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PLAN INTEGRAL DE DIABETES DE ANDALUCIA (PIDMA)
Formas Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 1 insulinopénicas
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Impulsar un abordaje
integral de la diabetes que
reduzca su impacto
sanitario y social en
Andalucia, reforzando la
equidad y atendiendo a las
diferencias de género

Un sistema sanitario que actualice,
implemente y consolide acciones efectiv
en la prevencion de la diabetes y de su
consecuencias, ofrezca una atencion
sanitaria coordinada que incluya la
autogestion de la enfermedad y favorezca
generacion y aplicacién del mejor
conocimiento

Equidad, igualdad de
género, sostenibilidad,
universalidad,
transparencia,
corresponsabilidad,
participacion activa de
ciudadania, personas con
diabetes y profesionales.
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ACTUALTZACTON PLAN INTEGRAL DE DIABETES DE ANDALUCIA (PIDMA 2026-2030)

Promocién de la salud y prevencion de diabetes

Diagndstico precoz de la diabetes

iudadana

e Educacion terapéutica

* Prevencioén y cribado de complicaciones

e Abordaje multidisciplinar de las complicaciones

e Atencion a la infancia y adolescencia

e Optimizacion del control metabdlico y recaptacion

V4

icipacion c

Comité Asesor Externo

Part

e |nvestigacion epidemioldgica, clinica y traslacional
e Formacioén continuada, competencias y desarrollo profesional
* |[nnovacioén




Fomentar la adopcion de estilos de vida saludables en la poblacion,

mediante intervenciones educativas, comunitarias y de entorno que
contribuyan a reducir la incidencia de diabetes

Figura 2: Prevalencia de diabetes diagnosticada en la poblacién del SSPA (todas las edades). Base . .z .
, Estrategia de Promocion de una VIDA SALUDABLE en Andalucia
Poblacional de Salud.
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HOSPITALES DE DIA DE DIABETES

Dispositivos asistenciales adaptados al entorno vy a las necesidades de |los pacientes

CONSULTAS

Endocrinologia, Onco-hematologia, Obstetricia

. 4

HOSPITAL

Ingreso - I <‘; AP
Hospital 8 ! r' %J. -
d = B ] ’
Facilitador de altas
Continuidad asistencial

URGENCIAS :




Prevenir la aparicion de complicaciones agudas de la diabetes

Hospital de Dia

d e D . ab et es Propuesta Figura 22: Tasas brutas por 10.000 habitantes de altas hospitalarias con diagnéstico principal (motivo
1 de valor de ingreso) de cetoacidosis diabética en hospitales del Sistema Nacional de Salud de Andalucia y resto
de Espaiia, 1997-2022.
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Fuente: Portal Estadistico — Ministerio de Sanidad
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Disminuir la incidencia y facilitar la deteccion precoz de las

complicaciones secundarias de la diabetes

Deteccidn precoz AP

Efectividad y seguridad del
cribado sistematico de la
retinopatia diabética mediante
teleoftalmologia con retinografia
digital y cdmara no midriatica
de 45°

Effectiveness and safety of systematic
screening for diabetic retinopathy using
teleophthalmology with digital retinography

and a 45° non-mydriatic camera

Informe de evaluacion de tecnologias sanitarias

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Comprehensive heakh care plans for
dlabetes are strategi Initiatives for
Coordinating patient-centred care matching population health needs
atprimary and secondary levels andexpectations with policles,
tacttates contiraty orallpatierss. | ESGQNS services snd resource disribution.
The programme was implamented (n a
digal environment, skaring electronic
Active involvement of primary care health care records at all levels of care
physiclans and nurses ensured the and linking organizational changes to
success of the programme. Innovative digital solutions.




Disminuir la incidencia y facilitar la deteccion precoz de las

complicaciones secundarias de la diabetes

Pruebas realizadas

Pruebes realizedas S Figura 29: Prevalencia e incidencia de afiliacién a la ONCE por Retinopatia Diabética en Andalucia, 2004-
2023
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Prevenir la aparicion del pie diabético y reducir la incidencia de amputaciones de miembros inferiores

EBAP: Equipo bésico de
Atencién Primaria (medicinay
enfermeria)

Figura 25: Ingresos hospitalarios por amputaciones de miembros inferiores en poblacién de 15 o mas
afios. Espafia y Andalucia, 1997 — 2022.
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IMPLANTACION DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN
ANDALUCIA

BOJA 10 Marzo 2020
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Personas usuarias de MFG en Andalucia

Implantacion MFG por tipo de diabetes
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El acceso a la monitorizacion de glucosa en el ambito del SSPA ha reducido la frecuencia de
complicaciones agudas graves de la diabetes tipo 1

Tasas de incidencia
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Rodriguez de Vera et al; Diabetes Res Clin Pract 2025;226:112372

Rodriguez de Vera et al. Diabetes Technol Ther 2024; 26 (12): 951-959
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IMPLANTACION DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN
ANDALUCIA
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Impacto de la implantacidén de monitorizacidn de
glucosa
An é_ ]_ l S l S de resu l tTaﬁtbiEgresos @raogpcﬁ_cgionﬂ@ldaﬂy (I)gc_la_s tes antesy

después de la MFG. Diabetes tipo 2 con insulina bolo basal
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3. Otras disposiciones
CONSEJERIA DE SANIDAD, PRESIDENCIA Y EMERGENCIAS
Resolucién de 5 de junio de 2026, de la Direccién Gerencia del Servicio

Andaluz de Salud, para la ampliacién de las indicaciones para los Sistemas de
Monitorizacién de la Glucosa en la Cartera de Servicios del SSPA.

Actualizaciéon en el manejo de la
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PROGRAMA

18 de junio de 2026




JORN AD A Actualizaciéon en el manejo de la PROGRAMA
Diabetes y Obesidad 18 de junio de 2026

A Junta de Andalucia
Coneseria de Sakady Fomilos

Recomendaciones para el uso racional

10 DE DICIEMBRE DE 2020 del medlcamento en el tl’atamlento
farmacoldgico de la diabetes mellitus

RECOMENDACIONES PARA 1A tipo 2 A

SELECCION DEL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN DIABETES DIABETES MELLITUS TIPO 2

MELLITUS TIPO 2

Grupo de Trabajo Uso Adecuado del Medicamento en Diabetes

Subdireccién de Prestaciones
Plan Integral de Diabetes

Direccion General de Asi ia Sanitaria y Resultados en Salud

Servicio Andaluz de Salud Act u a I iza C i cl) n
% -
G <
A _ .
» l 2;?»; [
# g
/i -

= ¢\é¥ 2022

A Servicio de Promocién de Uso Racional del Medicaments
de Farmacis y

Junta de Andalucia Servicie Andaluz de Salud
Convaperin 30 Shad y Fwnilal
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|deas clave en el manejo integral de |la DM2

4. DM2 Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR DM2 y enfermedad renal diabética

3. ESTILO DE VIDA Y DM2
Estrategia de Promocion de una VIDA SALUDABLE en Andalucia
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JORNADA

|deas clave en la seleccion del tratamiento farmacologico

Algoritmo 1. Tratamiento farmacoldgico de la DM2

Modificacién del estilo de vida Excepto - Intolerancia o contraindicacion (FGe <30 ml/min):
Tratar segun condicion clinica predominante.
e i ESTILOS DE VIDA + METFORMINA
| I cetosis: Insulina
~ Sino se alcanza objetivo de control glucémico:

» HbA1lc >7% en poblacién general; o

» HbA1c >8-8.5% en ancianos/fragiles; o

» HbA1c >6,5% en jévenes o diagnéstico reciente
— Si ERC, IC 0 ECV establecida

st ASOCIACION DE SEGUNDO FARMACO
= Intensificacion del control glucémico
No previsidon de alcanzar objetivos de control (>HbA1c 1.5%)

Acordar objetivo de HbA1c con el paciente.

H Tratamiento de inicio ]

Seleccién segin
condicionante clinico
predominante

ECV ) s :r\:ﬁ:ii::srzlll;-zl'elecclén preferente cuando la obesidad suponga un problema relevante P rese n Ci a d e ECVA’ I C O E nfe r m e d a d re n a I C ro/ n i Ca
ic MET +iSGLT-2
(insuficiencia cardiaca) No usar PIO, SAXA ni SU
* MET +iSGLT-2
ERC * MET +arGLP-1*, si iSGLT-2 est4 desaconsejado

Alternativas: iDPP-4, REPA o PIO
No usar MET ni SU
MET +iDPP-4

o B SELECCION DE FARMACOS EN SEGUNDO /TERCER ESCALON
Condicionante clinico predominante
-ECVA establecida
- pueEme LI o W i -Insuficiencia cardiaca
) -Enfermedad renal crénica

Sin condicionante clinico - Nivel de hiperglucemia
¢lInsulina, arGLP-1* o triple terapia oral?

(enfermedad renal crénica)

(sin ECV, IC, ERC, fragilidad, obesidad) - Perfil de efectos adversos
- Coste: priorizar MET + SU o MET + REPA o MET + PIO

~ sino se alcanza objetivo de control glucémico

Tratamiento combinado

* Con sintomas de hiperglucemia (o HbA1c > 9-10%).
insulina basal.

* Lainsulina glargina es de eleccion en la primera
insulinizacion.

« Pacientes asintomaticos: arGLP-1* o insulina basal
(segun financiacion, perfil de efectos adversos, evolucion

de DM2).

« Anadir arGLP-1* 0 iSGLT-2, si no se ha utilizado y esta
indicado
(ver condicionantes clinicos)

 Sihay pi por la via oral: triple terapia oral

(*): los arGLP-1 estan financiados si IMC 230 kg/m?y en terapia

Ajuste de tratamiento al aiadir otros farmacos

= MET, excepto licacién o

~ PIO: suspender o J.dosis al iniciar la insulina

— iDPP-4: suspender si se inicia arGLP-1*

~ SU y REPA: considerar suspender o ,50% al iniciar
Insulina, arGLP-1* 0 iSGLT-2

— Insulina: al afiadir ISGLT-2, no | dosis de forma abrupta

con otros antidiabéti i insulina, cuando éstos junto con dieta y

ejercicio, no proporcionan un control glucémico adecuado; arGLP-1: analogos de receptores del péptido GLP-1; CV: cardiovascular; FGe: filtrado
DPP-4; 5 A

de dipeptidil

gl ; DI

MET: ina; PIO: pi REPA: SAXA:

iSGLT-2: i selectivos del transportador renal de glucosa

Su:

-Obesidad
-Fragilidad

CRITERIOS PARA LA INSULINIZACION
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Retos en el futuro en la seleccién del tratamiento farmacoldgico

v Tratamiento intensivo en el paciente con Diabetes tipo 2 con expectativa de vida prolongada

Modelos de atencion

Sostenibilidad compartidos

v’ Desintensificacion en el paciente fragil/cronicidad compleja
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La atencidn a |la diabetes en |la edad pediatrica

Atencidn Sanitaria centrada en la persona con diabetes

- e Atencion a la infancia y adolescencia
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Un cambio de paradigma

La diabetes tipo 1 no “debuta”, antecede en muchos anos a la expresion clinica de la
hiperglucemia/insulinopenia

Cambios en el lenguaje
Cambios en la organizacidn sanitaria

Early stages/ Presymptomatic
Estadificacion DT1
Monitorizacion DT1

ICD-10 Diabetes presintomatica

La diabetes tipo 1 en fases tempranas/preclinicas/presintomaticas
como concepto fisiopatologico, clinico y de comunicacion/divulgacion

Vercauteren J, EDENT1FI consortium. Lancet Diabetes Endocrinol 2025
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GENETIC
RISK

IMMUNE
ACTIVATION

Starting Point

Trigger Event STAG E 1

Development of

single autoantibody Normal Blood Sugar Abnormal Blood Sugar Clinical Diagnosis >Established T1D
2 2 autoantibodies > 2 autoantibodies + dysdlycemia Based on ADA criteria for

o diagnosis of diabetes
Pathophysiology: Identifies individuals who have p-Cell dysfunction, defined At the time of diagnosis, there g-Cell function continues to

developed a broad based on dysglycemia, cagl be is still p-cell reserve with decline with time after
autoimmune response against  identified using provocativi clinical significance in terms of diagnosis
multiple islet autoantigens and testing glucose glycemic control and
will eventually progress to toleran avoidance of hypoglycemia
clinical disease

S-year risk of 44% 75% N/A N/A

clinical diagnosis ) ) ) i
Executive summary. Screening, staging and follow-up of type 1

of T1D:
60% a IOS 2 a, 75% a IOS 5 a diabetes in preclinical stages: Consensus of the scientific
societies SED, SEEN and SEEP
Staglng Presymptomatic Ty‘pe 1 zixz:rz::;n,/’lj:::t3:':::;’ Endocrinologia, Diabetes y Nutricién (English ed.)
Diabetes: A Scientiﬁc Statement g:;:faaﬁefba::;’:;iﬁm’;mm7 Volume 72, Issue 9, November 2025, Page 501639
‘ 5 Jeffrey P. Krischer,® Ake Lernmark,”
of J DRF, the Endocrine SOClety, Rube); E. Rotner,” Marian J. Rewers,’
s n Desmond A. Schatz,” Jay S. Skyler,’®
and the American Dlabetes Jay M. Sosenko,"® and Anette-G. Ziegler'
Association Diabetes en fases preclinicas Sims EK et al, Diabetes 2022

Diabetes Care 2015;38:1964-1974 | DOI: 10.2337/dc15-1419

Besser RE et al, Pediatr Diabetes 2022
Adolescemniabexes,andvneLeonagM.énd Harry B. HelmsleychavvitableTvust Martinez-BrOCCa MA et 0/, EDyN 2025

The Adoption of the Staging Classification System Is Endorsed by the American
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Nin@s previamente diagnosticados con DM1 preclinica (FrlDa, n=128) vs. nin@s
sin diagnostico sintomatico previo (DiMelli, n=736)

r 3
o S1
avaria, Germany @ iMe I I |
Jadi

6 i '0 ‘ Cohort and biobank study of incident cases of
" 0':’* childhood and adolescent type 1 diabetes
it il
'0"' ’ [ No prior screening ]
Metabolic staging and education

Stage 1

(Normoglycaenva)

mmhmammamgosw1m

Fasting glucose Insulin treatment  Ketonuria (moderatefarge)
o %q - Median {95% CI) zl.z nmelnl%) oo (%) % “T (%)
Prevalence of - d
DKA in Frida: g I“ Gl 2
2.5% 20
204 20+
0- 0- 0~

Frida DMelli

Hummel S, et al. Diabetologia 2023;66(9):1633—-1642
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OE 2: REDUCIR LA PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2NO DIAGNOSTICAD

LA DETECCION TEMPRANA DE LA DIABETES TIPO 1 EN FASES PRESINTO

2. DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA DIABETES Junta e e e okt resisencia [ S

de Andalucia | yEmergencias

2.1. Reducir la prevalencia de diabetes tipo 2 no conocida

2.1.1. Desarrollo de campafias de sensibilizacion comunitaria, presenciales y
enfocadas en entornos clave y dirigidas a la poblacién general y grup
informar sobre la importancia del diagndstico precoz de la diabetes y fome
sobre factores de riesgo.

plan integral

B de diabetes
(‘ de andalucia

2.1.2. Implementacién de herramientas integradas en la historia de salud electr¢
realizacidn sistematica del cribado oportunista en AP, con énfasis en pobla

2.1.3. Implementacidn de sistemas de transmisién de informacidén a los equipos
de sospecha de diabetes identificada a través del analisis de la Base Poblac
con el fin de confirmar la diabetes no conocida u oculta.

2.1.4. Habilitacién de un acceso desde Clic Salud para la autodeclaracién de datc
habitos de vida, mediante un protocolo de estandarizacién y verificacidn pe

Programa de deteccidon temprana

| de diabetes tipo 1 en poblacién de

2.2. Identificar la poblacién con diabetes tipo 1 en fase presintomatica alto riesgo en Andalucia

2.2.1. Implementacién de un programa de cribado y seguimiento de DM1 en fas Propuesta de protocolo clinico
través de la determinacion de anticuerpos contra célula beta en familiare
personas con DM1y en personas con alto riesgo genético.
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Tratamiento en Diabetes tipo 1

Sistemas de Infusion Continua Automatizada

Multiples Dosis Diarias de Insulina (~90%) de Insulina (~10%)
0

Continous Glucose

Sensor Infusion set

e




100% poblacion DM1 SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE |
pediatrica y gestantes INFUSION DE INSULINA (SAlI) Incremento anual progresivo en

(2026-2027) DM1 adultos
(2026-2027)

| =)
! iME ACABAN DE DECIR
4 g QUE TENGO DIABETES!
= * = , ,

v 1.360 nifios y adolescentes en terapia con SAll

; #% v Incremento del nimero de nifio/as beneficiado/as en un 12.3% (30 Abril
2026 en comparacién con 31 Diciembre 2025).

v' Cobertura que asciende actualmente al 52.1% de la poblacion diana

L]

v 3809 adultos en terapia con SAll
v’ Priorizacion en gestacion (100% de mujeres que quieren/pueden) y en
pacientes con necesidad de intensificacion
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CARE 4 DIABETES
Joint Action

C4D-Reducing the burden of non-communicable diseases by providing a multi-
disciplinary lifestyle treatment intervention for type 2 diabetes

GA N2: 101082427
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”

Hospital Universitario "" Cablmer E C mémlm u‘g- ." kd'am“

Virgen Macarena
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CONCLUSIONES

v’ La complejidad de la diabetes requiere una vision integral que aborde aspectos de
promocion y prevencion, asistencia sanitaria y de generacion de conocimiento.

v El objetivo principal es mejorar el acceso y la equidad en las acciones que han
demostrado beneficios.

v  El éxito de la puesta en marcha de acciones en salud viene determinado por la
mejora de resultados en salud

v’ Los programas deben combinar estabilidad y flexibilidad

v’ La visidn debe ser a largo plazo
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Muchas gracias por la confianza

Junta de Andalucia



