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Diabetes

• La diabetes mellitus es una de las enfermedades con una mayor prevalencia, y 

elevada morbimortalidad. También es una enfermedad que acarrea a nuestra 

sociedad unos elevados costes socioeconómicos.

• La prevalencia en Extremadura es del 9,38% por encima de la media nacional 

que es del 6,99%.

• Complicaciones:

➢ Macrovasculares (vasos grandes) como pueden ser el IAM y el pie diabético

➢ Microvasculares (vasos pequeños) como son la nefropatía y la retinopatía 

diabética.



Retinopatía diabética (RD)
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Objetivos

• Mejorar la accesibilidad general (en tiempo y geográfica) de la población a

esta prueba complementaria.

• Realizar e informar una fotografía de la retina a toda persona con DM cada

2/3 años excluyendo a los pacientes con DM tipo 1 con menos de 5 años de

evolución.

• Aumentar la capacidad resolutiva de Atención Primaria.

• Mejorar la priorización de pacientes en las consultas externas de Oftalmología.

Reducción de las complicaciones de la retinopatía diabética, en especial la ceguera,

mediante la realización de retinografías a los usuarios del Sistema Sanitario Público

de Extremadura con registro de DM como problema de salud en Atención Primaria,

mediante la detección de la misma en estadios precoces susceptibles de aplicar el

tratamiento.

General

Específicos
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Población diana

Toda persona mayor de 14 años en cuya historia clínica electrónica figure haber

sido diagnosticado de DM con codificación del Problema de Salud en Atención

Primaria según CIAP-2: T 89-diabetes tipo 1 y T90-diabetes tipo 2.

Se excluyen a:

• Pacientes con DM tipo 1 con menos de 5 años de evolución.

• Paciente con diagnóstico de Diabetes Gestacional.

• Pacientes con DM con retinopatía diabética instaurada (F83).

• Pacientes con DM en situación terminal e inmovilizados.
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Población diana

AREAS DE SALUD TIS TOTALES TIS>=14 

años

ESPERADOS 

9,38

REGISTRADO PS 

DM 2014 

(T89>14 + T90)

REGISTRADO PS 

DM T89+T90-F83

>14años

BADAJOZ
265.913 228.214 21.406 16.719 15.333

MERIDA
165.584 141.267 13.251 10.545 9.092

DON BENITO-VVA
142.032 124.129 11.643 11.046 9.976

LLERENA-ZAFRA
103.392 90.404 8.480 7.963 7.331

CÁCERES
192.841 169.436 15.893 14.921 13.971

CORIA
45.318 40.272 3.778 4.184 3.636

PLASENCIA
110.990 97.374 9.134 8.393 7.629

NAVALMORAL DE LA MATA
55.332 48.196 4.521 4.002 3.636

SES
1.081.402 939.292 88.106 77.773 70.604



Población diana



Cartera de servicios SES
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Sistema Sanitario de Extremadura

• 8 áreas de salud

• 113 zonas de salud

• 14 hospitales generales

Áreas de Salud <30 minutos 30-45 minutos >45 minutos

Badajoz 58,95% 27,37% 13,68%

Mérida 94,55% 5,45% 0,00%

Don Benito-Villanueva 72,15% 22,78% 5,06%

Llerena-Zafra 86,21% 13,79% 0,00%

Cáceres 31,48% 24,07% 44,44%

Coria 79,07% 20,93% 0,00%

Plasencia 56,25% 23,44% 20,31%

Navalmoral de la Mata 87,50% 10,71% 1,79%

EXTREMADURA 70,77% 18,57% 10,66%

% de localidades según el tiempo al Hospital más próximo del Área.
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Recursos Humanos

Responsable del 
Programa en 
Extremadura 

(Verónica Martín)

Eq AP

Oftalmología 
(Manuel Pacheco)

Responsable 
Llerena-Zafra

Responsable Don 
Benito-Villanueva

Responsable 
Cáceres

(Luis Sánchez)

Responsable 
Plasencia

Responsable 
Mérida

Responsable 
Coria

Responsable 
Navalmoral

Responsable 
Badajoz

Los responsables de la implantación del Programa son:

• Por parte de los SSCC del SES:

‒ Dirección General de Asistencia Sanitaria (Subdirecciones implicadas)

‒ Coordinador Regional del Programa (Coordinador de Telemedicina) 

• Por parte de la Gerencia del Área de Salud:

‒ Gerente del Área (Direcciones Médicas y de Enfermería implicadas)

‒ Responsable del Programa en el Área.

Telemedicina 

(Juanjo y Pilar)
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Recursos Materiales

• Retinógrafo no midriático compuesto por:

‒ Estación capturadora ubicada en el centro de salud. 

‒ Estación diagnóstica ubicada en el hospital. 

• Optotipo: agudeza visual

• Tropicamida

• Equipos JARA en AP y AE
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Procedimiento

MEDICIÓN AGUDEZA VISUAL Y 
CAPTURA IMAGEN RETINA

ENFERMERÍA AP EXPERTA

OFTALMÓLOGO

VALORACIÓN E INFORME JARA

RETINOPATÍA?

CITA CEX OFTALMOLOGÍA
1ª CONSULTA INTERNA

SI

REEVALUACIÓN EN 3 AÑOS

NO

NO 
VALORABLE

CITACIÓN POBLACIÓN DIANA 
ZBS. INFORMACIÓN

ADMINISTRATIVO

SELECCION POBLACIÓN DIANA 
ZBS. INFORME PS

EQUIPO AP

ENVÍO IMÁGENES Y 
GENERACIÓN INFORME JARA

PRESENTACION AL EAP
FORMACION
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Procedimiento
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Procedimiento
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Circuito Jara en AP
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Informe retinografía en Jara
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Circuito Jara en AE
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Retinógrafo Área de Cáceres

2019: Hasta el 20/02/2019

Logrosán: 176

Zona Sur: 113

Totales:

AS Cáceres: 2.492

Extremadura: 11.374
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Resultados Cáceres 06.11.2018
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Resultados Cáceres 06.11.2018
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Conclusiones

‒ El uso de retinografía digital permite detección de RD en un 11,64% de la

población estudiada.

‒ En más de la mitad de los casos se detectó en estadios iniciales.

‒ El uso de retinografía digital permite la detección de patologías no

sospechadas.
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Imágenes
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Imágenes
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Retinopatia diabética
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Retinopatia diabética
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Retinopatia diabética
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Retinopatía hipertensiva
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Membrana epirretiniana
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Toxoplasmosis
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Hialitis asteroidea
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Sinquesis centelleante


