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Situación actual de gestión de la cronicidad dentro del SNS

 El abordaje de la cronicidad es una prioridad a nivel SNS y de CCAA1.

 La cronicidad representa el 80% de las consultas de Atención Primaria, el 60% de los ingresos

hospitalarios y el 70% del gasto sanitario2.

 En los últimos años la mayoría de CCAA han publicado sus propias estrategias o planes de

abordaje a la cronicidad cuyos ámbitos de actuación principales son:

1. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.

MSSSI. 2012.

2. Ollero M. Foro Gestión Clínica 2009.

a. Modelo de segmentación poblacional

b. Modelo de organización asistencial y clínica

c. Modelo de autocuidado o participación del paciente

d. Modelo de gestión de conocimiento e investigación

e. Modelo tecnológico
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Estrategias de abordaje a la cronicidad publicadas dentro del SNS

Fecha de actualización: Enero  2016

CCAA
Comunidad 

Valenciana
País Vasco Cataluña Andalucía

AÑO 

PUBLICACIÓN
2007/2012/2014 2010 2012 2012

Estrategia de 

Cronicidad

CCAA Castilla y León
Comunidad de 

Madrid

Región de 

Murcia
Navarra

AÑO 

PUBLICACIÓN
2013 2013 2013 2013

Estrategia de 

Cronicidad

CCAA Asturias La Rioja Cantabria
Castilla La-

Mancha
Islas Canarias

AÑO 

PUBLICACIÓN
2014 2014 2015 2015 2015

Estrategia de 

Cronicidad
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DM primera patología priorizada debido a su elevada prevalencia (4,9%), supone 1,9% defunciones, coste 
sanitario (enfermedad que genera el mayor coste en pacientes con 1 única patología crónica,199.654.922 € ) 

o la existencia de programas específicos.

LA DM ES UNA PATOLOGÍA CRÓNICA PRIORIZADA EN LAS ESTRATEGIAS EXISTENTES

Matriz para la priorización de patologías crónicas en la Comunidad de Madrid
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 La DM es una patología crónica de elevada prevalencia1 y gran número de

comorbilidades asociadas que impactan en la calidad de vida de los pacientes2.

 La DM se establece como una prioridad sanitaria y tanto a nivel nacional como

autonómico se han desarrollado estrategias y planes destinados a mejorar el

manejo de la enfermedad.

 La patología genera un gran coste para el sistema sanitario en gran parte

condicionado por las complicaciones relacionadas con la enfermedad3.

 Estas complicaciones son posiblemente los costes más susceptibles de ser

reducidos mejorando el control de la patología3.

 En los últimos años numerosos trabajos han evaluado el coste que representa la

DM desde diferentes enfoques:

Situación actual de gestión de la diabetes dentro del SNS

1. Soriguer et al. Diabetologia. 2012;55(1):88-93.

2. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007. Disponible en: 

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativ

os-diabetes/DIABETES/estrategia_diabetes_sistema_nacional_salud.pd.f

3. Crespo et al. Av Diabetol. 2013;29:182-9. 

I. Coste enfermedad (directo/indirecto)
II. Coste por paciente (total, farmacológico)
III. Coste complicaciones

IV. Coste monitorización de la glucosa
V. Comparaciones entre tratamientos: ACE, IP, etc.

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-diabetes/DIABETES/estrategia_diabetes_sistema_nacional_salud.pd.f
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Metodología de evaluación de los 
costes asociados a la diabetes 

y a sus complicaciones
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 Estudios de coste de la DM presentan una la elevada

variabilidad metodológica que dificulta la comparación

entre resultados y la extrapolación de conclusiones.

 Necesidad:

• Características DM como patología crónica.

• Complejidad de la patología.

• Gran número de complicaciones derivadas de la

misma,.

 Objetivo: facilitar y mejorar la realización y presentación de

estudios de costes asociados a la diabetes.

Zozaya N, et al., 2015. Disponible en: http://imw.es/userfiles/file/GECOD.pdf

Menor utilización de los recursos

Infraestimación de la prevalencia de la DM

Distintas valoraciones de los costes
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Los estudios de costes en DM deberían seguir esquema similar a los apartados de cálculo de las guías de

evaluación económica (basado en 13 puntos):

1. Objetivo y pregunta 
de investigación

2. Población de 
estudio

3. Perspectiva 4. Metodología y datos

5. Tipos de costes
6. Horizonte temporal 
y tasa de descuento

7. Modelización
8. Presentación de los 

resultados

9. Variabilidad e 
incertidumbre

10. Validez interna y 
externa de los 

resultados
11. Discusión 12. Conclusiones

13. Conflicto de 
intereses

Zozaya N, et al., 2015. Disponible en: http://imw.es/userfiles/file/GECOD.pdf
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Recomedaciones GECOD específicas para estudios de costes en DM:

 Cuantificar el “coste de las personas con diabetes” vs únicamente el “coste de la diabetes” (por

la dificultad separar los costes directamente atribuibles), considerando:

• Complicaciones agudas y crónicas.

• DM alarga las estancias hospitalarias.

• DM incrementa prevalencia de otras enfermedades.

 Extraer el coste directamente atribuible a la DM:

• Cohorte control (comparar coste medio diabético vs. persona con características similares

sin DM).

• Si no es posible realizar análisis de costes por subgrupos (sexo, la edad, complicaciones,

severidad de la enfermedad, el grado de control o el nivel socioeconómico).

Zozaya N, et al., 2015. Disponible en: http://imw.es/userfiles/file/GECOD.pdf



Oblikue Consulting 11

Costes directos de la diabetes mellitus y de sus 
complicaciones en España. Estudio SECCAID.

(Spain Estimated Cost Ciberdem-Cabimer In Diabetes)

Crespo et al. Av Diabetol. 2013;29:182-9. 
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• El objetivo del presente estudio fue adecuar y 

actualizar la estimación del coste directo generado 

por los pacientes con DM en el marco del SNS.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
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MÉTODOS

 ESTUDIO DEL COSTE DE LA ENFERMEDAD ENFOQUE DE PREVALENCIA

 CATEGORÍAS DE COSTES CONSIDERADOS

 Costes hospitalarios

 Costes atención primaria

 Costes farmacológicos

 PERSPECTIVA SISTEMA NACIONAL DE SALUD

 Costes directos y actualizados a euros de 2012
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MÉTODOS – COSTES HOSPITALARIOS

Categorías analizadas

 DM complicaciones agudas 

 DM complicaciones crónicas

 Altas no relacionadas directamente con la diabetes mellitus

 Atención Ambulatoria Especializada

 Otras complicaciones

• Análisis retrospectivo del registro de altas de hospitalización 
(CMBD del MSSSI) del año 2010
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• Se identificó los GRD asociados a cada código CIE y se relacionó con las complicaciones de la DM. 
• Los GRD relacionados con las complicaciones se obtuvieron a partir de la revisión de otros artículos 

que contemplaran complicaciones de la DM en base a GRD.
• A partir del coste por proceso que se obtiene de los GRD se estimó el coste relacionado con las 

complicaciones.

COMPLICACIONES CÓDIGOS GRD

Descompensación 

hiperglucémica
294-566

Cetoacidosis 295

Neuropatía 6-12-18-19-34-531

Nefropatía 304-305-315-316-317-320-321-322-331-332-556-568-569 

Oftalmopatía 36-37-39-42-45-46-47-48-534-535-40-44

Enfermedad vascular periférica 113-114-130-131-209-225-269-270-285-292-797-796

Enfermedad cerebrovascular 5-14-15-16-17-533-532-531

Enfermedad cardiovascular

106-107-112-120-121-122-123-124-125-127-132-133-134-140-

141-142-144-145-478-479-544-546-549-550-808-143-104-105-

108-110-111

Dermopatía 271-277-278-562-563-287-263-246-279

MÉTODOS – COSTES HOSPITALARIOS 
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MÉTODOS
ALTAS HOSPITALARIAS NO RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON DM

 Los altas hospitalarias de pacientes con DM que no estuvieron relacionados de
forma directa con la patología fueron analizados teniendo en cuenta sólo el
exceso de días de estancia y su coste asociado para evitar sobrevalorarlos.

 Se identificó para cada GRD los días de estancia medios esperados, en función del
nivel de severidad, mortalidad y de la edad del paciente para el SNS.

 El exceso de días se estimó mediante la diferencia entre los días necesarios por
los pacientes con DM menos los días de estancias esperados en global para el
SNS.

Exceso de coste= Exceso de días de estancia × Coste diario medio GRD ajustado.
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MÉTODOS- COSTES HOSPITALARIOS
OTRAS COMPLICACIONES (INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA POR DM)

23.647

PACIENTES 

EN DIÁLISIS

24.124

PACIENTES 

TRASPLANTADOS

FUENTE

ONT 2010

3.547

PACIENTES DM 

EN DIÁLISIS

6.426

PACIENTES DM 

TRASPLANTADOS

SEN 2010

Arrieta 2010
41.741 €

(coste anual por 

paciente)

10.201 € X

(coste anual 

por paciente) 

15% DM X 15% DM X

Costes expresados en € de 2012
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• Aproximación a partir del coste medio anual por paciente.

• Uso de recursos realizados en AP por los pacientes con DM reportados en la literatura existente 
en el contexto español.

• Coste unitario a partir de tarifas oficiales o de estudios de costes publicados.

• Se extrapolaron los datos por paciente a nivel español considerando prevalencia DM2 7,8% y que 
representa 90% de la prevalencia total de la patología.

MÉTODOS – COSTES ATENCIÓN PRIMARIA

Categorías analizadas

 Visitas médico AP

 Visitas enfermería AP

 Visitas especialista

 Pruebas complementarias

 Tiras de AMGC

Recursos Uso Fuente

Visitas médico 4,1 Mata-Cases 2012

Visitas enfermería 4,8 Mata-Cases 2012

Visita urgencias médico AP 0,145 Arroyo 2005

Visita oftalmólogo 1,0 Asunción

Hemograma 1,0 Asunción

HbA1c 4,0 Asunción
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MÉTODOS – COSTES ATENCIÓN PRIMARIA

Complicación/
Comorbilidades

% pacientes 
afectados

Fuente uso recursos
Recursos por 

complicación/comorbilidad 
considerados

Hipertensión 76,85% Pérez 2012 Visita cardiólogo

Dislipemia 74,69% Pérez 2012
Visita médico AP

Determinación colesterol

Problemas coagulación 61,86% Pérez 2012
Visita médico AP 

Hemograma

Retinopatía/amaurosis 23,20% Mundet 2012
Visita oftalmólogo

Hemograma

Úlceras 2,60% Mundet 2012 Visita enfermería

Neuropatía Diabética 10,00% Gálvez 2005 Galvez et al., 2005

Recurso Consumo Total Observado Fuente uso recursos

Tiras de AMGC 421,6 millones de unidades Orly de Labry 2012
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MÉTODOS – COSTES FARMACOLÓGICOS

• Consumo de fármacos antidiabéticos en España:

• Informe de ventas IMS, de mayo de 2010 a mayo de 2011.

• Considerando el precio de venta al público con IVA.

• Se descontó la parte que paga el paciente por ser medicamentos de cícero o punto negro.

• Fármacos no antidiabéticos incorporados proveían del tratamiento de las

complicaciones/comorbilidades gestionadas en AP (antihipertensivos, hipolipemiantes,

antiagregantes, antidepresivos, antibióticos, inhibidores dela bomba de protones, etc.) al

mínimo coste.
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RESULTADOS

Costes directos relacionados con la DM y sus complicaciones en España

(% sobre el coste total DM). 

1.934 millones €

2.232 millones €

1.643 millones €

5.809 MILLONES €

(38%)

(33%)

(28%)
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RESULTADOS

AMGC: automonitorizaciónde glucemia capilar; AP: 
atención primaria; DM: diabetes mellitus; IRC: 
insuficiencia renal crónica.

Costes directos relacionados con la diabetes mellitus y sus complicaciones (% 

sobre el coste total DM). 
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RESULTADOS
Costes Hospitalarios

Complicaciones 
agudas y crónicas

n
n

(%)
Estancias 
(media)

Estancias (total) coste medio coste total
coste total

(%)

Descompensación 
hiperglucémica

15.310 7,96% 7,48 114.591 3.864,60 € 59.166.968 € 5,95%

Cetoacidosis 5.113 2,66% 5,17 26.458 2.282,44 € 11.670.140 € 1,17%

Neuropatía 3.961 2,06% 9,61 38.056 4.464,72 € 17.684.754 € 1,78%

Nefropatía 24.714 12,85% 8,52 210.636 4.217,38 € 104.228.301 € 10,48%

Oftalmopatía 4.964 2,58% 3,74 18.575 2.972,62 € 14.756.092 € 1,48%

Enfermedad vascular 
periférica

18.499 9,62% 10,91 201.764 6.875,73 € 127.194.174 € 12,78%

Enfermedad 
cerebrovascular

21.746 11,30% 10,58 230.120 5.319,15 € 115.670.212 € 11,63%

Enfermedad 
cardiovascular

93.329 48,51% 8,80 820.841 5.587,53 € 521.478.313 € 52,41%

Dermopatía 4.742 2,46% 12,20 57.845 4.868,49 € 23.086.398 € 2,32%

Total 192.378 100% 8,93 1.718.886 5.171,77 € 994.935.353 € 100%

• En 2010 se registraron 3.675.430 altas en el CMBD, de ellas, 544.515 (14,8%)

pacientes con diagnóstico principal o secundario de DM.
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a) considerando prevalencia diagnosticada DM2 7,8%, 90% de la prevalencia total diagnosticada de DM. 

b) considerando prevalencia total DM2 13,8%, 90% de la prevalencia total de DM.

Impacto de la diabetes mellitus en el gasto sanitario global español en base a la 

Estadística de Gasto Sanitario Público. 

Millones de euros 2012 (% sobre el total)

DISCUSIÓN
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DISCUSIÓN

• Aportación de las categorías analizadas al coste total en línea con los trabajos previos

publicados

 coste farmacológico 38% estudio SECCAID 39%-51% otros trabajos publicados

 coste hospitalario 33% estudio SECCAID 31%-38% otros trabajos publicados.

• Las complicaciones asociadas a la DM generan 37% del coste total anual de la DM.

• Estas complicaciones son susceptibles de ser evitadas:

 Mayor diagnóstico

 Mayor control de la enfermedad (AMGC, inercia terapéutica, cumplimiento

terapéutico, mayor educación paciente, etc.)

• La reducción de las complicaciones de la DM propiciaría la reducción de los elevados

costes de la patología, principalmente los costes hospitalarios relacionados.
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Estudios recientes sobre 

evaluación de los costes de la DM
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Revisiones principales 

factores asociados costes DM
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Objetivo: Identificar los factores que explican cambios en el coste del paciente con DM2.

Método: Se consultaron bases de datos electrónicas nacionales e internacionales para identificar

artículos publicados entre enero de 2001 y diciembre de 2012 que estimasen el coste de la DM2 en

España y Europa; y evaluasen los factores determinantes del coste.

Resultados: Se revisaron 26 publicaciones de las 1.530 identificadas; 9 estimaban el coste de la DM2 en

Europa y 17 evaluaban los factores que determinaban cambios en los costes. Las complicaciones y las

hipoglucemias incrementan hasta 4 veces el coste, mientras que la optimización de la adherencia y del

control del peso lo reduce. Las complicaciones explican el 71,4% del coste directo en España.

Conclusiones: En los diversos sistemas sanitarios evaluados (incluyendo español) son factores

influyentes sobre el coste del manejo del paciente con DM2:

Estrategias terapéuticas asociadas a reducir la frecuencia de hipoglucemias y 

complicaciones en general, mejorar la adherencia tratamiento y el control del peso 

permitirían reducir el coste de la DM2. 

Paz et al. Av Diabetol. 2014;30(2):34-44

• Nº de hospitalizaciones

• Nº de hipoglucemias

• Aumento de peso

• Complicaciones vasculares 

relacionadas DM2

• Escasa adherencia al tratamiento

Resultados Paz et al.
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Coste de las complicaciones 

relacionadas con la DM
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Arrieta et al. Endocrinol Nutr. 2014;61(4):193-201.

Resultados en costes 

de Arrieta et al.

•El mayor coste lo presentaron las revascularizaciones cardiacas [210 millones de euros (13,0%)], los infartos 

agudos de miocardio [198 millones (12,3%] y la nefropatía [189 millones (11,7%)]. 

•El cumplimiento de los objetivos terapéuticos puede ser insuficiente tanto en la AP como en la hospitalaria.

•Aconsejable programas para intensificar las intervenciones terapéuticas para optimizar el grado de control 

glucémico en los pacientes con DM2 mal controlados.

•Incrementar diagnóstico y tratamiento precoces de los factores de riesgo cardiovascular.



Oblikue Consulting 31

Resultados de Barranco et al.

Barranco et al. Diabet Med. 2015 ;32(11):1520-6 .
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Coste de un evento hipoglucémico grave

•Los episodios que requirieron asistencia en las urgencias del hospital representaron 

el 21% del total de episodios pero generaron el 49% del coste total.

•Mayor coste por hipoglucemia severa en pacientes con menor edad: aumento a 984 €

en menores de 17, coste menor en pacientes mayores de 85 años 682€.

•El coste de atención en las urgencias del hospital representó el 30% del coste total, 

cuando se consideró los pacientes menores de 17 años representó el 40% del total.

•Necesidad de protocolos bien estructurados en el ámbito hospitalario para tratarlas, 

que pueda mejorar los resultados en salud y reducir coste de las hospitalizaciones.

Barranco et al. Diabet Med. 2015 ;32(11):1520-6. 
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Coste de la enfermedad
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Estudio SECCAID

Crespo et al. Av Diabetol. 2013;29:182-9. 
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Resultados de López-Bastida et al.

López-Bastida et al. Global Health. 2013 May 1;9:17.

Costs, outcomes and challenges for 

diabetes care in Spain.

Lopez-Bastida J

Boronat M

Moreno JO

Schurer W
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Coste por paciente
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Resultados de Mata et al. 

Eur J Health Econ. 2015 Nov 5. [Epub ahead of print]

•Los pacientes con DM2 presentan un coste directo mayor que los pacientes sin la patología, principalmente 

debido al mayor coste de las hospitalizaciones y medicación.

•Entre los pacientes con DM2 los costes se incrementan con el peor control glucémico y la presencia de 

complicaciones macrovasculares.

•Las hospitalizaciones tuvieron la mayor repercusión en el coste total, generando entorno al 42% del mismo.
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Resultados de Sicras-Mainar et al. 

Sicras-Mainar et al. Rev Clin Esp. 2014;214(3):121-30. 
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Sicras-Mainar et al. Rev Clin Esp. 2014;214(3):121-30. 

•Los sujetos con DM2 en comparación con los del grupo control/referencia utilizaron más 

visitas médicas en AP (26,9 vs. 15,4; p < 0,001), días de hospitalización (0,6 vs. 0,2; p = 0,001) y 

visitas en atención especializada(1,2 vs. 0,2; p < 0,001). 

•Los costes sanitarios (corregidopor covariables) se asociaron a los reingresos hospitalarios(ß 

= 0,432), la edad (ß = 0,196), la OBE (ß = 0,117), el mal control metabólico (ß = 0,093) y la 

hipoglucemia (ß = 0,052).
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REFLEXIONES FINALES...

• La DM supone unos costes sanitarios (y no sanitarios!) de primer orden (8% del GSP).

• La evaluación económica en DM es considerada en la planificación sanitaria y las

recomendaciones de las sociedades científicas de referencia.

• En los últimos años ha aumentado la literatura publicada en este campo.

• El manejo de la DM en el ámbito hospitalario es relevante:
– elevado % de pacientes hospitalizados que presentan la patología (14,8% altas CMBD pacientes con

diagnóstico principal o secundario de DM) .

– elevada impacto sobre el coste directo total (supone entre el 30-40%).

Aumentar la investigación de los costes de la DM específicos en el ámbito

hospitalario…
– Con cierto nivel de desagregación de las categorías de costes incluidos (medicación, procedi., etc.).

– Que estratificara al paciente en base al control (HbA1c).

– Que evaluara coste en función del tratamiento recibido/adherencia recomendaciones.

– Dónde se tuviera en cuenta también el reingreso del paciente.

– Alternativa a los costes por CIE o GRD disponibles actualmente.

…podría ser un instrumento de utilidad para respaldar/reforzar las recomendaciones

científicas en este ámbito y modularlas considerando a los resultados obtenidos,

contribuyendo a la mejora de la eficiencia general de la patología.
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