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JUSTIFICACIONJUSTIFICACION
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PROYECTO DIABETES NUTRICION Y OBESIDAD (DINO)PROYECTO DIABETES NUTRICION Y OBESIDAD (DINO)
ConsejeriaConsejeria de Sanidad de Murcia 2002de Sanidad de Murcia 2002
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICAENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

TIPO DE TRATAMIENTO (%)TIPO DE TRATAMIENTO (%)

69

13 16
11

1

ADO Insulina ADO +
Insulina

Dieta NS/NC
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICAENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

CONSULTAS EN EL ULTIMO MES (PRIMARIA)CONSULTAS EN EL ULTIMO MES (PRIMARIA)

69

13 16
11

1 vez ninguna
vez

mas de 1
vez

NS/NC
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICAENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

CONSULTAS EN EL ULTIMO MES (ESPECIALIZADA)CONSULTAS EN EL ULTIMO MES (ESPECIALIZADA)

23

65

0
12

1 vez ninguna
vez

mas de 1
vez

NS/NC
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ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICAENCUESTA DE SALUD EN POBLACION DIABETICA
CONSEJERIA DE SANIDAD 2006CONSEJERIA DE SANIDAD 2006

HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO MES (%)HOSPITALIZACIONES EN EL ULTIMO MES (%)

82

18

NO SI
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AreaArea 1 : 200 000 habitantes1 : 200 000 habitantes

Área 1

15620 ptes. DM tipo 2 

5500 ptes. Retinopatía diabética

5500 ptes. Nefropatía diabética

5500 ptes. Enf. cerebrovascular

7000 ptes. Cardiopatía isquémica 

1400 ptes. Pie diabético 
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UNIDAD DE DIABETESUNIDAD DE DIABETES

ATENCION ESPECIALIZADAATENCION ESPECIALIZADA

Servicio de M.I.Servicio de M.I.
M.I.M.I.
EndocrinologiaEndocrinologia
CardiologíaCardiología
NeurologíaNeurología
NefrologíaNefrología

Servicio de Servicio de 
Oftalmología

Servicio de Radiología Servicio de Radiología 
Servicio de PsiquiatríaServicio de Psiquiatría
Servicio de AnestesiaServicio de Anestesia
Servicio de UrgenciasServicio de Urgencias
Unidad de NutriciónUnidad de Nutrición
División de EnfermeríaDivisión de Enfermería

Oftalmología
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UNIDAD DE DIABETES (AtenciUNIDAD DE DIABETES (Atencióón Primaria: AREA 1)n Primaria: AREA 1)

Centro de Salud Vistabella:

Centro de Salud Infante:

Centro de Salud Beniajan:

Centro de Salud Santomera:

Centro de Salud Puente Tocinos:

Centro de Salud El Carmen:

Centro de Salud Beniel:

Centro de Salud Alquerías:

Centro de Salud Monteagudo:

Dra. MDra. Mªª AsunciAsuncióón Mun Muññoz Tomoz Tomááss
D. Juan Carlos MartD. Juan Carlos Martíínez nez 

AlburquerqueAlburquerque
Dra. Maria Dra. Maria TomasaTomasa SSáánchez nchez 

EstebanEsteban
DDññaa. Helena Romero L. Helena Romero Lóópezpez--ReinosoReinoso
Dra. MDra. Mªª CarmCarméénn GGóómez mez GotorGotor
D. JoaquD. Joaquíín Vicenten Vicente
Dr. JosDr. Joséé AlcAlcáántara Nicolntara Nicolááss
DDññaa. Elvira Solano. Elvira Solano
Dra. Pilar Villalba MartDra. Pilar Villalba Martíínn
DDññaa. Lidia G. Lidia Góómez Torresmez Torres
Dr. Miguel Dr. Miguel AngelAngel Cervantes CuestaCervantes Cuesta
DDññaa. Pilar Garc. Pilar Garcíía a OrtOrtíínn
Dr. Andres Villalobos TempladoDr. Andres Villalobos Templado
D. Jose Luis Gea MartD. Jose Luis Gea Martííneznez
Dr. JesDr. Jesúús Mellado Nicols Mellado Nicolááss
DDññaa Carmen Carmen RuipRuipéérezrez MartMartííneznez
Dra. MDra. Mªª Jose delgado ArocaJose delgado Aroca
DDññaa. Dolores S. Dolores Sáánchez Gilnchez Gil
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UNIDAD DE DIABETESUNIDAD DE DIABETES
OTROS SERVICIOSOTROS SERVICIOS

• Laboratorio común

• Radiología común

• Sistemas de información distintos (Selene-
Siemens en hospital y OMI-AP en 
Primaria)
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Organización de la Atención 
al paciente Diabético

en el Area 1

Dra. Amparo Meoro Avilés
S. Endocrinología 

UNIDAD DE DIABETES

ATENCIÓN EN URGENCIAS 
DIABETOLÓGICAS

Dra. Sanchez Cañizares
SERVICIO DE URGENCIAS

Diabetes y cardiopatía

Irene Marín 
S. Cardiología

HGU Reina Sofía de Murcia

ANESTESIA Y 
REANIMACIÓN EN EL 
PACIENTE DIABÉTICO

C. Amorós Sanchís
Anestesiología Reanimación

NUTRICION 
PARENTERAL EN EL 

PACIENTE 
DIABETICO

Servicio de Medicina Intensiva

Unidad de Nutrición

Dra Sánchez Alvarez

PROGRAMA DE EDUCACION 
DIABETOLOGICA 

AVANZADA

UNIDAD DE DIABETES

Mª Dolores Ortuño 
Micol

25 de mayo de 2007

TERAPIA CON INFUSION 
SUBCUTÁNEA CONTINUA DE 

INSULINA

DRA.CRISTINA DEL PESO GILSANZ
SECCION DE ENDOCRINOLOGÍA

PROGRAMA NEFROPATPROGRAMA NEFROPATÍÍA A 
DIABDIABÉÉTICATICA

UNIDAD DE DIABETES
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA 

SOFÍA

Juan B. Cabezuelo Romero
Sección de Nefrología
Servicio de Medicina Interna

DIETA EN LA DIABETES
UNIDAD DE NUTRICION

Mercedes 
Nicolás
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PROGRAMA DE ASISTENCIA 
OFTALMOLÓGICA EN 

DIABETES

Unidad de Retina Médico-Quirúrgica
Servicio de Oftalmología

25 de mayo de 2007

PLAN DE INTENVENCIÓN DE SALUD    
MENTAL EN UNIDAD DE DIABETES

Dr. J. Rodado
Servicio de PsiquiatríaPROGRAMA DE ATENCION AL 

PACIENTE DIABETICO 
HOSPITALIZADO

Dr. J. Soriano Palao
SERVICIO DE M.I.

UNIDAD DE DIABETES

COMPLICACIONES DE LA 
DIABETES MELLITUS

R. Soriano Sanchez
Sección de Endocrinología

ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA

UNIDAD DE DIABETES

Dr. José García Medina
Radiología Vascular Intervencionista
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AmbitoAmbito de aplicación de las modalidades de de aplicación de las modalidades de 
tratamiento de la diabetestratamiento de la diabetes

A. PRIMARIAA. PRIMARIA

Tratamiento dietéticoTratamiento dietético

Actividad físicaActividad física

Modificación de la conductaModificación de la conducta

Farmacoterapia e insulinaFarmacoterapia e insulina

Educación Educación DiabetológicaDiabetológica básicabásica

Prevención 1ª y 2ªPrevención 1ª y 2ª

Urgencias no complicadasUrgencias no complicadas
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AmbitoAmbito de aplicación de las modalidades de de aplicación de las modalidades de 
tratamiento de la diabetestratamiento de la diabetes

A. ESPECIALIZADAA. ESPECIALIZADA

• Insulinoterapia intensiva

• Bombas y sensores de insulina

• Diabetes juvenil e inestable 

• Diabetes gestacional

• Educación Diabetológica avanzada

• Prevención 2ª y 3ª: complicaciones

• Urgencias complicadas
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Criterios de Derivación
de Atención Primaria a Atención 

Especializada:

DM tipo 1 o juvenil. DM tipo 1 o juvenil. 
Adolescentes Diabéticos (11 Adolescentes Diabéticos (11 -- 18 años).18 años).
Diabetes secundarias a otras enfermedades. Diabetes secundarias a otras enfermedades. 
Problemas diagnóstico Problemas diagnóstico -- terapéuticos: casos atípicos. terapéuticos: casos atípicos. 
Diabetes inestablesDiabetes inestables
Indicación de tratamientos intensivos: bombas, sensores, Indicación de tratamientos intensivos: bombas, sensores, 
educación educación diabetológicadiabetológica avanzada.avanzada.
DM tipo 2 con dificultad en optimizar el control metabólico DM tipo 2 con dificultad en optimizar el control metabólico 
en Atención Primaria. en Atención Primaria. 
Complicaciones crónicas de debut o en progresiónComplicaciones crónicas de debut o en progresión
Urgencias Urgencias diabetológicasdiabetológicas complicadascomplicadas
Criterios de ingreso hospitalarioCriterios de ingreso hospitalario
Diabetes Diabetes gestacionalgestacional (Hospital Virgen de la Arrixaca)(Hospital Virgen de la Arrixaca)
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Criterios de Derivación
de Atención Especializada a Atención Primaria 

:

DM tipo 2,  con control optimizado, clDM tipo 2,  con control optimizado, clíínica y nica y 
terapterapééuticamente estable. uticamente estable. 

Complicaciones crComplicaciones cróónicas controladas, estables y no graves. nicas controladas, estables y no graves. 

Ausencia de trastornos endocrinos asociados. Ausencia de trastornos endocrinos asociados. 

DM con criterio de control metabDM con criterio de control metabóólico lico no no óóptimoptimo: ancianos, : ancianos, 
esperanza de vida  acortada, retraso mental, problemas esperanza de vida  acortada, retraso mental, problemas 
psiquipsiquiáátricos graves, incumplimiento tricos graves, incumplimiento terapeterapeúúticotico........

DM con dificultad para el desplazamiento al hospital: DM con dificultad para el desplazamiento al hospital: 
ancianos, encamados, ...ancianos, encamados, ...
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PROGRAMASPROGRAMAS
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UNIDAD DE DIABETESUNIDAD DE DIABETES
GRUPOS DE TRABAJOGRUPOS DE TRABAJO (1)(1)

Educación Educación diabetológicadiabetológica
Salud mental en el diabéticoSalud mental en el diabético
Asistencia oftalmológicaAsistencia oftalmológica
ITV anual y factores de riesgo ITV anual y factores de riesgo 
cardiovascularcardiovascular
Autocontrol y dispensación de tiras Autocontrol y dispensación de tiras 
reactivasreactivas
Urgencias Urgencias diabetológicasdiabetológicas no complicadasno complicadas
Pie diabéticoPie diabético
Optimización del tratamientoOptimización del tratamiento
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UNIDAD DE DIABETESUNIDAD DE DIABETES
GRUPOS DE TRABAJOGRUPOS DE TRABAJO (2)(2)

Atención al paciente diabético Atención al paciente diabético 
hospitalizadohospitalizado
Tratamiento intensivo (bombas y sensor Tratamiento intensivo (bombas y sensor 
de insulina)de insulina)
Anestesia y reanimación del diabéticoAnestesia y reanimación del diabético
Formación de enfermeríaFormación de enfermería
Formación médicaFormación médica
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GRUPO DE TRABAJO EN EDUCACIÓN GRUPO DE TRABAJO EN EDUCACIÓN 
DIABETOLÓGICADIABETOLÓGICA

Mercedes Nicolás (U. Nutrición, HGURS)Mercedes Nicolás (U. Nutrición, HGURS)

Mª Dolores Ortuño (Educadora Diabetes HGURS)Mª Dolores Ortuño (Educadora Diabetes HGURS)

Mª Ángeles Mª Ángeles LapazLapaz (CAP (CAP BeniajánBeniaján))

Pilar García (CAP El Carmen) Pilar García (CAP El Carmen) 

Miguel Ángel Cervantes (CAP El Carmen)Miguel Ángel Cervantes (CAP El Carmen)

LoliLoli Sánchez (CAP Monteagudo)Sánchez (CAP Monteagudo)

Aurora Sánchez de Alba (CAP Aurora Sánchez de Alba (CAP VistabellaVistabella))
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EDUCACIÓN DIABETOLÓGICAEDUCACIÓN DIABETOLÓGICA
ActividadesActividades

Educación Educación diabetológicadiabetológica de supervivenciade supervivencia
Plantas de hospitalización (UCE)Plantas de hospitalización (UCE)
Puerta de UrgenciasPuerta de Urgencias
Centros de SaludCentros de Salud
Servicios de UrgenciaServicios de Urgencia

Educación Educación diabetológicadiabetológica básica y avanzadabásica y avanzada
Agenda EDUAgenda EDU--DIAB (Individual)DIAB (Individual)
Agenda EDUALI (Grupos)Agenda EDUALI (Grupos)

Educación Educación diabetológicadiabetológica grupalgrupal
Procedimiento: “Procedimiento: “Ingresos evitables en DiabetesIngresos evitables en Diabetes””
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EDUCACION DIABETOLOGICA EDUCACION DIABETOLOGICA 
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EDUCACION DIABETOLOGICA EDUCACION DIABETOLOGICA 
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EDUCACION DIABETOLOGICAEDUCACION DIABETOLOGICA



Educación Diabetológica de

SUPERVIVENCIA
Dieta para Diabéticos

1.   Debe ser equilibrada y con productos 
naturales.

2. Evitar los azúcares o carbohidratos de rápida 
absorción (azúcar, dulces, chocolate, golosinas, 
refrescos con azúcar) porque producen un 
aumento rápido de su glucemia y ésto empeora el 
control de su diabetes. Puede utilizar 
edulcorantes.

3. Distribuir a lo largo del día (de 3 a 6 tomas) los 
azúcares o carbohidratos de absorción lenta (pan, 
patata, arroz, pasta, legumbres, frutas y lácteos) 
para mantener estable su glucemia. 

4. Evitar el exceso de grasas, sobre todo grasa 
animal (mantequilla, margarina, tocino, fritos, 
helados, bollería) porque engordan y ésto empeora 
el control de su diabetes. Se aconseja:
• consumir leche o yogures desnatados, 
• elegir pescado (150 g por ración), mejor que 
carne (100 g por ración) de pollo, ternera, conejo 
o pavo, o huevos (3 a la semana).
•Aceite de oliva (3-4 cucharadas /día)

5. Comenzar con Verduras (fibra) en comida y 
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¿qué es diabetes? 

Es una enfermedad crónica, que consiste en tener 
elevado el “azúcar” o glucosa en la sangre (hiper-
glucemia). Esta situación puede dañar al organismo 
si no se controla. 

El problema consiste en que el propio organismo no 
puede utilizar la glucosa de los alimentos como 
energía debido a la falta de insulina (diabetes tipo 
1) o a la dificultad de ésta para ejercer su función 
(diabetes tipo 2).

Técnica de Glucemia capilar

1. Lavar las manos con agua tibia y jabón y secarlas.

2. Dar masaje en el dedo, sin aplicar alcohol.

3. Graduar la profundidad del dispositivo de 
punción.

4. Puncionar en el lateral del dedo y en ángulo de 
90º.

5. Desechar la primera gota de sangre con algodón 
seco.

6. Aplicar la segunda gota de sangre a la tira 
reactiva.



Hipoglucemia

¿qué es?

Bajo nivel de azúcar o glucosa en sangre (menor de 
60 mg/dl).

¿cómo se nota?

Mareo, sudor, temblores, nerviosismo, hambre, 
palpitaciones, hormigueo, debilidad, ...

¿qué hacer?

1. Comprobar la glucemia capilar si es posible. 

2. En caso de duda, actuar como si fuera una 
hipoglucemia.

3. Comer azúcares de absorción rápida (zumo, agua 
o leche con dos sobres de azúcar o refresco 
azucarado).

4. Confirmar que se normaliza la glucemia en 10 
minutos.

5. Después, comer azúcares de absorción lenta (una 
fruta o 30 g. de pan), para evitar que se repita.

6. Averiguar la causa de la hipoglucemia y 
prevenirla.

7. Si no es capaz de comer para corregir la 
hipoglucemia, inyectar glucagón por un familiar y 

Autoinyección de insulina

1. Lavar las manos.

2. Si usa insulina “turbia”, girar la pluma 
suavemente 10 veces hasta que se mezcle.

3. Enroscar la aguja adecuada a su grosor de piel.

4. Purgar la pluma marcando 2 unidades y 
observando cómo se desechan. 

5. Marcar las unidades de insulina que se va a 
inyectar.

6. Limpiar con alcohol la zona de punción y dejar 
secar.

7. Elevar pellizco e introducir la aguja en ángulo de 
90º y presionar el botón inyector por completo. 
Tras haber terminado de inyectar, mantener el 
dedo pulsado durante 10 segundos.

8. Desechar la aguja usada y no reutilizarla.

Nota: La insulina debe conservarse en nevera, 
salvo la pluma que tiene en uso, que puede estar en 
lugar seco y no expuesta al sol o altas 
temperaturas durante 1més. 

IMPORTANTE 
ROTAR LAS 
ZONAS DE 
INYECCION
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EDUCACION AVANZADAEDUCACION AVANZADA
PROCESOS EDUCATIVOSPROCESOS EDUCATIVOS
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PROGRAMA DE GRUPOS DE AUTOAYUDA EN PROGRAMA DE GRUPOS DE AUTOAYUDA EN 

EDUCACION GRUPAL DE DIABETICOSEDUCACION GRUPAL DE DIABETICOS

Curso de formación (médicos y enfermeros): Curso de formación (médicos y enfermeros): 
1 mes1 mes

Grupo piloto en cada Centro de Salud con 5 Grupo piloto en cada Centro de Salud con 5 
pacientes: 6 mesespacientes: 6 meses

Monitorización de resultadosMonitorización de resultados

Propuestas de generalizaciónPropuestas de generalización
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Programa de SALUD MENTAL EN EL Programa de SALUD MENTAL EN EL 
DIABETICO  (Servicio de Psiquiatría)DIABETICO  (Servicio de Psiquiatría)

Programa de atención al adolescente Programa de atención al adolescente 
diabéticodiabético

Trastornos de la conducta Trastornos de la conducta alimentariaalimentaria en en 
pacientes diabéticospacientes diabéticos

Estudio: “Alteraciónes del ritmo del sueño Estudio: “Alteraciónes del ritmo del sueño 
en pacientes diabéticos”en pacientes diabéticos”
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Programa de Programa de ASISTENCIA ASISTENCIA 
OFTALMOLOGICAOFTALMOLOGICA
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Programa de asistencia oftalmológica en diabetes

Toma de imágenes
Centro de Salud

Informe a los 
Centros de SaludTELEDIAGNÓSTICO

Valoración de las imágenes
Unidad de Retina

Servicio de Oftalmología
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Programa de ITV ANUAL Y Programa de ITV ANUAL Y 
FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO 

CARDIOVASCULARCARDIOVASCULAR
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Programa de AUTOCONTROL Y Programa de AUTOCONTROL Y 
DISPENSACION DE TIRAS REACTIVASDISPENSACION DE TIRAS REACTIVAS
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Programa de URGENCIAS DIABETOLOGICAS Programa de URGENCIAS DIABETOLOGICAS 
NO COMPLICADASNO COMPLICADAS
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Programa de URGENCIAS DIABETOLOGICAS Programa de URGENCIAS DIABETOLOGICAS 
NO COMPLICADASNO COMPLICADAS

Hipoglucemia

LEVE O MODERADA
Sin síntomas de alarma

GRAVE
Con síntomas de alarma

Consciente
Inconsciente

Derivación  a Urgencias 
hospital

Glucagón sc o im (repetir, si es 
necesario)

1) Administrar 10-20 g.de HC absorción rápida, que se 
repetirán cada 10 minutos hasta su corrección 
(.Equivalente a i sobre de azucar,100-150 gr. de zumo o 
cola)

2)    Posteriormente HC de absorción lenta para replecionar
los depósitos de glucógeno hepático y evitar recurrencias

Actuar según clínica
Verificar glucemia
Observar evolución

Ampolla de glucosmón al 33-
50% iv ,seguido de perfusión de 
suero glucosado al 10%

No remonta

Si existe discordancia 
entre clínica y glucemia
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ATENCION AL PACIENTE DIABETICO ATENCION AL PACIENTE DIABETICO 
HOSPITALIZADOHOSPITALIZADO
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OTRAS ACTIVIDADESOTRAS ACTIVIDADES

Pie diabéticoPie diabético
Optimización del tratamientoOptimización del tratamiento
Tratamiento intensivo (bombas y Tratamiento intensivo (bombas y 
sensor de insulina)sensor de insulina)
Anestesia y reanimación del diabéticoAnestesia y reanimación del diabético
Formación del personalFormación del personal
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Algunas conclusiones...Algunas conclusiones...

El abordaje de la DM El abordaje de la DM 
como un problema del como un problema del 
AreaArea de Salud ha de Salud ha 
despertado un verdadero despertado un verdadero 
interés , especialmente interés , especialmente 
de los médicos de familia de los médicos de familia 
y enfermeros de primaria.y enfermeros de primaria.

La Unidad de Diabetes del La Unidad de Diabetes del 
AreaArea de Salud puede de Salud puede 
mejorar el rendimiento mejorar el rendimiento 
de los recursos y la de los recursos y la 
calidad de la asistenciacalidad de la asistencia
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Algunas conclusiones...Algunas conclusiones...

Se hace necesario establecer Se hace necesario establecer 
indicadores que nos indicadores que nos 
permitan evaluar el trabajo permitan evaluar el trabajo 
realizado, para lo cual, la realizado, para lo cual, la 
compatibilidad de los compatibilidad de los 
sistemas de información es sistemas de información es 
esencial. esencial. 

La cuestión de la Educación La cuestión de la Educación 
DiabetológicaDiabetológica y la Formación y la Formación 
del personal sanitario del personal sanitario 
permanece sin resolver permanece sin resolver 
adecuadamente debido a la adecuadamente debido a la 
falta de iniciativas de la falta de iniciativas de la 
AdministraciónAdministración
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GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN


