones agudas y crónicas que tengan un impacto elevado en los 
servicios sanitarios y en la calidad y esperanza de vida de las personas que 
la padecen. 

El Comité de Seguimiento y Evaluación de la Estrategia realizó la eva­
luación que ha permitido elaborar su actualización, contando con el consen­
so y el trabajo conjunto, tanto de las Comunidades Autónomas, como de las 
Sociedades científicas, asociaciones de pacientes, expertos relacionados 
independientes y técnicos de las diferentes direcciones del Ministerio de 
Sanidad. Con esta nueva Estrategia en Diabetes, aprobada en el pasado 
Consejo Interterritorial del 29 de febrero de 2012, se busca consolidar la 
mejora de la atención que reciben los pacientes con diabetes y sus familia­
res en todos los servicios de salud que integran el SNS, incorporando obje­
tivos y recomendaciones específicas para la diabetes tipo 1 y una línea 
estratégica dedicada a la Diabetes gestacional y pregestacional. 

Este documento es fruto de la cooperación y representa una labor 
de acuerdo y consenso entre el Ministerio de Sanidad, Política social e 
Igualdad y representantes de todas las Comunidades Autónomas 
(CC.AA.), sociedades científicas, asociaciones de pacientes y profesiona­
les expertos. Por ello, quisiera manifestar mi más sincero agradecimiento 
a todos ellos, en especial a la Dra. Sara Artola Menéndez, coordinadora 
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científica de la Estrategia, ya que sin su dedicación y esfuerzo no hubiera 
sido posible disponer de este valioso instrumento que sin duda contribui­
rá a mejorar la calidad de la atención que reciben las personas con diabe­
tes y sus familias. 

Doña Ana Mato Adrover 
Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

10 SANIDAD 



Resumen Ejecutivo
 

Las cifras son concluyentes, la diabetes mellitus (DM) afecta a más de de 
366 millones de personas en el mundo, es la primera causa de ceguera, tra­
tamiento sustitutivo renal (diálisis/trasplante) y amputación no traumática 
en los países occidentales; y se asocia a las enfermedades cardiovasculares 
como primera causa de muerte. En 2011, los costes sanitarios debidos a la 
DM se calcularon en 465 billones de dólares (11% del gasto sanitario). La 
prevalencia mundial estimada por la International Diabetes Federation 
(IDF) es del 8,3%. Esta misma organización estima para España una preva­
lencia de 8,1, basada en 4 estudios españoles. Según los datos de la Encues­
ta Europea de Salud (EES) en España del año 2009, el porcentaje de 
personas que declaran haber padecido diabetes es del 6,4%. Los datos del 
estudio di@bet.es (en población adulta española y diseñado para el estudio 
de DM 2) en España la sitúan casi en el 14%. La diabetes tipo 2 (DM 2) 
representa el 90% de los casos. Pero el mayor problema lo constituye el 
ritmo de crecimiento. Las previsiones para las próximas décadas debido al 
incremento mundial de la obesidad, y la vida sedentaria calculan proporcio­
nes pandémicas de DM 2. Para el 2030 se prevé que uno de cada 10 adultos 
tendrá diabetes. La diabetes mal controlada acelera las complicaciones y la 
mortalidad prematura, el tratamiento precoz y multifactorial retrasa la apa­
rición de complicaciones y mejora la calidad y esperanza de vida. Los Esta­
dos deben abordar intervenciones conjuntas y multidisciplinares dirigidas a 
la mejor planificación y tratamiento, con especial atención a la prevención. 

Presentamos el documento de actualización de la Estrategia en DM 
del SNS. El documento consta de un análisis de situación de la Diabetes en 
el mundo y en España y el desarrollo del abordaje de la enfermedad a tra­
vés de las diferentes Líneas Estratégicas. Se ha decidido agrupar la DM1 y 
DM2, ya que comparten muchos aspectos en relación a la asistencia y com­
plicaciones, señalando aquellos objetivos y recomendaciones concretas de 
cada tipo y se considera la diabetes durante la gestación como una línea 
estratégica individualizada que permita incluir la Diabetes Gestacional 
(DG) y la Diabetes Pregestacional (DPG) con un seguimiento específico. Se 
han redefinido y propuesto nuevos objetivos y recomendaciones. 

El objetivo general es contribuir a frenar la incidencia creciente de la 
DM en España, mejorar la esperanza y la calidad de vida de los pacientes así 
como disminuir la mortalidad por DM. El documento original se estructura 
en tres bloques de contenidos: I) Análisis de Situación, en el que se aborda 
los datos de prevalencia, determinantes en salud, complicaciones, mortalidad 
y costes. II) El desarrollo de las Líneas Estratégicas, que destaca una línea 
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primordial cuyo objetivo básico es revertir la incidencia progresiva de diabe­
tes y disminuir la mortalidad junto a las seis Líneas Estratégicas: 1) Promo­
ción de estilos de vida saludables y prevención primaria, 2) Diagnóstico 
Precoz, 3) Asistencia integrada, 4) Abordaje de las Complicaciones, 5) Dia­
betes y Gestación, 6) Formación investigación e innovación. Y III) Evalua­
ción. Con un total de 29 Objetivos y 55 Indicadores para su evaluación. En la 
visión esquemática se presenta un resumen de los apartados II y III. 

En resumen, el documento refleja el resultado del acuerdo alcanzado 
para implementar su desarrollo y ayudar a mejorar el abordaje integral de 
la diabetes en toda España. La próxima reevaluación elaborará una nueva 
actualización que permita ir incorporando los avances y las nuevas vías 
necesarias para el objetivo primordial de frenar la progresión y complicacio­
nes de la DM. 

Desearía sinceramente agradecer a todos y cada uno de los participan­
tes en la elaboración de esta actualización y espero que sea un paso más 
hacia delante que contribuya al proceso continuo de prevención y trata­
miento de la DM, como un servicio a las personas que constituyen el centro 
de nuestra atención. 

Sara Artola Menéndez 
Coordinadora Científica de la Estrategia en Diabetes del SNS 

12 SANIDAD 
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Evaluación
 

La evaluación, entendida como un proceso sistemático y continuo que dise­
ña y proporciona información científicamente válida, fiable y útil para la 
toma de decisiones constituye un elemento indispensable dentro de la 
Estrategia en Diabetes del SNS y se entiende como parte integrante de la 
misma para la mejora continua e imprescindible en el camino hacia la exce­
lencia. Acorde con la desagregación por sexo de los indicadores, la evalua­
ción de la Estrategia integrará la perspectiva de género de manera que se 
pueda ir avanzando en la identificación y explicación de las diferencias 
entre mujeres y hombres en este ámbito. 

Línea Estratégica Objetivo Indicadores 

Indicadores 
Globales 

Generales Prevalencia de DM autodeclarada 

Prevalencia de DM registrada en Atención Primaria 

Tasa de mortalidad por DM ajustada por edad 

Tasa de mortalidad prematura por DM ajustada por edad 

1. Promoción de 
estilos de vida 
saludables y 
prevención primaria 

Objetivo 1 

Objetivo 2 

Prevalencia de sobrepeso 

Prevalencia de obesidad 

Prevalencia de sedentarismo 

Objetivo 3 Porcentaje de personas que consumen fruta a diario 

Porcentaje de personas que consumen verdura a diario 

Objetivo 4 Realización de acciones sobre promoción de la salud 

Objetivo 5 Número de hospitales y centros de salud acreditados por la IHAN 

Porcentaje de niños y niñas que han recibido lactancia materna 
durante al menos 6 meses 

Promedio de días de lactancia materna recibida 

2. Diagnóstico 
precoz 

Objetivo 6 

Objetivo 7 

Porcentaje de CC.AA. con sistemas de alerta informáticos 

Cobertura de cribado en sujetos > 45 años 

3. Asistencia 
Integrada de los 
pacientes 

Objetivo 9 
Objetivo 10 

Prevalencia de obesidad en personas con diabetes de 16 años 
y más 

Prevalencia de HTA en personas con diabetes de 16 años y más 

Prevalencia de hipercolesterolemia en personas con diabetes 
de 16 años y más 
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Línea Estratégica Objetivo Indicadores 

3. Asistencia 
Integrada de los 
pacientes 

Objetivo 9 
Objetivo 10 

Prevalencia de consumo de tabaco en personas con diabetes 
de 16 años y más 

Número medio de otros FRCV concurrentes con diabetes 

Control adecuado de hemoglobina glicada (HbA1c) 

Sistemas de alerta informática para el control del paciente con DM 

Objetivo 11 Porcentaje de laboratorios con protocolos estandarizados de 
HbA1c 

Objetivo 12 Número de programas específicos de ET con pacientes y/o 
familiares 

Número y porcentaje de centros AP/AE con actividades ET 

Número y porcentaje de centros sanitarios que implementan 
programas de educación para pacientes con DG y/o DPG 

Objetivo 13 Número de pacientes con DM que utilizan sistemas de infusión 
continua (ISCI) 

Número de programas específicos de ET que incorporan la pers­
pectiva de género 

Objetivo 14 Número de centros escolares con protocolo de DM1 

Objetivo 15 Circuito asistencial de transición de pediatría a medicina de Familia 
y Endocrinología en el protocolo de atención a la DM1 

4. Abordaje de 
complicaciones 

Objetivo 16 Tasa de pacientes con DM con vitrectomía 

Tasa de pacientes con DM en diálisis 

Tasa de trasplante renal en pacientes con DM 

Tasa de trasplante de páncreas 

Número de campañas de prevención de pie diabético 

Tasa de altas por amputaciones de MMII en personas con DM 

Objetivo 17 
Objetivo 8 

Tasa de altas por complicaciones agudas de la diabetes 

Tasa de altas por cetoacidosis en la población 

Tasa de hospitalización por IAM en pacientes con DM 

Tasa de hospitalización por ictus en pacientes con DM 

5. Diabetes y 
Gestación 

Objetivo 18 Número de CC.AA. que cuentan con protocolos específicos para 
la planificación de la gestación en mujeres con DPG 

Objetivo 19 
Objetivo 20 

Número de áreas sanitarias que incluyen criterios para el cribado 
de DG 

Criterios de diagnóstico de DG utilizados 

Objetivo 21 Porcentaje de complicaciones durante el embarazo, parto y puer­
perio en mujeres con DM 

Objetivo 22 Número de áreas sanitarias que reclasifican la DG previa 
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Línea Estratégica Objetivo Indicadores 

6. Formación, 
Investigación e 
Innovación 

Objetivo 23 Formación continuada en diabetes 

Formación específica para impartir ET 

Formación en técnicas de comunicación y entrevista motivacional 

Formación continuada en gestación diabética 

Incorporación del acceso a la interconsulta on-line 

Objetivo 24 
Objetivo 25 
Objetivo 26 
Objetivo 27 

Número de proyectos de investigación sobre DM con financiación 
nacional o autonómica 

Número de proyectos de investigación sobre DM con financiación 
internacional 

Número de publicaciones nacionales/internacionales de resultados 
en diabetes 

Porcentaje de proyectos de investigación financiados donde existe 
colaboración entre atención primaria y especializada 

Objetivo 28 
Objetivo 29 

Porcentaje de proyectos financiados que incluyen estudios de 
desigualdades sociales y de género en DM 

Número de publicaciones que incorporan estudios de desigualda­
des sociales y de género en DM 
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La Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud 
(SNS) fue aprobada en el Consejo Interterritorial del SNS 
en octubre de 2006. Posteriormente, tras el trabajo de su 
Comité de Seguimiento y Evaluación, se elaboró una 
actualización, aprobada en febrero de 2012. Esta Estrategia 
es fruto del acuerdo y consenso entre el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, representantes de las 
Comunidades Autónomas, sociedades científicas y 
profesionales, asociaciones de pacientes y personas expertas. 
En ella se establecen objetivos y recomendaciones a asumir 
por las administraciones públicas, los servicios de salud y sus 
profesionales, encaminados a la promoción y prevención de 
la salud, y a la mejora de la calidad de la atención sanitaria 
de las personas con diabetes y sus familiares. 

El presente documento proporciona una visión esquemática 
de la Estrategia en Diabetes del SNS actualmente en vigor, 
la aprobada en 2012. 
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