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SUBPROCESO1 
Detección precoz de DM 

SUBPROCESO2 
Estudio inicial del paciente con  
DM

Confirmación diagnóstica y estudio 
inicial de  Diabetes 

Informar  y educar  al paciente 

¿Paciente con 
Diabetes 
Miellitus’? 

SUBPROCESO3 
Educación diabetológica básica y plan 
terapéutico higiénico –dietético 
individualizado 

SUBPROCESO4 
Tratamiento farmacológico 

Tratamiento de los 
factores predisponentes y 
otros FR CV 

DIABÉTICO   CONTROLADO 

Tratamiento farmacológico 

Detección 
precoz 

SI 

NO 

  Seguimiento programado 

Diabético  CON  criterios de derivación a 
Atención Especializada

Diabético SIN  criterios de derivación a 
Atención Especializada 

Paciente de riesgo no 
diabético 

Tratamiento 
intensivo 

NO 

SI 

SUBPROCESO5 
Seguimiento programado del 
paciente diabético
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Tratamiento  
ESPECIALIZA

DO 

Diagnóstico avanzado  y 
seguimiento de la macro/ micro 
/ y neuropatía 

NO 

SI 

Gestión de derivaciones e 
integración del tratamiento 
especializado 

Tratamiento especializado 

Compilación e informe 
sobre resultados del 
proceso al paciente con 
copia para su MAP. 

Registro 
en  OMI 

 
Paciente  CON   RIESGO de DM 











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 







Tolerancia Alterada 
a la Glucosa 

SOG 75g 
Glucemia 
2h 
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SI 

No 

Cribado del paciente a 
riesgo de DM (+) 

Hallazgo casual de 
hiperglucemia 

Síntomas o signos 
compatibles con DM 

Glucemi
a basal 

Glucemia al 

azar 200mg
/dl 

126 mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl 

Glucemia Basal 
Alterada 

Normal 

DIABETES MELLITUS 

200 mg/dl 140-199 mg/dl <140 mg/dl 

VALORACIÓN INICIAL 

DIAGNÓSTICO 
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Las extracciones y pruebas de 
laboratorio se realizarán siempre fuera 
de estrés psicofísico asociado



VALORACIÓN INICIAL 

ANAMNESIS INICIAL 
Edad inicio, 
ATCD familiares 
Tratamientos actuales: hta, 
dislipemia 
Síntomas cardinales 
Hipoglucemias 
Registros previos de 
glucosa basal 
ATCD de complicaciones: 
Microangiopatia 
Macroangiopatia 
Neuropatía 
FR cardiovasculares: 
Tabaco, TA, Dislipemias. 

EVALUACIÓN DE 
LABORATORIO 
Glucosa, HbA1c, 
Perfil lipídico 
Ac úrico, creatinina y 
potasio 
Cociente urinario 
albúmina –creatinina, 
cetonuria, Función 
renal medida por 
Formula Cuadrática o 
en su defecto Fórmula 
de Cockcroft-Gault. 

EXAMEN FÍSICO:  
Inspección global 
PIEL : acantosis, puntos 
inyección 
FENOTIPO (Cushing, DM 
secundarias,..) 
Auscultación cardio-repiratoria 
y de troncos supraorticos 

Complic
aciones   
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5  
DERIVACIÓN 
ATENCIÓN 
ESPECIALIZAD

SUBPROCESO 4 
PLAN 
TERAPEÚTICO  
FARMACOLÓGICO 
INICIAL 
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Registro OMI 

Registro OMI 
Registro OMI 

DIAGNÓS
TICO DM 

2 

Agudas 
DERIVACIÓN 
URGENCIAS 

EXPLORACIÓN DEL PIE: 
Inspección  (coloración, Tª, zonas 
hiperqueratosis o úlceras) 
Monofilamento, diapasón, cilindro y 
reflejos. 
PULSOS: pedio y tibial posterior 
 P. COMPLEMENTARIAS 
TA, PESO, TALLA Y ECG 

SUBPROCESO 3 
EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA BÁSICA y 
PLAN TERAPEÚTICO HIGIÉNICO-
DIETÉTICO INDIVIDUALIZADO  
 





 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA AL PIE DIABÉTICO 



EXPLORACIÓN 
NEUROLÓGICA 
ESPECÍFICA 

EXPLORACIÓN 
VASCULAR 
ESPECÍFICA 

BARRA TÉRMICA 

DIAPASÓN 

MONOFILAMENTO 

REFLEJOS 
OSTEOTENDINOSOS 

INDICE TOBILLO 
BRAZO (ITB) 

PALPACIÓN 
PULSOS 

Las lesiones neuropáticas  generalmente se localizan en lugares de apoyo o roce , se caracterizan por ser no dolorosas y sangrantes. 
Las lesiones isquémicas generalmente se localizan en regiones dístales, son dolorosas y secas. 

INSPECCIÓN  

EXPLORACIÓN GENERAL 
DEL PIE 





MÉDICO 
/ENFERMERIA 
DE ATENCIÓN 
PRIMARIA

SERVICIO 
ADMISIÓN EAP 
SOLICITAN TE

FOTÓGRAFA 
DE ATENCIÓN 
PRIMARIA 

MÉDICO 
LECTOR 
Atención 
Primaria 

Paciente 
diabético con 
indicación 
retinografía 

Informa a 
paciente de 
condiciones de 
la prueba 

Emite 
volante OMI 
interconsulta 
desde planes 
personales 

Comprobación 
de dirección y 
teléfono de 
volante 

Cita en PIE  A 
RETINOGRAFÍA 
CS DELICIAS SUR

Realización 
retinografía  

Circuito 
lectura de 
retinógrafo 

no 

si 

Telecita virtual a 
Oftalmología HCU 
para lectura de fotos 
(sin el paciente) 

¿Requiere 
citación para  
lectura de 

oftalmólogos? 

Exportación de 
datos del paciente 
y retinografías a 
médico lector

Registro en 
OMI-AP  

Informe a 
OFTALMOLOGÍA 
 

Valorar resultados 



FOTÓGRAFA 

MÉDICO LECTOR  
Atención 
Primaria

SERVICIO 
OFTALMOLOGÍA 

HCU

Valoración de 
imágenes 

Lectura y 
valoración 
retinografía 

Sí 

Recepción e 
introducción de datos 
de filiación 

Realización 
de fotografía 

Clasificación 
de imágenes

Solicitud lectura a 
oftalmología 

Informe intranet 
de oftalmología 

Telecita virtual a 
Oftalmología HCU 
para lectura de fotos 
patológicas o dudosas 

(sin el paciente) 

¿Paciente 
patológico? 

No 

Sí 

Leve 

Moderada/ 
Grave 

MAP 

Consulta 
RETINA 

Consulta 
Oftalmología 

Exportación 
datos y 
fotografías a 
médico lector 

Registro en OMI-
AP 
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Paciente  diagnosticado de DM 2 a 
quien se le ha realizado la Valoración 
inicial 

EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA BÁSICA Y PLAN HIGIÉNICO DIETÉTICO 

1º ENTREVISTA MOTIVACIONAL: 
 ABORDAJE DE INQUIETUDES Y CREENCIAS SOBRE LA 

HISTORIA NATURAL DE LA  DIABETES  
 CONOCIMIENTO DE LOS POSIBLES RIESGOS Y 

COMPLICACIONES QUE SUPONE LA NUEVA SITUACIÓN DE 
SALUD 

 DESCUBRIR Y PLANTEAR LOS POSIBLES OBJETIVOS 
INDIVIDUALES ALCANZABLES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES  

3   VALORACIÓN NUTRICIONAL 
 ESTIMACIÓN DE LAS NECESIDADES ENERGÉTICAS  
 BALANCE ENERGÉTICO Y PESO CORPORAL 
 PLAN DE ALIMENTACIÓN POR RACIONES 

TRATAMIENTO Y EDUCACIÓN  DIETÉTICA INDIVIDUALIZADO:

NIVEL INICIAL:( 1 SESIÓN) OBJETIVOS 
DIFERENCIAR GRUPOS DE ALIMENTOS Y 
ESPECIALMENTE LOS RICOS EN HIDRATOS 
DE CARBONO. INTERCAMBIOS  
EQUIVALENTES, ADAPTAR PESOS A 
VOLÚMENES Y MENÚS EQUIVALENTES 

NIVEL INTERMEDIO (2 SESIONES) 
IDENTIFICAR Y RELACIONAR LOS 
VALORES DE LA GLICEMIA CAPILAR EN 
FUNCIÓN DE LA INGESTA, ADO, 
INSULINA Y ACTIVIDAD FISICA 

NIVEL AVANZADO (3 SESIONES) 
AJUSTAR DOSIS DE INSULINA SEGÚN 
APORTE DE HDC, UTILIZANDO RATIO: 
RACIONES O GR DE HDC / UNIDADES 
DE INSULINA Y RACIONES DE HDC 

TIPO PACIENTE 

SIN TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO 

CON TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO 

CON TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
INTENSIVO  CON  INSULINA 

DIABÉTICO FORMADO RESPECTO  AL TRATAMIENTO DIETÉTICO E HIGIÉNICO 

2   EDUACIÓN DIABETOLÓGICA BÁSICA:  
 AUTOCONTROLES  
 AUTO INYECCIÓN 
 AUTOCUIDADOS DE LOS PIES 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











Estrategia terapéutica de la Diabetes Tipo 2 en el sector III de Zaragoza 

Intervención Dietética y Actividad Física 
Inicio de tratamiento farmacológico con Metformina

HBA1c  7%

No Si 

Añadir 
Insulinoterapia basal

Añadir Sulfonilureas 
Léase nota “d”

Añadir Glitazonas

No Si No Si No Si 

HBA1c 
cada  4-6 

meses 

Insulinoterapia 

intensiva

Añadir 

secretagogos

Añadir 

Glitazonas

Añadir Insulinoterapia 

basal

Añadir 

secretagogos

HBA1c  7%HBA1c  7% HBA1c  7%

HBA1c  7% HBA1c  7% HBA1c  7%

Insulinoterapia 
intensiva

Añadir 
Insulinoterapia 

basal o 

intensiva

Insulinoterapia 
intensiva

HBA1c  7%

Añadir 
Insulinoterapia 

basal o 

intensiva





 

 

 

 

Insulina basal a 

NO SI 

Insulina multidosis  

1. Insulina Basal-Plus 
d 

2. Premezclas de insulina intermedia e insulina rápida +/- insulina rápida
e
  

 

NO SI 

Insulinización intensiva 

Control estricto metabólico + Insulina Bolo-Basal

HBA1c > 7%

HBA1c > 7%
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Paciente diagnosticado de DM tipo 2 en 
tratamiento 

TIPO DE 
TRATAMIENTO SOLO DIETA 

ANTIDIABÉTICOS 
ORALES 

UTILIZA TAMBIÉN 
INSULINA 

Revisión cada 6-12 meses o cambio 
de tratamiento. 

HB A1c 
Evaluación del tratamiento 
Examen físico, TA y peso 

Exploración del pie 
Revisión educación nutricional 

Revisión cada 3 –6 meses o 
cambio de tratamiento 
HB A1c 2 veces al año 

Evaluación del tratamiento 
Examen físico, TA y peso 

Exploración del pie 
Revisión educación nutricional 

Revisión cada 2-3 meses o cambio 
de tratamiento 

HB A1c 3 veces al año 
Evaluación del tratamiento 
Examen físico, TA y peso 

Exploración del pie 
Revisión educación nutricional 

LABORATORIO VALORACIÓN COMPLETA (DGP) ANUAL salvo descompensaciones o ajustes de tratamiento por complicaciones. 
SUBPROCESO 2.1 DE CRIBADO DE RETINOPATÍA. RETINOGRAFÍA NO MIDRÍATICA EN AP. ANUAL/BIENAL 

Mal control metabólico o  
CRITERIOS  derivación  NO 

DIABÉTICO CONTROLADO 
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REGISTRO 
EN OMI 

REGISTRO EN OMI 

ATENCIÓN ESPECIALIZADA. 
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA 
 
 

INSULINOTERAPIA 
INTENSIVA 

DIABÉTICO 
CONTROLADO 

Revisión e informe  para su MAP 

Macroalbuminemia 
CL Creatinina <30 

Screening 
retinografía 

positivo 

Sospecha 
encefalopatía Sospecha 

neuropatía 

Sospecha  
cardiopatía 

NEFROLOGÍA OFTALMOLOGÍA NEUROLOGÍA C.VASCULAR CARDIOLOGÍA ENDOCRINOLOGÍA URGENCIAS 

Mal control metabólico a 
pesar de Tt 

Tt insulinoterapia 
intensiva 

Descompensac
ión metabólica 

aguda 

INFORMACIÓN AL PACIENTE Y DERIVACIÓN DEL PACIENTE CON  INFORME A SU MÉDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Sospecha 
isquemia 

EEII 





 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


