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INTRODUCCION
El Ministerio de Sanidad (MS), al amparo de la Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) viene promoviendo politicas sanitarias
de coordinacion y cooperacion de las Administraciones Publicas dirigidas a garantizar
la equidad, la calidad y la participacidn ciudadana.
Una de las herramientas fundamentales de estas politicas ha sido el impulso a los
planes integrales de salud sobre las patologias mas prevalentes, relevantes o que
supongan una especial carga social, a través de las Estrategias en Salud, como la
Estrategia de Diabetes. Y en este contexto el MS, en colaboracidn con las federaciones
y asociaciones miembros de la Federacién Espaiola de Diabetes (FEDE), ha elaborado
este documento, bajo el titulo Perspectiva de los pacientes en el enfoque actual de la
Diabetes Mellitus en el marco de la Estrategia de Diabetes del Sistema Nacional de
Salud.
La Estrategia de Diabetes® fue el resultado de la colaboracion con las Comunidades
Auténomas (CC.AA), sociedades cientificas y asociaciones de pacientes, y ha servido
desde su aprobacién en el afio 2006 como vehiculo para orientar la atencién a los
pacientes con esta enfermedad crénica.
La Estrategia de Diabetes? se actualizé en el afio 2012, buscando como uno de sus
grandes objetivos frenar y revertir la tendencia de la incidencia de diabetes.
Los afios han ido pasando, y son muchos los avances que se han realizado en torno a
las mejoras en la atencidon de estas personas, sus familiares y cuidadores, y son muchos
los avances cientificos y médicos que estan impactando en proporcionar una mejor
calidad de vida. Solo hay que recordar el despliegue que se ha hecho por parte de las
CC.AA, en los diferentes planes de atencidn integral a la diabetes, que han dado como
resultado una coordinacién de la atencion, reduccion de la mortalidad por diabetes
(descenso de la mortalidad prematura en menores de 75 afos de 4,12/100.000
habitantes en el afio 2008 a 3,12/ 100.000 habitante en el afio 2015), mejora del
control glucémico y mejora de complicaciones agudas. Pero queda la gran duda de en
gué medida hemos conseguido impactar en la incidencia, por ejemplo, en el aino 2020
el 8,9% de la poblacion mayor de 15 afios tenia diabetes (tanto tipo 1 como tipo2),

segun los datos de la Base de Datos Clinica de Atencién Primaria (BDCAP)G3-4),
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porcentaje muy similar a los datos recogidos desde esta base de datos desde el afio
2011.

Por otro lado, los pacientes perciben que falta un enfoque mas amplio en cuanto a la
calidad de la atencidn, asi como una atenciéon mas real a lo que ellos advierten como
sus necesidades. Los pacientes observan que queda mucho por hacer y que hay una
oportunidad de activar importantes objetivos y lineas de actuacidon que ya estaban
marcadas en el afio 2012, pero que merece la pena traerlas y revalorizarlas al contexto
actual.

Se trata de aprovechar la experiencia ganada en estos 10 afios en la mayoria de las
CC.AA, y de movernos con el viento a favor impulsados por la Estrategia de Cronicidad®
y la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién en el SNS® , el documento de
abordaje al pie diabético’ que ya estdn en marcha en el SNS, la Estrategia en
Enfermedades Cardiovasculares®, recientemente aprobada y la Estrategia NAOS para
la Nutricion, Actividad Fisica y prevenciéon de la Obesidad de la Agencia Espaiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN)®.

En este sentido, desde la Estrategia de Diabetes, creemos que hay que buscar mejoras,
no sélo dedicando esfuerzos a la diabetes como una enfermedad “Unica”, sino a través
del conjunto de los programas desplegados que mejorardn en definitiva la atencién
centrada en el paciente con multimorbilidad. Desde el MS se esta trabajando mediante
diferentes iniciativas para fomentar la atencién sanitaria centrada en la persona, a
través de la promocidn de la salud, la prevencion de los factores de riesgo (obesidad,
sedentarismo, tabaco, etc.), la deteccion temprana, el tratamiento, el
empoderamiento de los pacientes a través de la Red de Escuelas de Atencién a la
Ciudadanial®, el mejor abordaje a las complicaciones’ y el apoyo a la mejor calidad de
vida aprovechando las innovaciones tecnoldgicas®1? y el progreso de la ciencia
basado en la evidencia. Y es en este entramado de modernizacidn, donde la Estrategia
de Diabetes tiene que encajar y revitalizarse.

En este momento se hace especialmente sensible e importante que haya un consenso
entre los profesionales sanitarios, las Instituciones y los pacientes para la lograr la
mejor atencion de las personas con diabetes y por ello, la Estrategia quiere unirse a las
personas con diabetes, para recordar que la Diabetes sigue siendo una preocupacién

para el SNS. Siendo proactiva con los pacientes, como interlocutores clave, y de
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manera colaborativa recordar las prioridades en las que se necesita continuar
trabajando para no dejar a nadie atras y volver a impulsar la equidad, la calidad y la

participacién ciudadana de la Estrategia.

PROBLEMATICAS Y PROPUESTAS
Problema 1:
Sobre la optimizacién del control metabdlico
Propuesta 1:
1.1. Coordinar acciones para la realizacion de actividades sinérgicas que disminuyan la
carga de la diabetes y de otras enfermedades crénicas a través de la prevencion
primaria de los factores de riesgo como: la obesidad, el sedentarismo, el alcohol, el
tabaco y la alimentacion no saludable, mediante una aproximacién holistica hacia la
prevencion primaria, incluyendo la prevencidon en los lugares de trabajo, con un
compromiso decidido de la promocidn de la salud y de la prevencidn de la enfermedad.
Aproximar las actividades de promocion de la salud y prevencién hacia la poblacion
con mayor riesgo de desarrollar diabetes:
- Se activaran las intervenciones estructuradas sobre el de fomento de vida saludable
en linea con la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion del SNS y las
recomendaciones dietéticas sostenibles y de actividad fisica para la poblacién
espafiola, publicadas en septiembre de 2022 por la AESAN,
- La prevencion de la diabetes mellitus (DM) se unird a los programas de salud
comunitaria, de promocién de la salud y prevencién en Atencién Primaria, tal y como
se establece en el Marco Estratégico de Atencidn Primaria y Comunitaria’*
1.2. Sensibilizar sobre la importancia de desarrollar iniciativas para mejorar la
concienciacién de la poblacién con el fin de realizar un diagndstico precoz:
- Mejorando la educacién para la salud y el conocimiento sobre la prevencidn de la
diabetes.
- Haciendo efectivos los programas de cribado selectivo en concordancia con la
evidencia de las Guias de Practica Clinica y dentro de programas estructurados.

- Promover estrategias de cribado desde los Servicios de Salud en diabetes gestacional



Problema 2:

Acerca del aumento de las comorbilidades y disminucion de la calidad de vida de los
pacientes

Propuesta 2:

2.1. Optimizar el abordaje de las personas con diabetes aplicando las recomendaciones
establecidas en las guias de prdctica clinica basadas en la evidencia, e impulsar la
puesta en marcha efectiva de sistemas de alerta informaticos (segun los sistemas
informaticos disponibles) para abordar las complicaciones.

2.2. Optimizacién del abordaje de las complicaciones de la DM, ajustando la
organizacién sanitaria al objetivo 8 de la Estrategia del Abordaje a la Cronicidad
referido a “Garantizar la atencién a las personas en el sistema y ambito mas adecuado
y por los profesionales que mejor puedan dar respuesta a sus necesidades,
fomentando el trabajo en equipos interdisciplinares y definiendo, de forma flexible y
polivalente, las competencias y responsabilidades de todos los profesionales
implicados en el abordaje de la cronicidad”.

2.3 Los pacientes con DMy /o sus cuidadores, recibiran educacion individual y/o grupal
mediante programas de educacion estructurados y ajustados a sus necesidades. Esta
accidén se realizard preferentemente en los centros sanitarios donde acudan los
pacientes.

2.4. Se implementara la linea estratégica 4, de abordaje a las complicaciones, de la

Estrategia de Diabetes del SNS.

Problema 3:

Sobre la atencion centrada en la persona

Propuesta 3:

La Atencidn a la DM seguira los planes integrales puestos en marcha en las CCAA,
garantizando una atencién sanitaria integral a la DM, que comprenda su prevencion,
diagnéstico y tratamiento, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada

persona con diabetes. Estos planes estaran publicados y seran facilmente accesibles.



Problema 4:

Sobre la implementacion de la educacidn terapéutica continua y personalizada para
pacientes

Propuesta 4:

Formacién personalizada y continua

Impulsar programas de educacién en diabetes de “paciente activo”, y aumentar su
difusién en el dmbito de Atencidn Primaria’®>. Ademds, que el profesional sanitario
adopte una actitud coparticipativa y de comunicaciéon abierta con los pacientes y
familiares.

La Red de Escuelas de Salud®®, constituird un marco de proximidad y ayuda para
informacién, formacidon y empoderamiento de los pacientes.

Las guias de practica clinica aproximaran la evidencia a los pacientes, constituyendo un
referente de informacidn para los programas estructurados que se pongan en marcha.
Se reforzara la educacion terapéutica por parte de profesionales de enfermeria, ya que

es una intervencion que ha demostrado mejoria en términos de resultados de salud.

Problema 5:

Sobre la participacion de los pacientes en la toma de decisiones de su tratamiento
Propuesta 5:

Involucrar a los pacientes en las decisiones relacionadas con los habitos de vida
saludable y el tratamiento de su diabetes, teniendo en cuenta sus perspectivas, grado
de informacioén, necesidades y preferencias. El profesional sanitario tendrd en cuenta
la toma de decisiones compartida en el marco de los programas que al respecto se

trabajen en su centro o en la Comunidad Auténoma.

Problema 6:

Sobre los recursos formativos para los sanitarios

Propuesta 6:

Se debe reforzar y actualizar los conocimientos en diabetes de los profesionales
sanitarios que tratan a las personas con diabetes, aprovechado las facilidades de
nuevas modalidades de aprendizaje que ofrece la tecnologia de la informacién vy

comunicacion.



Facilitar el acceso y la aplicacion de las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica, asi como incorporar nuevos conceptos, centrados en una vision mas holistica y

no solo glucocéntrica.

Problema 7:

Sobre la tecnologia para mejorar la atencion al paciente.

Propuesta 7

Aprovechar la tecnologia, el desarrollo de servicios sanitarios digitales orientados a las
personas y la telemedicina, como una prestacién complementaria para mejorar la
atencion a las personas con DM, incorporandola a la asistencia de manera sistematica
y siguiendo los estandares internacionales y nacionales. Ademas, las prestaciones
sanitarias de la diabetes avanzaran en consonancia con la estrategia de Salud Digital,
en la cual se estructuran tres grandes lineas de actuacién que sirven de eje para
articular los contenidos e iniciativas asociados a la misma: 1. Desarrollo de servicios
sanitarios digitales orientados a las personas, a las organizaciones y a los procesos que
integran el sistema de proteccion de la salud, con un enfoque de equidad. 2.
Generalizacidon de la interoperabilidad de la informacién sanitaria. 3. Impulso al analisis

de datos relacionados con la salud, sus determinantes y el sistema sanitario.

Problema 8:

Sobre la equidad de la asistencia sanitaria en los pacientes con diabetes entre CC AA.
Propuesta 8:

La mejora de la equidad en el abordaje de la DM va mas alld de intervenciones
individuales para la prevencién y el control, la mejora de la equidad exige acometer
acciones clinicas, pero también otras dirigidas al entorno y al contexto social (cultural
y econdémico).

Desde los servicios de salud se precisa sensibilizar sobre los aspectos de prevencion de
manera equitativa y con recursos de concienciacidn que alcancen a los grupos de riesgo
(grupos menos sensibilizados y poblacidon con mayor prevalencia). Definir y desarrollar
pautas de intervencion sobre factores de riesgo cardiovascular de la infancia vy

adolescencia, incluyendo la obesidad, disefiadas y evaluadas con una perspectiva de



equidad para evitar que la efectividad de las mismas sea menor en los grupos sociales
mas desfavorecidos y con mayor prevalencia de habitos no saludables

Desde las instituciones sanitarias y en el marco de la Estrategia de Diabetes del SNS, se
fomentard el intercambio de experiencias y de conocimiento sobre la equidad en la

asistencia sanitaria a las personas con diabetes.
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