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Fuente: Di@bet.es

Elevada prevalencia de:
• Diabetes no conocida
• Pre-diabetes

844.524 personas DM conocida
Prevalencia 9.57%
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2021-2022



Misión

Impulsar un abordaje 
integral de la diabetes que 

reduzca su impacto 
sanitario y social en 

Andalucía, reforzando la 
equidad y atendiendo a las 

diferencias de género

Visión

Un sistema sanitario que actualice, 
implemente y consolide acciones efectivas 

en la prevención de la diabetes y de sus 
consecuencias, ofrezca una atención 
sanitaria coordinada que incluya la 

autogestión de la enfermedad y favorezca la 
generación y aplicación del mejor 

conocimiento

Valores

Equidad, igualdad de 
género, sostenibilidad, 

universalidad, 
transparencia, 

corresponsabilidad, 
participación activa de 

ciudadanía, personas con 
diabetes y profesionales.

PIDMA 2026-2030



58 acciones
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ACTUALIZACIÓN PLAN INTEGRAL DE DIABETES DE ANDALUCÍA(PIDMA 2026-2030)

Promoción de la Salud y prevención de la enfermedad

Promoción de la salud y prevención de diabetes

Diagnóstico precoz de la diabetes

Atención Sanitaria centrada en la persona con diabetes

• Educación terapéutica

• Prevención y cribado de complicaciones

• Abordaje multidisciplinar de las complicaciones

• Atención a la infancia y adolescencia

• Optimización del control metabólico y recaptación

Investigación, innovación y desarrollo profesional

• Investigación epidemiológica, clínica y traslacional

• Formación continuada, competencias y desarrollo profesional

• Innovación
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Fomentar la adopción de estilos de vida saludables en la población, 
mediante intervenciones educativas, comunitarias y de entorno que 

contribuyan a reducir la incidencia de diabetes



HOSPITALES DE DIA DE DIABETES
Dispositivos asistenciales adaptados al entorno y a las necesidades de los pacientes



Prevenir la aparición de complicaciones agudas de la diabetes



Disminuir la incidencia y facilitar la detección precoz de las 
complicaciones secundarias de la diabetes 



Disminuir la incidencia y facilitar la detección precoz de las 
complicaciones secundarias de la diabetes 



Prevenir la aparición del pie diabético y reducir la incidencia de amputaciones de miembros inferiores



IMPLANTACIÓN DE MONITORIZACIÓN CONTINUA DE GLUCOSA EN 
ANDALUCIA

BOJA 24 Abril 
2018

DM1 Pediatría 
(hasta 18 años)

BOJA 10 Marzo 2020
DM1 universal

(hasta Julio 2020, 
progresiva por 
escenarios de 

prioridad)

BOJA 21 Abril 2022: 
DM2 con MDI

HOY

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1er sem 2022:
- Dependientes
- Institucionalizados
- Hipoglucemias

1er sem 2023:
- Hipoglucemias 

no graves

2º 2023 y 
2024:
- Resto

Nov 2020: 
ampliación 

a DM3c
(SNS)

2026



N= 58.486 personas, Diciembre 2025 

Personas usuarias de MFG en Andalucía
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El acceso a la monitorización de glucosa en el ámbito del SSPA ha reducido la frecuencia de 
complicaciones agudas graves de la diabetes tipo 1

Reducción de un 27% de hipoglucemias 
emergentes (061) en DM1 adultos

Reducción del 50% 
en ingresos por 

cetoacidosis

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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Tasas de ingresos por complicaciones agudas y crónicas de la diabetes antes y 
después de la MFG. Diabetes tipo 2 con insulina bolo/basal

Tasa pre (por 10.000 personas-año) Tasa post (por 10.000 personas-año) Diferencia absoluta de tasas (por 10.000 personas-año)

Impacto de la implantación de monitorización de 

glucosa

Análisis de resultados: Tasas de ingresos 

Diabetes tipo 2 en MDI

Rodriguez de Vera et al. Diabetes Care 2026; 49(8)



HbA1c >9.0%
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Actualización



Ideas clave en el manejo integral de la DM2

DM2 y enfermedad renal diabética



ESTILOS DE VIDA + METFORMINA

SELECCIÓN DE FÁRMACOS EN SEGUNDO /TERCER ESCALÓN
Condicionante clínico predominante

-ECVA establecida
-Insuficiencia cardiaca
-Enfermedad renal crónica
-Obesidad
-Fragilidad

CRITERIOS PARA LA INSULINIZACIÓN

ASOCIACIÓN DE SEGUNDO FÁRMACO
Intensificación del control glucémico
No previsión de alcanzar objetivos de control (>HbA1c 1.5%)
Presencia de ECVA, IC o Enfermedad renal crónica

Ideas clave en la selección del tratamiento farmacológico



Retos en el futuro en la selección del tratamiento farmacológico

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

✓ Desintensificación en el paciente frágil/cronicidad compleja

Sostenibilidad
Modelos de atención

compartidos



La atención a la diabetes en la edad pediátrica

Atención Sanitaria centrada en la persona con diabetes

• Educación terapéutica

• Prevención y cribado de complicaciones

• Abordaje multidisciplinar de las complicaciones

• Atención a la infancia y adolescencia

• Optimización del control metabólico y recaptación



Un cambio de paradigma
La diabetes tipo 1 no “debuta”, antecede en muchos años a la expresión clínica de la 

hiperglucemia/insulinopenia

La diabetes tipo 1 en fases tempranas/preclínicas/presintomáticas
como concepto fisiopatológico, clínico y de comunicación/divulgación

Cambios en el lenguaje

Early stages/ Presymptomatic
Estadificación DT1

Monitorización DT1

Cambios en la organización sanitaria

ICD-10 Diabetes presintomática

Vercauteren J, EDENT1FI consortium. Lancet Diabetes Endocrinol 2025 



De la diabetes de debut a la diabetes en fases preclínicas

Diabetes en fases preclínicas Sims EK et al, Diabetes 2022
Besser RE et al, Pediatr Diabetes 2022
Martinez-Brocca MA et al, EDyN 2025

60% a los 2 a, 75% a los 5 a



CAD como forma de diagnóstico de DM1 clínica en <14 años (Andalucía)



La monitorización y la educación terapéutica en fases preclínicas mejora la 
presentación clínica en DM1 estadío 3 

Hummel S, et al. Diabetologia 2023;66(9):1633–1642 

Niñ@s previamente diagnosticados con DM1 preclínica (Fr1Da, n=128) vs. niñ@s 
sin diagnóstico sintomático previo (DiMelli, n=736)





Tratamiento en Diabetes tipo 1

Múltiples Dosis Diarias de Insulina (~90%)
Sistemas de Infusión Continua Automatizada 

de Insulina (~10%)



SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE 
INFUSIÓN DE INSULINA (SAII)

100% población DM1 
pediátrica y gestantes

(2026-2027) 

Incremento anual progresivo en 
DM1 adultos
(2026-2027) 

✓ 1.360 niños y adolescentes en terapia con SAII
✓ Incremento del número de niño/as beneficiado/as en un 12.3% (30 Abril

2026 en comparación con 31 Diciembre 2025).
✓ Cobertura que asciende actualmente al 52.1% de la población diana

✓ 3809 adultos en terapia con SAII
✓ Priorización en gestación (100% de mujeres que quieren/pueden) y en

pacientes con necesidad de intensificación



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

GA Nº: 101082427







✓ La complejidad de la diabetes requiere una visión integral que aborde aspectos de
promoción y prevención, asistencia sanitaria y de generación de conocimiento.

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

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

✓ Los programas deben combinar estabilidad y flexibilidad
✓ La visión debe ser a largo plazo

CONCLUSIONES



Muchas gracias por la confianza


