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Se estima que entre el 10% y el 
20% de los diabéticos sufre al 
año episodios de hipoglucemia, 
o disminución del nivel de azú-
car en sangre, el principal ries-
go que conlleva la convivencia 
diaria con esta enfermedad. Así 
se puso de manifiesto ayer du-
rante un taller sobre este pro-
blema organizado por la Aso-
ciación Navarra de Diabetes 
(ANADI), en colaboración con 
Novo Nordisk y la Federación de 
Diabéticos. “En una persona 
con diabetes es clave la educa-
ción diabetológica. Se tiene dia-
betes los 365 días del año y las 
24 horas del día por lo que es el 
paciente quien tiene que auto 
controlar la enfermedad”, expli-
có Juantxo Remón, presidente 
de la entidad. 

Todas las que reciben insuli-
na o algunos hipoglucemiantes 
orales están en riesgo de pade-
cer ocasionalmente este tras-
torno en diferentes grados de 
intensidad. Por eso, Javier Lafi-
ta, endocrinólogo del Complejo 
Hospitalario,  apuntó que fami-
liares y pacientes deben saber 
cuáles son los síntomas de las 
hipoglucemias, cómo recono-
cerlos, a qué se deben y cómo 
atajarlos. 

Malestar general, visión bo-
rrosa, temblores, taquicardias, 
menor capacidad de raciocinio 
o sensación de hambre, y otras 
menos llamativas como falta de 
concentración, cefalea, sudora-
ción o mareo son algunas de las 

manifestaciones de la hipoglu-
cemia. En casos graves, si no se 
ataja, se puede llegar a la altera-
ción de conciencia e incluso al 
coma. 

“El miedo a padecer hipoglu-
cemia, sobre todo cuando ya se 
ha sufrido algún episodio grave, 
puede conducir a la disminu-
ción de la dosis de insulina u 
otros fármacos, con el consi-
guiente deterioro del control 
glucémico, y a comer más de lo 
necesario”, dijo el experto. 
Otros pacientes intentan extre-
mar el control, sufriendo fre-
cuentes episodios, una situa-
ción que hace que el paciente 
perciba cada vez peor los signos 
de alarma. De ahí que la educa-
ción sea clave tanto para el con-
trol como para “quitar el miedo” 
a este problema, añadió.

La Asociación Navarra 
de Diabetes realiza 
talleres para educar y 
“quitar el miedo” a la 
bajada de la glucosa

Dos de cada diez 
diabéticos padecen  
hipoglucemia en algún 
momento del año

CLAVES

1  Qué es. Es la disminución 
de los niveles de glucosa en 
sangre por debajo de límites 
normales, convencionalmente 
por debajo de 70 mg/dl. La 
glucosa es el ‘combustible’ del 
organismo, de forma que un 
nivel adecuado es esencial pa-
ra que las neuronas funcionen 
correctamente. 
 
2  Cuándo se produce. Cuan-
do los pacientes que se inyec-
tan insulina o se tratan con 
otros fármacos hipogluce-
miantes no compensan su 
efecto reductor del nivel de 
glucosa con la ingesta de sufi-
cientes hidratos de carbono o 
hacen demasiado ejercicio, 
puede producirse una hipoglu-
cemia. Puede aparecer desde 
malestar y mareo hasta llegar 
al coma si no se ataja.

Asistentes a la jornada sobre ‘TIC en Salud en Navarra’ ayer, en el Complejo Hospitalario de Navarra. CALLEJA

M.J.E. 
Pamplona 

Salud va a destinar el próximo 
año 8 millones de euros para im-
plantar tecnologías de la infor-
mación en el Servicio Navarro de 
Salud. Así lo indicó ayer el conse-
jero, Fernando Domínguez, du-
rante la jornada ‘TIC en Salud en 
Navarra’ que organizó el SNS en 
colaboración con el Grupo Mena-
rini. Esta cantidad supone un in-
cremento del 20% respecto a la 
inversión de este año (6,3 millo-
nes de euros). 

Las TIC (tecnologías de infor-
mación y comunicación) son 
unas herramientas prioritarias 
en Salud, apuntó Domínguez. 
“Son un pilar sobre el que se debe 
cimentar el sistema sanitario”, 
añadió. 

Las principales partidas a las 
que se va a destinar esta inver-
sión el próximo año son la adqui-
sición y desarrollo de aplicacio-
nes informáticas, con cinco mi-
llones de euros, e inversiones en 
sistemas de información como 
equipos informáticos o instala-

Persigue que haya un 
modelo de historia 
clínica unificado para 
atención especializada y 
atención primaria

ciones con un total de 1,9 millo-
nes de euros. 

“Estamos bien pero hay que 
mejorar. El departamento ha 
apostado por estas tecnologías. 
No puede ser de otra manera. Es-
tamos en un mundo en el que  las 
tecnologías están cada vez más 
en la sociedad y el sistema sanita-
rio no se puede quedar atrás”. 

En concreto, Domínguez apos-
tó por una historia clínica unifi-
cada para atención primaria y es-
pecializada. “La historia clínica 
esta desarrollada pero hay que 
hacerlo más para que sea un ar-
ma más potente para obtener in-
formación tanto los profesiona-
les como los gestores”, añadió. 

Un nuevo paciente 
Durante la jornada se puso de 
manifiesto la necesidad de dar 
respuesta a un nuevo tipo de pa-
ciente, más formado y usuario de 
las TIC. “Nos estamos encontran-
do con un paciente que cuando 
acude a la consulta está mejor in-
formado. Al médico le supone un 
reto porque tiene que adaptarse 
a ese nuevo tipo de enfermo pero, 
al mismo tiempo, es mas sencillo 
explicarle y que consiga enten-
der conceptos que antes resulta-
ban difíciles. El paciente, el ciu-
dadano, tiene que ser proactivo, 
en el autocuidado”, resaltó. 

Por su parte, Javier Hidalgo, di-
rector de Relaciones Instituciona-
les de Menarini, presentó durante 
la jornada el informe ‘La contribu-
ción de las TIC en la optimización 
del sistema de salud y la atención 
al paciente emergente’, que persi-
gue analizar los retos a los que se 
enfrenta el sistema. Hidalgo resal-
tó que las TIC son fundamentales 
para un modelo sanitario sosteni-
ble a medio y largo plazo.

Salud destinará 8 millones a 
tecnologías de la información

5 millones serán para 
comprar y desarrollar 
aplicaciones 
informáticas y 1,9 para 
equipos e instalaciones

ALGUNOS EJEMPLOS

1  Historia Clínica Informatizada. 
Se trabaja en el desarrollo de nue-
vas aplicaciones informáticas para 
dotar de un mayor número de fun-
ciones al sistema de Historia Clínica 
Informatizada y así lograr más coor-
dinación y simplificación en los cir-
cuitos asistenciales, por ejemplo en 
el caso de los pacientes crónicos. 
 
2  Supervisión farmacológica.  Es 
posible crear alertas que avisan a 
los médicos de familia de contrain-
dicaciones con otros fármacos ya 
prescritos. Se estudia la extensión 
de este sistema.
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