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PRESENTACIÓN DE LA ENTIDAD 

ANADI- Asociación Navarra de Diabetes nace en el año 1983 como asociación sin ánimo de lucro y con los  

objetivos  principales de promover y defender la mejora en la calidad de vida de las personas con 

diabetes, la prevención del desarrollo pandémico de esta y las complicaciones asociadas a la enfermedad. 

Desde sus inicios la entidad ha crecido en número de personas asociadas (actualmente 635) y proyectos 

que realiza en beneficio, no sólo, del colectivo de personas con diabetes, si no también, de la sociedad 

navarra en general. Este crecimiento ha sido posible gracias a la implicación desinteresada de las personas 

que componen la entidad.  

La entidad está dirigida por la Asamblea de Socios/as que delega en la junta directiva compuesta por 10 

personas. La composición de la junta es heterogénea para poder dar respuesta adecuada a los diferentes 

perfiles que componen la entidad: padres/madres de niños/as con diabetes, personas con diabetes y 

otros familiares. Cada persona de la junta tiene unas responsabilidades asignadas dentro de la entidad 

para favorecer la eficacia en el funcionamiento. Esta junta se caracteriza por una comunicación muy 

fluida, haciendo uso de las últimas tecnologías, y tiene reuniones mensuales presenciales.  

Nuestra entidad ha recibido diferentes galardones como el Reconocimiento del Gobierno de Navarra por 

ser el ganador del Junior Cup en Suiza en 2010 y entregado por  la Consejera de Salud, en 2011 el 

Reconocimiento de la Universidad Pública de Navarra por el apadrinamiento de la XIX Promoción de 

Enfermería y múltiples reconocimientos deportivos como la Mención de Honor del Deporte de Navarra 

concedido por el Gobierno de Navarra en 2012 o el Reconocimiento por Fomentar los Beneficios de la 

Actividad Física y el Deporte dentro de la Campaña Valores del Deporte de Gobierno de Navarra en 2014.  

Fecha de Constitución Legal de la Entidad: 12/07/1983 Nº 50437 

Registro de Asociaciones del Departamento de 
Presidencia e Interior del Gobierno de Navarra: 

 

12/07/1983 Nº  995  

Registro Municipal del Ayuntamiento de Pamplona 

 

27/12/1999 Nº  100 

Pagina Web www.anadi.es 

Canal Youtube 
AnadiNavarra  

Deporte Anadi 

Facebook 
ANADI Asociación Navarra de 

Diabetes (1126 seguidores) 
Deporte Anadi (160 seguidores) 

Personas asociadas 635 (302 mujeres/333 hombres) 

Personas socias afectadas 
 
Per 

526 (242 mujeres/284 hombres) 

Número medio anual de trabajadores/as 
 
Per 

4(4 mujeres) 

Número medio anual de personas voluntarias 
 
Per 

100 
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OBJETIVOS 

Son fines principales de la Asociación la promoción y defensa de las mejores condiciones de vida de las 

personas con diabetes, y la prevención del desarrollo pandémico de ésta y las complicaciones asociadas a 

la enfermedad. 

La Asociación es consciente de la trascendencia de la educación diabetológica y por ello considera un fin, 

igualmente prioritario obtener el reconocimiento como derecho sanitario de una formación continuada y 

un reciclaje de conocimientos para el control de la diabetes y el desarrollo personal de los individuos 

afectados por esta. 

Son fines también de la Asociación: 

1. Organizar anualmente un campamento educativo para la formación de niños afectados por la 

enfermedad proporcionándoles las mejores oportunidades para su calidad de vida presente, futura y 

la de sus familias. Ajustándose así a la especial sensibilización de la Asociación a la protección de la 

infancia.  

2. Apoyar a los jóvenes afectados de diabetes para conseguir su adhesión al tratamiento diabetológico, 

por considerar este grupo de especial riesgo y vulnerabilidad frente a factores externos, y para ello, 

promocionar y participar en programas de prevención de riesgos sociales:  

- Programas de educación sexual (prevención de enfermedades de transmisión sexual, de 

ŜƳōŀǊŀȊƻǎ ƴƻ ŘŜǎŜŀŘƻǎ ȅ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƛƎǳŀƭŘŀŘ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻΧύΦ 

- Programas de educación en hábitos de consuƳƻ όǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ŀŘƛŎŎƛƻƴŜǎΧύΦ 

Y así mismo en todos aquellos programas cuyos contenidos traten sobre las dificultades y/o 

complicaciones que entrañan ciertos padecimientos como riesgo añadido a la diabetes. 

3. Desarrollar acciones dirigidas a la educación y promoción del envejecimiento activo y saludable en el 

entorno de las personas mayores afectadas de diabetes. Prevenir las situaciones de exclusión y/o 

abandono de las mismas y las consecuencias que dichas circunstancias pueden sobrevenir sobre el 

control y la aparición de complicaciones diabéticas en estas personas. 

4. Generar herramientas orientadas hacia la detección y apoyo en situaciones de riesgo o de exclusión 

social, en las familias en que alguno de sus miembros padecen diabetes y pueda ser este 

padecimiento el factor causante de dichas situaciones. 

5. Potenciar el sentido de grupo entre las personas con diabetes, generando un espacio de reflexión y 

debate, en el que estas puedan reconocer el peso y el papel social que les corresponde, positiva y 

solidariamente. Concienciar y promocionar el asociacionismo y la comunicación entre personas con 

diabetes y/o de riesgo de padecerla. 

6. Promover la formación específica de una pedagogía social en Navarra, en el ámbito del conocimiento 

y adquisición de hábitos saludables, valores nutricionales, y una cultura adecuada y adaptada a los 

indicadores de prevención diabética, así como para la prevención de complicaciones asociadas a esta. 

7. Impulsar proyectos de solidaridad y fomento del voluntariado de cualquier ámbito en los que la 

persona con diabetes tenga cabida en alguna de sus vertientes. Colaborar con ONG´s y otras 

entidades dedicadas a  la salud  y la integración social en proyectos en los que la diabetes se muestre 
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como factor añadido de exclusión o marginación, o pueda servir, a su vez, como herramienta de 

integración. 

8. Fomentar iniciativas cuya finalidad consista en promover o colaborar en prevención,  detección y 

atención de necesidades de personas con diabetes en situación de dependencia y discapacidad. 

Estudiarlas y tratar de colaborar para la solución, o sostenibilidad  de situaciones que supongan 

riesgos para los afectados y sus cuidadores. 

9. Conocer, informar, formar y defender los derechos ciudadanos, de las personas con diabetes de 

Navarra, centrando nuestros esfuerzos en la mejora del derecho sanitario, laboral y educativo, 

exigiendo a quien corresponda, la subsanación de toda discriminación que impida la plena integración 

social de estas. 

10. Promover políticas que afronten el problema de la diabetes contemplando por igual la evidencia 

científica, la satisfacción del usuario del sistema sanitario y la implantación de sistemas que 

garanticen una justa, equitativa y eficiente calidad de los recursos disponibles. Así como impulsar el 

acceso a nuevas tecnologías y avances científicos. 

11. Apoyar a las personas con diabetes en la aceptación de esta, como paso primordial en la optimización 

del autocontrol diabético. Apoyar a las personas de alto riesgo en desarrollar diabetes, para infundir 

en ellas una actitud consciente y activa en la prevención de esta. 

12. Estimular y colaborar con instituciones públicas y privadas, universidades,  partidos políticos, 

sindicatos, asociaciones empresariales, agentes sociales en general, en pos de iniciativas conscientes y 

específicamente dirigidas a cualquiera de los objetivos de la asociación, sobre la base del intercambio 

de experiencias y el desarrollo de una relación de confianza mutua. 

13. Impulsar, colaborar y participar en la realización de estudios de investigación experimental, clínica y 

social relacionados con la diabetes que busquen el conocimiento y la solución de problemas 

relacionados con la misma. 

14. Mantener relaciones con otras asociaciones y colectivos de los ámbitos; diabético, sanitario, social y 

geográfico en los que se desenvuelve la Asociación, en tanto en cuanto estas relaciones estén 

directamente vinculadas a los fines antedichos de esta Asociación, y teniendo en cuenta siempre, el 

contenido del párrafo primero del Art. 2º. 

15. Participar en campañas, concursos e iniciativas que fomenten el ahorro energético y la eficiencia 

sanitaria, económica y social, o tengan como objetivo la reducción del impacto (Huella Ecológica) y 

promoción del desarrollo sostenible de la Asociación, sus asociados, la población afectada por la 

diabetes y el conjunto de la sociedad en general. 

16. Cuidar en la realización de todos los proyectos de la asociación, y en cuanto sea posible, la promoción 

de la cooperación internacional frente a la diabetes y fomentar la solidaridad con otras asociaciones 

nacionales o extranjeras dotadas de peores condiciones de tratamiento o escasez de medios, y la 

lucha por la defensa de todas las personas del mundo, que se ven discriminadas por padecer esta 

enfermedad. 

17. Adoptar y concienciar de manera expresa, los principios de igualdad de oportunidades entre hombres 

y mujeres, en el ámbito de funcionamiento y actividades de la asociación y en la sociedad en general. 
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Durante el año 2015 nuestra entidad ha definido la Misión, Visión y Valores de la entidad como 

punto de partida en el Modelo EFQM.  

MISION 

ANADI es una entidad sin ánimo de lucro cuya misión es aglutinar a las personas con diabetes de 

Navarra a fin de mejorar sus condiciones de vida y defender sus derechos sanitarios y sociales. 

VISIÓN 

V Mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes a través de la puesta en marcha de 

diferentes servicios y actividades de calidad y ajustadas a las diferentes  necesidades y 

realidades de las personas con diabetes. 

V Ser una plataforma de defensa de los derechos de las personas con diabetes y sus familias, 

conformándose como interlocutor válido de referencia frente a la administración pública sobre 

todos aquellos aspectos que puedan ser importantes para las personas con diabetes y sus 

familias. 

V Participar activamente en aquellas plataformas de ámbito superior, implicándonos y  causando 

sinergias que beneficien a la asociación y a las personas que la componen. 

V Visibilizar en la sociedad las potencialidades y problemáticas de las personas con diabetes y 

potenciar la asunción de hábitos de vida saludables en la población general como forma de 

prevenir la diabetes tipo 2. 

 

VALORES 

V Independencia. 

V Aconfesional  y ajena a toda ideología política. 

V Trabajo en equipo y consenso. 

V Profesionalidad  

V Valor  del voluntariado. 

V Igualdad entre mujeres y hombres. 

V Participación. 

 

Además, en el año 2015 nuestra entidad se planteó diferentes objetivos específicos anuales, siendo su 

evaluación: 

V Obtener el Reconocimiento de Utilidad Pública: este objetivo está en proceso de ejecución, 

esperando obtener el reconocimiento en 2017. 

V Analizar la satisfacción de las personas asociadas y sus necesidades: a principios de 2015 se realizó 

una encuesta de satisfacción con la participación de más de cien personas asociadas. En el año 2016 

se complementará con un diagnóstico cualitativo. 

V Iniciar la implantación de un sistema de calidad basado en el Modelo EFQM: en octubre de 2015 

nuestra entidad obtuvo el Premio Compromiso a la Excelencia (200+ EFQM) por parte de la 
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Fundación Navarra para la Excelencia. Además definió su Misión, Visión y Valores y el mapa de 

procesos. 

V Aumentar las actividades de difusión de la entidad e incrementar el número de personas asociadas 

con Diabetes Tipo 2: durante el año 2015 se han realizado diferentes actividades específicas para 

personas con diabetes tipo 2, en el año 2016 se desarrollará un proyecto específico en colaboración 

con los Centros de Salud. 

V Diversificar y reestructurar los programas y actividades de la entidad a fin de dar una respuesta 

adecuada e integral a las personas con diabetes: nuestra entidad ha reestructurado sus actividades, 

englobándolas en programas específicos en función del sector de población al que va dirigido o el 

tipo de actividad. Los programas que se desarrollan son Atención Integral a personas con diabetes y 

sus familiares, Fomento de la Autonomía de menores con diabetes, Deporte y Diabetes, Educación 

Diabetológica y  Voluntariado.  
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PERSONAS PARTICIPANTES 

Nuestra entidad dirige su atención a personas con diabetes y a sus familias, con el fin de apoyarles en su 

desarrollo personal y capacitarles en la gestión de su enfermedad crónica. 

Anadi atiende desde el momento del debut de la enfermedad, posibilitando una intervención integral y 

coordinada con los servicios públicos sociales, educativos y sanitarios. Así nuestro colectivo destinatario 

es muy heterogéneo y va desde la edad infantil hasta la tercera edad, ya que los perfiles van a variar en 

función del tipo de diabetes que padece la persona. Entre nuestras personas asociadas existe un 25% (150 

personas) con minusvalía reconocida derivada de las complicaciones que la diabetes puede conllevar. 

El momento de aparición de la enfermedad, así como las causas y síntomas que presentan las personas 

con diabetes, dependen del tipo de diabetes de que se trate, las más comunes son:  

V Diabetes tipo 1. Las edades más frecuentes en las que aparece son la infancia, la adolescencia y 

los primeros años de la vida adulta. Acostumbra a presentarse de forma brusca, y muchas veces 

independientemente de que existan antecedentes familiares. Se debe a la destrucción progresiva 

de las células del páncreas, que son las que producen insulina. Ésta tiene que administrarse 

artificialmente desde el principio de la enfermedad. Sus síntomas particulares son el aumento de 

la necesidad de beber y de la cantidad de orina, la sensación de cansancio y la pérdida de peso.  

V Diabetes tipo 2. Se presenta generalmente en edades más avanzadas y es unas diez veces más 

frecuente que la anterior. Por regla general, se da la circunstancia de que también la sufren o la 

han sufrido otras personas de la familia. Se origina debido a una producción de insulina escasa, 

junto con el aprovechamiento insuficiente de dicha sustancia por parte de la célula. Según qué 

defecto de los dos predomine, al paciente se le habrá de tratar con pastillas antidiabéticas o con 

insulina (o con una combinación de ambas). No acostumbra a presentar ningún tipo de molestia 

ni síntoma específico, por lo que puede pasar desapercibida para la persona afectada durante 

mucho tiempo.  

 

La diabetes afecta al 6% de la población. Se estima que en nuestra comunidad son alrededor de 50.000 

personas con diabetes, aunque sólo se encuentran censadas unas 30.000 personas, de las que 2.000 

padecen diabetes tipo 1 y alrededor de 170 son niños y niñas menores de 15 años. 

Además, la diabetes, según la Organización Mundial de la Salud, se encuentra, junto con las 

enfermedades cardíacas, los infartos, el cáncer y  las enfermedades respiratorias, como una de  las 

principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 

millones de personas murieron de una enfermedad crónica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y 

el 29% era de menos de 60 años de edad. En la actualidad dicha enfermedad está considerada como una 

de las pandemias más importantes del siglo XXI, estimando que el 25% de la población mundial padecerá 

dicha enfermedad en el año 2050. Conscientes de ello, nuestra entidad une como colectivo beneficiario 

directo a la ciudadanía navarra, ya que debemos llevar a cabo una importante labor preventiva de  la 

diabetes Tipo 2, fomentando la toma de conciencia de la importancia de hábitos de vida saludables, 

reduciendo así los factores de riesgo. 
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Nuestra entidad al contar con poco personal remunerado cuenta con una alta implicación de sus personas 

asociadas para gestionar la entidad y sus diferentes proyectos y actividades. La Junta Directiva de nuestra 

entidad se responsabilizada de poner en marcha los diferentes programas que se han decidido en la 

asamblea anual de personas asociadas. Mensualmente se reúne la Junta Directiva para planificar y 

evaluar las actividades de la entidad. La comunicación es muy fluida con el equipo remunerado y 

voluntario de la entidad que son un recurso de programación, ejecución y evaluación. 

En 2015 año se realizó un proceso de evaluación de los servicios de nuestra entidad y detección de 

necesidades y demandas de nuestras personas asociadas. Esta evaluación se desarrolló a través de la 

herramienta de encuesta Google Drive. Durante el año 2016 se va a completar este diagnostico y con los 

resultados nuestra entidad pretende definir su Plan Estratégico para los próximos años, un plan que parta 

de las necesidades y demandas reales de las personas asociadas. 

La implicación de las personas beneficiarias en la programación, ejecución y evaluación de las diferentes 

actividades y de la organización interna de nuestra entidad es muy elevada. Los  programas y actividades 

surgen de la necesidad expresada por las personas asociadas de nuestra entidad que participan no sólo 

como sujetos pasivos de las actividades que desarrollamos, si no como parte implicada  en la detección de 

necesidades, diseño, ejecución y evaluación de los mismos. 

Anualmente nuestra entidad desarrolla una 

encuesta de satisfacción y detección de 

necesidades que completa la información que 

recoge nuestro equipo profesional en el 

desarrollo de su trabajo, y que posibilita un 

diagnostico real de las necesidades y 

expectativas de la población objeto de 

intervención. Tras este diagnóstico inicial se 

desarrollan entrevistas con personas claves de la 

entidad para seleccionar la estrategia de 

intervención más adecuada a fin de dar 

respuesta a las necesidades detectadas. Finalmente se realiza una evaluación no sólo de los proyectos 

gestionados por la entidad, si no de cada actividad que desarrollamos, con el objetivo de conocer los 

resultados obtenidos y mejorar las intervenciones futuras. 
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COORDINACIÓN 

Nuestra entidad apuesta por el trabajo conjunto y coordinado con todos los profesionales y agentes que 

trabajan  con nuestro colectivo de intervención. Además consideramos que como entidad no podemos ni 

debemos estar aislada del resto del movimiento asociativo, las alianzas que desarrollamos favorecen el 

intercambio de experiencias, de información y permiten la optimalización de recursos al compartir medios 

técnicos y profesionales. 

Las entidades con las que nos coordinamos más habitualmente son:  

V Servicio Navarro de Salud, nuestra entidad trabaja de manera muy activa en colaboración con el 

Servicio Navarro de Salud. Existe una coordinación muy estrecha con los servicios especializados  de 

endocrinología, tanto pediátrica como adulta, con el objetivo final de dar una respuesta integral y 

coordinada a las personas con diabetes. En este sentido, profesionales de estos servicios colaboran de 

manera continua con actividades de nuestra entidad. Además, las personas participantes de nuestra 

entidad vienen derivadas de estos servicios especializados. También nos coordinamos con los Centros 

de Salud, a fin de dar una amplia difusión de las actividades que realizamos y facilitar el acceso a 

nuestras actividades a personas no socias de la entidad. Además dos miembros de nuestra Junta 

Directiva forman parte de la Escuela de Pacientes (Paciente Experto), proyecto encuadrado dentro de 

la Estrategia Navarra de Atención Integrada a Pacientes Crónicos y Pluripatológicos del Departamento 

de Salud del Gobierno de Navarra. 

V Departamento de Educación de Gobierno de Navarra: nuestra entidad se coordina con diferentes 

centros educativos y con el departamento a fin de poder obtener una respuesta adecuada de las 

necesidades que presentan los menores con diabetes. 

V Servicios sociales de Base y Servicios Sociales Especializados: la diabetes es una enfermedad crónica 

biopsicosocial, por ello es muy importante lograr una adecuada coordinación con el personal 

implicado en acción social que interviene con las personas con diabetes.  

V COCEMFE- Navarra: nuestro Presidente es el actual tesorero de la federación. Nuestra entidad trabaja 

activamente en esta federación, posibilitando así la optimización de los recursos disponibles (Servicio 

de Comunicación, Servicio de Transporte Adaptado, sede de Tudela y Servicio de Intermediación 

Laboral), la defensa común de los derechos de las personas a las que representamos e impulsando 

actividades conjuntas entre todas las entidades federadas. 

V CERMIN: nuestra entidad está presente en Cermin a través de Cocemfe- Navarra, lo que favorece el 

intercambio de conocimiento y experiencias y elevar a la administración propuestas conjuntas de 

actuación en materia de discapacidad. Participamos activamente en diversos grupos de trabajo: 

voluntariado, financiación, educación y salud. 

V FEDE- Federación de Diabéticos Españoles: nuestro Presidente es actual tesorero de la federación. La 

voluntad de esta federación es el intercambio de conocimiento y experiencias a nivel nacional y elevar 

al gobierno nacional propuestas conjuntas de actuación en materia de diabetes. Nuestra entidad 
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trabaja en diversas actividades conjuntas  como son deporte, educación diabetológica o el Día 

Mundial.  

V Asociaciones discapacidad y tercera edad: siendo conscientes de la necesidad de sensibilizar a la 

población sobre hábitos de vida saludable y prevención de la diabetes, nuestra entidad desarrolla 

actividades conjuntas de educación diabetológica  en  asociaciones de discapacidad y de la tercera 

edad. 

V Asociaciones de voluntariado: nuestra entidad requiere para el desarrollo de determinadas 

actividades un gran número de personas voluntarias. Por ello, de forma habitual nos coordinamos con 

!ǎǾƻƴŀΣ ¢ŀƴǘǘŀƪŀΣ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀŘƻ ŘŜƭ !ȅǳƴǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ tŀƳǇƭƻƴŀΧΦŀ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŀǊ ŎƻōŜǊǘǳǊa a 

nuestra necesidad de personas voluntarias. Además esta colaboración es mutua, ya que nuestra 

entidad, para apoyar la labor de estas entidades, ofrece formación específica en diabetes al personal 

voluntario de las mismas.  

V Entidades deportivas: el deporte es fundamental en nuestra población participante, no sólo porque es 

un pilar básico en el tratamiento de la diabetes, sino también porque constituye un espacio de 

socialización, de superación y de contacto con iguales. Nuestra entidad se coordina impulsando 

actividades conjuntas con diferentes clubs deportivos como el Atletico Lerines (anualmente se 

organiza conjuntamente el Coss Pinares de Lerin, Corre por la Diabetes dentro del Circuito de Running 

Navarro), Beste Iruña (Media Maratón de Pamplona), Behovia San Sebastián o la empresa deportiva 

Gesport( organización conjunta del Seminario Práctico de Deporte y Diabetes).  

V Colegio de Farmacéuticos de Navarra: esta entidad colabora con nuestra entidad posibilitando la 

difusión de las actividades de nuestra asociación a través de las farmacias, lo que favorece el acceso a 

la información de un sector amplio de la población. 

V Empresas: nuestra entidad se coordina habitualmente con diferentes empresas que comercializan 

material específico para personas con diabetes. En este sentido se desarrollan diferentes 

colaboraciones a fin de facilitar información actualizada y pertinente a las personas con diabetes. 

Además se desarrollan diferentes actividades conjuntas como el cuento interactivo sobre diabetes 

impulsado por Cinfa y realizado por Caring Books.  
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IMPACTO SOCIAL 

Conscientes de la importancia de que un impacto social significativo es una de las mejores vías 

para fomentar la prevención y el tratamiento adecuado de la diabetes, nuestra entidad realiza 

múltiples acciones de divulgación de sus proyectos,  actividades y resultados: 

V Presencia en la opinión pública: hacemos uso habitual del Servicio de Comunicación de 

Cocemfe Navarra con el objetivo de que nuestras actividades, proyectos y 

reivindicaciones estén reflejadas en los medios de comunicación navarros. Para dar 

proyección nacional a nuestras apariciones en medios de comunicación utilizamos el 

Servicio de Prensa de FEDE. 

V Redes sociales: somos conscientes de que en los últimos años las redes sociales se han 

convertido en un pilar de la comunicación con la sociedad. Por ello llevamos a cabo la 

actualización continúa de la página web de nuestra entidad (www.anadi.es), de  

Facebook, Twitter, YoutubeΧ Además, a fin de aumentar la transparencia de nuestra 

entidad, publicamos la memoria anual y balance en la web, para que sea accesible a 

todo aquel que pueda estar interesado. 

V Mailing a personas asociadas, centros de salud, servicios sociales de baseΧ 

 

  

http://www.anadi.es/
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RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS 

Nuestra entidad ha desarrollado los servicios y actividades de 2015 gracias a la implicación voluntaria del 

equipo profesional y del equipo voluntario. Por ello, tras la evaluación general del año 2015, se han 

ampliado las jornadas de trabajo del equipo profesional en 2016(esperando volver a ampliarlas si la 

financiación nos lo permite durante el 2016). El equipo remunerado es el siguiente: 

V Trabajadora social, con un contrato de 30 horas semanales. 

V Enfermera-Educadora, con un contrato de 10 horas semanales. 

V Psicóloga, con un contrato de 10 horas semanales. 

V Auxiliar administrativa, con un contrato de 11 horas semanales. 

 

La implicación de nuestro equipo voluntario para el desarrollo de proyectos y actividades y mantener un 

óptimo funcionamiento de nuestra entidad es indispensable teniendo en cuenta el escaso personal 

contratado del que disponemos. Contamos con un equipo estable de personas voluntarios compuesto por 

alrededor de 60 personas que realizan diversas tareas en función de sus titulaciones e inquietudes. 

También disponemos de un equipo especializado en ocio que anualmente participa en nuestro 

Campamento Formativo, este equipo está compuesto por 22 personas con diferentes titulaciones y 

cualificaciones. Además contamos con muchas personas que nos apoyan en actividades concretas de la 

entidad como pueden ser  los eventos deportivos, encuentros juveniles o el día mundial. Calculamos que 

al año colaboran con nuestra entidad alrededor de 100 personas de manera voluntaria. La implicación de 

las personas voluntarias es alta y participan en la programación, ejecución y evaluación de las actividades 

en las que participan. Como muestra de la alta implicación de las personas voluntarias, algunas de ellas 

asumen diferentes responsabilidades en relación a la entidad: 

V Coordinadora, con una dedicación media de 4 horas semanales. 

V Responsable de educación diabetológica, con una dedicación media de 4 horas semanales. 

V Responsable de actividades con menores, con una dedicación media de 4 horas semanales. 

V Responsable de Deporte y Alianzas, con una con una dedicación media de 4 horas semanales. 

V Responsable de Comunicación y Redes, con una con una dedicación media de 2 horas 

semanales. 

V Responsable de mantenimiento de sede, con una con una dedicación media de 2 horas 

semanales. 
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RECURSOS TÉCNICOS Y MATERIALES 

Nuestra entidad cuenta con una sede en Pamplona cedida por el Ayuntamiento de Pamplona, accesible y 

adaptado a personas con discapacidad y reconocida como Centro Sanitario por el Departamento de Salud. 

Nuestra sede cuenta con una zona común de trabajo, un despacho, una sala multiusos, un baño y un 

almacén. Los recursos materiales con los que contamos son: 

V Mobiliario completo de la sede con tres puestos de trabajo. 
V PǊƻȅŜŎǘƻǊΣ ǇƛȊŀǊǊŀΧ 

V Botiquín médico con material especifico de diabetes. 

V ½ƻƴŀ ŘŜ ŜǎǇŀǊŎƛƳƛŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƴŜǾŜǊŀΣ ŎŀŦŜǘŜǊŀΧ 

V Material de ocio y campamento. 

V Fotocopiadora. 

V Dos ordenadores portátiles. 

V Torre de música con micrófono. 

Nuestra entidad trabaja a nivel autonómico, por ello contamos también con una sede en Tudela 

compartida con Cocemfe Navarra, sus entidades federadas, Adacen y Anasaps. 

Además, hacemos uso habitual de los recursos comunitarios existentes para el desarrollo de diferentes 

actividades a fin de optimizar recursos y garantizar espacios adecuados a nuestros participantes. Durante 

el año 2015 hemos utilizado el Civican, el Parlamento de Navarra, la Ciudad Deportiva Nuevo ÁrticaΧ 

Debemos destacar que nuestra entidad utiliza los recursos compartidos de Cocemfe Navarra: 

V Servicio de Comunicación. 

V Servicio de Transporte Adaptado. 

V Servicio de Intermediación Laboral. 

 

RECURSOS ECONÓMICOS 

Nuestra entidad cuenta con fuentes de financiación  muy diversificadas. La base económica de ANADI es 

la aportación de nuestras personas participantes y socias, lo que ha supuesto en 2015 un 45% de los 

ingresos. La segunda fuente de financiación son las subvenciones públicas (Departamento de Salud, ANAP 

y Ayuntamiento de Pamplona) que en 2015 han supuesto un 30% de los ingresos. 

Además nuestra entidad realiza habitualmente diversas  actividades de captación de fondos a lo largo del 

año para garantizar la sostenibilidad de la misma (Lotería de Navidad, venta de pins y camisetas). Son 

muchas las empresas que colaboran con nuestras actividades aportando productos propios necesarios 

ǇŀǊŀ ǎǳ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻΥ 9ǊƻǎƪƛΣ /ƘƻŎƻƭŀǘŜǎ ±ŀƭƻǊΣ 5ƛŀōŀƭŀƴŎŜΣ /ƻŎŀ /ƻƭŀΣΧƭƻ ǉǳŜ ǊŜpercute en una optimización 

de los recursos económicos de la entidad y garantiza la sostenibilidad de nuestras actividades. Estas 

aportaciones económicas y en especie han supuesto en 2015 un 16% de los ingresos. 
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EVALUACIÓN 

Nuestra entidad realiza  un seguimiento continuo de los proyectos y actividades a fin de introducir las 

modificaciones que se estimen oportunas para alcanzar los objetivos planteados de manera eficaz y 

eficiente. Este seguimiento es desarrollado, en un primer momento,  por parte del equipo técnico 

responsable del proyecto, para posteriormente ser valorado por la Junta Directiva. Además, en los 

proyectos anuales se realiza una evaluación intermedia del proyecto con el fin de valorar la consecución 

de los objetivos y el grado de satisfacción de las personas beneficiarias con el mismo. Finalmente, se lleva 

a cabo una evaluación final del proyecto con todas las personas implicadas en el mismo (equipo 

profesional, Junta Directiva y personas beneficiarias).  

En este proceso de seguimiento y evaluación nos basamos en los indicadores propuestos en este diseño 

inicial de cada proyecto o actividad. Tanto en la evaluación final como en la evaluación intermedia no sólo 

se tendrán en cuenta los resultados obtenidos si no también el proceso desarrollado para alcanzarlos. En 

este sentido se tendrán en cuenta los siguientes indicadores de proceso:  

V Optimización de los recursos disponibles.  

V Flexibilidad del diseño del proyecto para introducir cambios oportunos.  

V Registro real y válido de las actividades.  

V Comunicación interna del equipo de trabajo, Junta Directiva y personas participantes. 

 

Todos los indicadores son recogidos a través de diferentes técnicas como observación profesional, 

registros de actividad, entrevistas cƻƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎΧΦLas variables de verificación más habituales son los 

ƭƛǎǘŀŘƻǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽƴΣ ƭƻǎ ǘŜǎǘ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽƴΣ ŦƻǘƻƎǊŀŦƝŀǎΧ 

En estas evaluaciones se miden los siguientes aspectos: 

V Eficacia del proyecto, comparando los objetivos específicos señalados en el proyecto con los 

resultados obtenidos, apreciando las posibles diferencias entre lo que se realizó y lo que estaba 

previsto.  

V Eficiencia del proyecto, evaluando los resultados obtenidos en relación a los medios técnicos, 

humanos y económicos empleados. 

V Impacto del proyecto, valorando, en contraposición a la eficacia ςrestringida a los efectos 

positivos sobre los beneficiarios-, las consecuencias positivas y negativas que el proyecto haya 

generado. 

V Participación y satisfacción de los participantes.  

 

En 2015 se inició un proceso de evaluación de los servicios de nuestra entidad y detección de necesidades 

y demandas de nuestras personas asociadas. Paralelo a la evaluación, se creó un grupo de trabajo de 

calidad, con personas que representaban de manera heterogénea nuestro colectivo. Este grupo definió  la 

Misión, Visión y Valores, realizó un DAFO y un Autodiagnóstico EFQM.  
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También, comenzamos nuestro camino a la excelencia implantando paulatinamente el modelo de gestión 

EFQM, donde participamos con un Diagnóstico inicial y obtuvimos por parte de la Fundación Navarra para 

la Excelencia el reconocimiento Compromiso a la Excelencia, 200+. Debido a la implantación de este 

sistema de calidad nuestra entidad está definiendo actualmente su mapa de procesos,  sus procesos y 

está elaborando su un Cuadro Integral de Mando que recoja los indicadores relevantes y los Factores 

Críticos de Éxito. 
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ACTIVIDADES 

CUENTO INTERACTIVO EN COLABORACIÓN CON CINFA Y CARING BOOKS 

Durante el año 2015 nuestra entidad ha 

desarrollado una actividad conjunta con 

Cinfa y Caring Books con el objetivo de 

acercar y normalizar la diabetes al público 

infantil y concienciar sobre la importancia de 

educar en salud para afrontar la que es una 

patología crónica. La productora digital 

Caring Books creó un relato didáctico e 

interactivo para niños de entre 3 y 6 años, 

en formato app, con el asesoramiento sobre 

contenidos de ANADI y con la financiación 

de Cinfa. 

La historia, titulada άBruno & Pumballoo: La 

merienda de coloresέ, está protagonizada 

por los personajes ya habituales de estos 

relatos animados: un niño que tiene una 

alergia alimentaria, un camaleón, y unos 

seres mágicos que ayudan a cualquier 

pequeño con alguna enfermedad o 

circunstancia especial. Además, este cuento 

concreto presenta a una niña con diabetes, 

Yuna, quien dentro de la historia explica a 

los demás niños las particularidades de su 

enfermedad y cómo debe adaptar su 

alimentación a ella, por ejemplo, utilizando fruta para su concurso de postres. Todos los cuentos de la 

ǎŜǊƛŜ ά.Ǌǳƴƻ ϧ tǳƳōŀƭƭƻƻέ ǎŜ ōŀǎŀƴ Ŝƴ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ŘƛǊƛƎƛŘƻǎ ŀ ƴƛƷƻǎ y niñas que padecen 

alguna patología, discapacidad o se encuentran en riesgo de exclusión social, y reflejan situaciones de su 

día a día. Sus historias multilingües ςcastellano, inglés y francés- trabajan valores como la amistad, la 

solidaridad y la inclusión, mediante un diseño divertido e interactivo. Es posible acceder a todas las 

historias de forma ƎǊŀǘǳƛǘŀ ŘŜǎŎŀǊƎŀƴŘƻ ƭŀ ŀǇǇ ά.Ǌǳƴƻ tǳƳōŀƭƭƻƻέ Ŝƴ DƻƻƎƭŜ tƭŀȅ ȅ !ǇǇƭŜ {ǘƻǊŜΣ ȅŀ ǉǳŜ 

está ideada para móviles o dispositivos electrónicos. Además, existe la opción de descargar el cuento en 

formato PDF y material explicativo complementario en las webs de FEDE, www.fedesp.es; de ANADI, 

www.anadi.es , en el site de educación en salud de Cinfa, www.cinfasalud.com, y en www.caring-

books.com. 
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PROTOCOLO ATENCIÓN AL NIÑO/A CON DIABETES EN CENTROS EDUCATIVOS 

Durante el año 2015 nuestra entidad realizó una encuesta para conocer la situación de los menores con 

diabetes en los centros educativos de nuestra comunidad, ya que eran varias las quejas de padres y 

madres al respecto. Esta encuesta se realizó a través de la herramienta Google Drive y de manera escrita, 

para garantizar la accesibilidad a la misma. Además no sólo se realizó en ANADI, sino que también se 

desarrollo en la Unidad de Diabetes Pediátrica, obteniendo un porcentaje cercano al 50% de las familias 

navarras con un menor con diabetes.  

Los resultados obtenidos mostraron una situación deficitaria en la atención de los menores con diabetes 

en los centros educativos, lo que nos llevó a solicitar la creación de un protocolo de atención específico al 

Departamento de Educación. Así se puso en marcha una comisión de trabajo integrada por el 

Departamento de Educación, el Departamento de Salud, la Unidad de Diabetes Pediátrica y ANADI. En las 

diversas reuniones que ha mantenido esta comisión de trabajo se han desarrollado determinados 

procesos y se han acordado puntos importantes para una adecuada atención de los menores con diabetes 

como la necesidad de unificar la formación al profesorado y centralizarla en la Unidad de Diabetes 

tŜŘƛłǘǊƛŎŀΣ ƭŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀ ŘŜ ŎǊŜŀǊ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎƻ ŀŘŀǇǘŀŘƻ ŀ ŎŀŘŀ ƳŜƴƻǊΧ 

Sin embargo existen aspectos sin solucionar como las excursiones de los centros educativos o el comedor 

escolar. Por esto, en 2016 vamos a continuar trabajando con los departamentos implicados y vamos a 

poner un proyecto piloto de inclusión educativa desde nuestra entidad con el apoyo económico del 

Gobierno de Navarra. 

 

CONTACTOS CON PARTIDOS POLITICOS Y  GRUPOS PARLAMENTARIOS 

Una parte importante de la 

misión de nuestra entidad es la 

defensa de los derechos 

sanitarios y sociales de las 

personas con diabetes. Por ello, 

una actividad prioritaria durante 

el 2015 ha sido entablar 

relaciones con los diferentes 

grupos parlamentarios, con la 

Presidenta del Parlamento y con 

las diferentes consejerías.  

En estas reuniones nuestra entidad  presento sus reivindicaciones en tres ámbitos concretos de actuación: 

salud, educación y laboral. Entre las demandas que presentamos en los 11 encuentros mantenidos, 

podemos destacar: 
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V No exclusión de los procesos selectivos de personal de policía/bombero al servicio de las 

Administraciones Públicas de Navarra, o de los puestos de trabajo que se puedan crear, a los 

ŀǎǇƛǊŀƴǘŜǎ ǉǳŜ ǇŀŘŜȊŎŀƴ άŘƛŀōŜǘŜǎέΣ ȅŀ ǎea de tipo 1 (diabetes mellitus), o del tipo 2.  

V Instaurar en los Centros Educativos Públicos la figura profesional de enfermería para posibilitar la 

plena inclusión educativa del alumnado con diabetes.  

V Exigencia a las empresas que suministran los servicios de comedor a los Centros Educativos de contar 

con profesionales y menús adaptados a las necesidades especificas de la población infantil con 

diabetes.  

V Creación de un Hospital de día para pacientes adultos con equipo multidisciplinar (que incluya 

oftalmƻƭƻƎƝŀΣ ƴŜǳǊƽƭƻƎƻΣ ǇƛŜ ŘƛŀōŞǘƛŎƻΧύ ǉǳŜ ǇǳŜŘŀ ǊŜŘǳŎƛǊ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜǎ ƳŞŘƛŎŀǎΣ 

unificándolas. 

V Educación y reeducación Diabetológica sistematizada a las personas con diabetes a lo largo de toda su 

vida y no sólo en el momento del debut, reforzando el autocuidado y la adherencia al tratamiento. 

V Unificación de criterios en el acceso a material fungible en los Centros de Salud. 

 

ACTIVIDAD CON EL DEPARTAMENTO DE SALUD 

Una de nuestra demandas en 2015 en el ámbito de salud ha sido la participación activa de ANADI en 

diferentes aspectos que afectarán a personas con diabetes. En marzo de 2015 se creó la Comisión Asesora 

Técnica de Diabetes por OF 27/2015 de 5 de marzo. Tras varias reuniones con el departamento a finales 

de 2015 nuestra entidad pasó a formar parte de esta comisión con la representación de nuestro 

presidente.  

Además, el Servicio de Aprovisionamiento y Servicios Generales  ha contado con nuestra participación en 

el Informe Técnico de Valoración para suministro de agujas de insulina tipo pluma, que se resolverá en 

2016. 

ANADI se ha implicado con la  Escuela de Pacientes del Departamento de Salud que se encuentra 

enmarcado dentro de la Escuela de Salud para la ciudadanía. Esta escuela nace para articular y 

complementar las acciones que ya se vienen realizando desde los centros sanitarios públicos y en 

colaboración con las asociaciones de pacientes, y  pretende apoyar y ayudar  a quienes en están afectados 

por una enfermedad crónica y  quieren afrontar mejor su enfermedad y cuidarse más para tener más 

salud y bienestar.  El profesorado está compuesto por profesionales de medicina, enfermería, trabajo 

social..., y por pacientes expertos. Dos  personas de nuestra asociación han participado como paciente 

experto impartiendo un total de 11 talleres con una participación aproximada de 165 personas. 
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PRESENCIA EN CONGRESOS  

Son diferentes las instituciones y organismos que solicitan nuestra presencia como ponentes en 

diferentes jornadas y congresos. En 2015 hemos participado en: 

V Diabetes Experience Day. 

V Congreso SED. 

V Congreso Anecorm. 

V Foro Diabetes CIMA. 

V Campaña Vacunación Gripe del Gobierno de Navarra. 

V Congreso Semes. 

V WƻǊƴŀŘŀǎ /ŜǊƳƛƴ ά9ǎǇŀŎƛƻ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻέΦ 
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PROGRAMAS 

ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS CON DIABETES Y SUS FAMILIAS 

Este proyecto se basa en la atención  interdisciplinar (psicólogo, enfermera/educadora y trabajadora 

social) a fin de proporcionar a las personas con diabetes y sus familias un servicio integral de apoyo 

biopsicosocial que fomente un adecuado ajuste emocional y social a su estado de salud.  

A través de la atención directa individual o grupal de nuestro equipo de trabajo se posibilita el óptimo 

desarrollo personal y familiar de cada persona con diabetes a fin de evitar las complicaciones y/o 

discapacidad que puede derivar de una gestión negativa de la enfermedad crónica. 

La metodología de este proyecto se basa en la participación activa del colectivo beneficiario como 

protagonistas de  su propio cambio y evolución. La persona con diabetes debe ser la principal responsable 

de su cuidado y tratamiento, y este proyecto impulsará este concepto. Además nos apoyamos en la 

metodología grupal como impulsora de cambios en las personas, ya que esta metodología promociona 

que a través del contacto con personas que viven las mismas situaciones se aprenda significativamente y 

se favorezca el  desahogo emocional. 

Objetivos: 

V Posibilitar un adecuado ajuste emocional y social de las personas con diabetes y su familia desde 

un enfoque biopsicosocial. 

o Fomentar una elaboración óptima del proceso de duelo que se produce en el diagnóstico 

diabetológico. 

o Favorecer la adhesión al tratamiento de adolescentes y adultos con diabetes dotándoles 

de recursos emocionales y sociales específicos para el óptimo afrontamiento de la 

enfermedad.  

o Favorecer la ventilación de emociones y el desahogo emocional a través de diferentes 

grupos de autoayuda. 

 

Actividades desarrolladas 

V Servicio de apoyo psicológico  

o Sesiones individuales/familiares de apoyo psicológico en el momento del diagnóstico o en 

momentos que requieran especial atención por peligrar la adhesión al tratamiento. 

o Evaluación de trastornos emocionales y, en caso necesario, derivación de la persona hacia 

el servicio de la Red Sanitaria oportuno. 

o Programación, ejecución y evaluación de grupos de autoayuda para padres de niños y 

niñas con diabetes y personas adultas. 

o Reuniones informativas con personas del entorno más cercano del asociado (familiares, 

amigos) que lo soliciten para explicar los distintos aspectos de la enfermedad. 
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o Servicio de atención telefónico a disposición de personas socias fuera del horario de 

oficina. 

En esta actividad realizada por el psicólogo han participado un total de 44 personas desarrollando 

cada una, una media de 3/4 sesiones individuales/familiares. 

V Servicio de atención social y educativo  

o Acogida a personas recién diagnosticadas y nuevas personas con intención de asociarse a 

través de entrevistas conjuntas, enfermera y trabajadora social.  

o Derivación de personas al psicólogo en caso de ser requerido o valorado de manera 

positiva por parte de las profesionales. 

o Entrevistas individuales y/o familiares de asesoramiento e información con el fin de 

reducir el impacto emocional y favorecer el proceso de duelo y la adhesión al tratamiento 

para aquellas personas en las que no se estime necesaria la intervención del psicólogo. 

o Detección e intervención sobre necesidades sociosanitarias que puedan presentar los 

asociados y sus familias. 

o Servicio de atención telefónico a disposición de personas socias fuera del horario de 

oficina. 

Estas actividades han sido desarrolladas por nuestra enfermera educadora y nuestra trabajadora 

social y en ellas han participado 56 personas en total con una media de 3/4 sesiones 

individuales/familiares cada una. 

V Grupos de autoapoyo específicos: se ha conformado un grupo de autoayuda para padres y 

madres y otro grupo específico para personas con diabetes. Estos grupos tienen una asistencia 

regular de 8 y 7 personas respectivamente y han desarrollado un total de 4 sesiones. 

Es destacable la estrecha coordinación existente con la Unidad de Diabetes Pediátrica y con el Servicio de 

Endocrinología que deriva a las personads recién diagnosticados  a nuestra entidad tras el ingreso 

hospitalario lo que facilita el trabajo complementario con los servicio públicos de salud y la formación 

individualizada y continua en diabetes favoreciendo un adecuado ajuste biopsicosocial a la enfermedad. 

Nuestros profesionales también se coordinan con los Centros de Salud de Atención Primaria donde se 

diagnostican las personas con diabetes tipo 2 favoreciendo así un apoyo en el cambio de hábitos de vida y 

una educación diabetológica integral. Debemos destacar que el número de personas asociadas con 

diabetes tipo 2 se ha incrementado durante 2015. 
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FOMENTO DE LA AUTONOMIA DE MENORES CON DIABETES 

La diabetes se define como una patología biopsicosocial en la que se debe aplicar a cada paciente un 

tratamiento individualizado en función de las capacidades desarrolladas por la persona afectada. Es una 

patología compleja en la que desempeña un papel imprescindible la formación, es esencial educar a los 

pacientes para que controlen su diabetes de forma adecuada, ya que puede acarrear otras enfermedades 

y/o discapacidad. Nuestro proyecto tiene como objetivo general fomentar la autonomía, autocontrol y la 

adhesión al tratamiento en la población infantil y juvenil con diabetes a través de actividades de ocio 

formativas. Los beneficiarios son niños/as y adolescentes con diabetes(7-18 años) y sus madres/padres, 

presentan necesidades de apoyo en función de su edad: control de los niveles de insulina, administración 

de insulina, control de la alimentación y de la actividad física, siendo básica una adecuada educación 

diabetológica que les permita autocontrolar su enfermedad. 

Objetivos: 

V Fomentar la autonomía, autocontrol y la adhesión al tratamiento en la población infantil y 

juvenil con diabetes a través de actividades de ocio formativas. 

o Reducir la dependencia existente en los niños/as derivada de la diabetes y su 

cuidado. 

o Impulsar los conocimientos sobre autocuidado de la diabetes. 

o Fomentar en la población infantil y juvenil  la toma de conciencia y la asunción de la 

enfermedad a través del contacto con iguales. 

o Posibilitar un respiro a los padres y madres en el cuidado diabetológico de sus 

hijos/as. 

 

Actividades desarrolladas 

V Campamento Formativo en Fuenterrabía: El Campamento Formativo inició su programación en 

enero de 2015 con reuniones periódicas por parte del equipo de ocio, el equipo sanitario y el 

equipo técnico de ANADI. Estas reuniones se desarrollaban quincenalmente con el fin de definir 

las actividades de ocio con contenido diabetológico a desarrollar con los menores que acudiesen 

al campamento. Estas actividades no sólo tenían como fin último el aprendizaje en el 

autocuidado, si no que una parte indispensable era el que resultaran divertidas y que estuvieran 

adaptadas a la edad de cada niño/a. El Campamento Formativo anual tuvo lugar del 18 al 27 de 

junio en el Campus Neptuno en Fuentarrabia. A éste acudieron 54 menores con edades 

comprendidas de los 6 a los 16 años. Para un óptimo desarrollo de las actividades este 

campamento contó con un equipo de monitoras/es (9 personas) y un equipo sanitario(compuesto 

por 3 médicos/as y 3 enfermeras). Además del apoyo por parte del psicólogo, la enfermera y la 

trabajadora social de ANADI. A fin de desarrollar actividades adaptadas a la edad de cada 

participante se dividió al grupo en dos subgrupos (de 6 a 11 años y de 12 a 16 años) que 

realizaron en determinados momentos actividades diferentes y en otros compartían espacios y 

actividad. En el grupo de los pequeños se puede destacar la creación de un Marco Imaginario 
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ŎŜƴǘǊŀŘƻ Ŝƴ ά[ƻǎ ǇƛǊŀǘŀǎέ ȅ Ŝƴ ǘƻǊƴƻ ŀƭ Ŏǳŀƭ ǎŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀƴŘƻ ƭŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŀŎǘƛǾƛŘades. 

Estas actividades se centraban en ejercicio físico (paseo desde Fuenterrabia a Hendaya, actividad 

ŦƝǎƛŎŀ Ŝƴ ƭŀ ǇƭŀȅŀΧύ ȅ Ŝƴ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘƛŀōŜǘƻƭƽƎƛŎŀ όŎƻƴƻŎŜǊ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ ȅ ǎŀōŜǊ ǉǳŜ 

alimentos cuentan como ración, aprender cómo y dónde se iƴȅŜŎǘŀ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀΧΦύΦ 9ƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ 

mayores se desarrollaron actividades similares pero que suponían un desarrollo mayor tanto en 

ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ŦƝǎƛŎƻ όǇŀǎŜƻ Ŝƴ ōƛŎƛ ŘŜǎŘŜ CǳŜƴǘŜǊǊŀōƛŀ ŀ IŜƴŘŀȅŀΣ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ŦƝǎƛŎŀ Ŝƴ ƭŀ ǇƭŀȅŀΧύ ŎƽƳƻ 

en educación diabetológica (trivial de diabetes, preparación de merienda teniendo en cuenta sus 

ǊŀŎƛƻƴŜǎΧύΦ!Ƴōƻǎ ƎǊǳǇƻǎ Ƨǳƴǘƻǎ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŎƻƴƧǳƴǘŀǎ ŎƻƳƻ ǇŀǎŜƻ Ŝƴ ōŀǊŎƻΣ ǎǳōƛŘŀ ŀ 

WŀƛȊƪƛōŜƭΣ Ǿƛǎƛǘŀ ŀƭ ŀŎǳŀǊƛƻ ŘŜ IŜƴŘŀȅŀΧ9ƴ ŀƳōƻǎ ƎǊǳǇƻǎ Ŝƭ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻ ǘǊŀōŀƧŀŘƻ ŦǳŜΥ  

o Refuerzo de los 

conocimientos adquiridos en 

el diagnóstico y revisiones  

sucesivas en el entorno 

hospitalario: 

Á Insulinas: técnica de 

inyección, tipos de  

insulinas, actuación, 

manejo de las dosis 

de insulinas en casos 

como hipoglucemia, hiperglucemia, ejercicio intenso, ejercicio prolongado en el 

tiempo, situaciones especiales, prevención de lipodistrofias, factor de 

sensibilidad. 

Á Alimentación: conocimiento de las bases de una correcta alimentación, 

diferenciación de los diversos nutrientes de los alimentos en proteínas, grasas, 

hidratos de carbono y fibra, contaje de  raciones de hidratos de carbono, 

realización de menús ajustados por calorías y cálculo de raciones 

correspondientes, pesado de los alimentos para el reparto de los hidratos de 

carbono, aprendizaje de los índices de glucemia de los diferentes hidratos de 

carbono y modificación de las dosis de insulinas en función de comidas o 

alimentos especiales, ratio Insulina/ Hidrato de Carbono. 

Á Ejercicio: conocimiento de los beneficios del ejercicio, a nivel físico, mental y 

glucémico, aprendizaje de los controles a realizar en ejercicio según duración e 

intensidad, modificaciones de dosis de insulinas y manejo de la alimentación, 

prevención de hipoglucemias post ejercicio. 

Á Situaciones especiales: salidas de excursión, días de enfermedad, complicaciones 

y resolución de hipoglucemias. 

Á ISCI: Infusores Subcutáneos Continuos de Insulina, aprendizaje del manejo del 

mismo, es decir, colocación del catéter y preparación del mismo, cambios de 

catéter y rotación de la zona de inyección, manejo de insulina basal por tramos 

horarios, manejo de bolus normal, dual, cuadrado y wizard, ajustes con basales 

temporales, índices de Insulina/ Hidrato de Carbono, factor de sensibilidad, 
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corrección de hipoglucemias e hiperglucemias, desconexión y conexión del 

ŎŀǘŞǘŜǊŜǎΧ 

o Otros aspectos  

Á Aprendizaje de autonomía: enseñarles a valerse por si mismos cuando no cuentan 

con los padres o tutores 

de apoyo: 

Á Cuidado de los hábitos 

de Higiene 

Á Cuidado de los hábitos 

de orden y organización. 

Á Fomento de valores 

personales y grupales 

como respeto y 

convivencia. 

A fin de medir la evolución individual de cada participante, en ambos grupos se realizó un 

test al inicio del campamento y al finalizar el mismo. Con este test se comprobó que el 

100% de los participantes había mejorado considerablemente sus conocimientos sobre 

diabetes y su autocuidado. 

V Encuentros adolescentes fin de semana: En este tipo de encuentros la formación diabetológica se 

centra en reforzar la adherencia al tratamiento (por ser una edad complicada que pone en riesgo 

la continuidad del autocuidado de la diabetes), el contacto entre iguales y la prevención de 

conductas de riesgo. Se han desarrollado dos encuentros específicos para adolescentes: 

o Actividad de esquí: en marzo 14 jóvenes con edades comprendidas entre los 13 y 18 años 

acudieron a Isaba a pasar un fin de semana centrado en la práctica del esquí de fondo. 

o Actividad multideporte: en septiembre 14 jóvenes con edades comprendidas entre los 13 

y 18 años acudieron a Santoña y entre otras actividades realizaron canoa, escalada y tiro 

con arco.  

En ambos casos el equipo técnico estaba compuesto por una enfermera y 4 monitores/as 

especializados en diabetes. 

Este proyecto ha quedado recortado en actividades debido a la falta de financiación del mismo, 

esperando poder contar en 2016 con financiación suficiente para poder trabajar los aspectos 

emocionales y sociales con los menores y jóvenes con diabetes. 
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EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA 

La diabetes se define como una patología biopsicosocial en la que se debe aplicar a cada paciente un 

tratamiento individualizado en función de las capacidades desarrolladas por la persona afectada. Es una 

patología compleja en la que desempeña un papel imprescindible la formación, adquisición y reciclaje de 

los conocimientos necesarios para el autocontrol. Es esencial educar a los pacientes para que controlen su 

diabetes de forma adecuada, ya que puede acarrear otras enfermedades tanto o más importantes que la 

propia diabetes: enfermedades cardiovasculares, neurológicas, retinopatía (afección ocular que puede 

conducir a la ceguera) o nefropatía (enfermedad del riñón). 

Esta educación diabetológica se debe recibir desde el diagnóstico, con el fin de minimizar el impacto que 

produce la enfermedad, y debe ser continua y actualizada a lo largo de la vida, para luchar contra el 

descenso de adherencia al tratamiento propio de las enfermedades crónicas. 

Por ello, acompañar en su educación a la persona con diabetes es una labor necesaria y complementaria a 

las visitas al médico o al educador en diabetes. Esta formación continua la realizamos en nuestra entidad 

en colaboración con el Servicio de Endocrinología y el Servicio de Dietética y Nutrición del sistema público 

de Salud de Navarra, así como con otras entidades relacionadas con la salud y la educación en diabetes. 

De esta manera desde nuestra asociación se complementa la formación inicial que las personas con 

diabetes reciben en su debut desde el Servicio Navarro de Salud. 

Por otro lado, la diabetes es una enfermedad de primer orden en la sociedad moderna, son muchas las 

personas que la padecen y muchas más los afectados indirectamente, por lo que ANADI, en su voluntad 

de colaborar con la Administración para facilitar mayor información a la población, organiza diferentes 

actividades dirigidas a la personas con diabetes y a las que no la tienen o creen no tenerla, para 

promocionar estilos de vida saludables y promover y facilitar el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus, 

su prevención y sus consecuencias. 

Este proyecto es uno de los pilares básicos de nuestra entidad, ya que, como asociación de personas con 

una patología, la formación, asesoramiento y apoyo continuo en aspectos relacionados con la 

enfermedad y el tratamiento es un servicio básico que surge a demanda de las personas asociadas, de su 

entorno más cercano y de la sociedad en general. Debido a la no obtención de financiación, nuestro 

Proyecto Deporte y Diabetes ha incluido sus actividades en el presente programa. 
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Objetivos: 

V Impulsar el autocuidado y autocontrol de las personas con diabetes a través de la educación 

diabetológica continua. 

o Potenciar la formación continua y actualizada en relación a la diabetes y los elementos que 

favorecen su correcto control. 

o Favorecer la adhesión al tratamiento de adolescentes y adultos con diabetes dotándoles de 

información continua y actualizada que les facilite el óptimo autocontrol de la enfermedad.  

o Prevenir la diabetes Tipo II a través de la promoción de hábitos de vida saludables entre la 

población general. 

o Fomentar el intercambio de experiencias y actitudes entre personas con diabetes y sus 

familiares sobre aspectos prácticos de la vida cotidiana: colegio, juegos, trabajo, etc. 

 

Actividades desarrolladas 

V Consulta continua con la enfermera educadora de la entidad: Nuestra enfermera educadora realiza 

un importante trabajo de formación y asesoramiento a las personas asociadas y no asociadas y a las 

personas que se acercan a la entidad para informarse. Esta servicio se realiza los martes y jueves de 

17 a 20,30 horas en nuestra sede y se tratan temas como: Conocer y entender qué es la diabetes, 

saber en quién, cómo y porqué se manifiesta, aprender a convivir con diabetes y cómo tratarla para 

minimizar todo lo posible el impacto que esta tiene sobre la vida del paciente, dar a conocer los 

riesgos y signos de alerta de la diabetes, completar la educación diabetológica que reciben los 

debutantes y sus familiares en el centro hospitalario en el momento del diagnóstico, asesorar sobre la 

manera de resolver situaciones anómalas o específicas (enfermedad, viajes, etc.), corregir los errores 

más frecuentes y aclarar dudas a los participantes...A esta consulta han acudido 32 personas que han 

tenido una media de 2/3 citas de educación diabetológica individualizada. 

 

V Curso teórico-práctico de dietética y nutrición: Él curso teórico práctico de dietética y nutrición se  

celebró el 12 de diciembre en la Sociedad Bikupe de Ansoain. A éste acudieron un total de 15 

personas (personas con diabetes y padres y madres) que pusieron en práctica diferentes recetas de 

cocina específicas y elaboradas por nuestra nutricionista y nuestro cocinero. Estas recetas contaban 

con consejos dietéticos, valores nutricionales y equivalencias. 

 

V Curso de formación continua en diabetes: Ciclo de charlas impartidas por expertos en educación 

diabetológica y sobre temas relacionados con la enfermedad, con contenidos variados en función de 

las demandas de las personas asociadas y de las innovaciones y cambios que se den en el ámbito de la 

diabetes y su tratamiento. Los temas tratados este año han sido:  

Å Reto Senior, Vivir con Diabetes Tipo 2: 3 de marzo en Civican con una asistencia de 45 

personas. 

Å Efecto preventivo del consumo moderado de Cerveza: 18 de mayo en ANADI con una 

asistencia de 22 personas. 
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Å Subida al Everest por una persona 

con diabetes: 6 de junio en ANADI 

con una asistencia de 30 personas. 

Å Nueva BICI Medtronic: 17 de 

septiembre en ANADI con una 

asistencia de 60 personas. 

Å Salud Bucodental: 22 de octubre 

en ANADI con una asistencia de 50 

personas. 

Å Taller de Manejo de 

Hipoglucemias: el 24 de noviembre 

en ANADI con una asistencia de 50 personas.  

 

V Seminario de Diabetes y Deporte: Durante la práctica del deporte se producen cambios hormonales 

que afectan a los niveles de azúcar en la sangre por lo que es importante que las personas con 

diabetes tengan suficientes conocimientos sobre cómo adaptar la dieta y la pauta de insulina que 

deben administrarse a la intensidad de ejercicio que va a realizar. Por esto, el pasado 9 de mayo se 

realizó un seminario teórico práctico de Deporte y Diabetes, coincidiendo con la Media Maratón de 

Pamplona el 10 de mayo. A este seminario, que se realizó en la Ciudad Deportiva de Nueva Ártica, 

acudieron 10 personas y tuvieron el siguiente contenido: 

9::30 Presentación jornada y Juegos de interacción  

11::00 Coffee break 

11::30 Clase ciclo indoor 

12::45 Aquafree  

14::00 Comida 

15::00 Taller de alimentación, deporte y diabetes. 

16::30 Taller de entrenamiento con diabetes 

17::30 Reflexión 

Entre cada actividad se realizaron mediciones de glucosa y contó con el asesoramiento 

especializado de nuestra nutricionista. 

 

V Ciclo conferencias sobre diabetes: Charlas informativas sobre diabetes de entrada libre 

impartidas por expertos y dirigidas a la población en general. 

o 24 de febrero:"¿Qué hacer si tengo diabetes?" Asociación Amas de Casa de la 

estafeta.25 personas. 

o 24 de abril: Formación especializada en Diabetes y Deporte a monitores 

deportivos de la empresa Gesport. 30 personas. 

o 2 de octubre: Participación en el Congreso Anecorm en el Baluarte. 

o 6 de octubre: Participación en el Foro de Diabetes de CIMA. 

o 8 de octubre: Sesiones de formación específica a profesorado en centro 

educativo.8 personas. 
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o 1 de diciembre: Educación diabetológica a Trabajadoras Familiares de la empresa 

Transforma. 15 personas. 

V Celebración del Día Mundial: con motivo del Día Mundial se desarrollaron las siguientes actividades: 

o Domingo día 8 de Noviembre participación del grupo de corredores de Anadi en la media 

maratón, Behobia San Sebastián, habrá mesas de apoyo cada 5 Km. 

o Charlas en el Parlamento de Navarra con una asistencia de 80 personas:  

мл ŘŜ bƻǾƛŜƳōǊŜ aŀǊǘŜǎΥ aŜǎŀ ǊŜŘƻƴŘŀ άLƳǇƭƝŎŀǘŜ Ŝƴ ǘǳ ŎǳƛŘŀŘƻέ 

-Dr. Javier Ulibarri, médico de familia 

-Natalia Ramírez (Enfermera ANADI)    

-Mª Jose Galán, (Enfermera, Escuela de pacientes) 

-Juantxo Remón (Presidente de Anadi) Moderador de la mesa. 

мн ŘŜ bƻǾƛŜƳōǊŜ ƧǳŜǾŜǎΥ ά¸ƻ ƳŜ ƳƻǘƛǾƻΣ ¢ǵ ǘŜ ƳƻǘƛǾŀǎΣ ;ƭ ǎŜ ƳƻǘƛǾŀέ 

-Iñaki Lorente (Psicólogo de Anadi) 

o Día Mundial 14 de noviembre  Instalación de una 

carpa informativa en la Plaza del Castillo dónde se 

realizaron 525 glucemias con el apoyo de nueve 

enfermeras voluntarias.  La carpa fue inaugurada 

por el Sr. Consejero de Salud de Navarra y asistieron  

diferentes autoridades políticas y personalidades de 

la Comunidad Foral de Navarra.  Además contamos 

con la animación del grupo de baile de la Escuela de 

Ravel. A las 18 horas Iluminación en azul del Ayuntamiento de Pamplona y Parlamento de 

Navarra. Con la iluminación del Ayuntamiento de Pamplona nuestro Presidente leyó un 

comunicado acompañado por el Sr. Alcalde de Pamplona. El acto finalizó con la  actuación del 

grupo de danzas Txori Zuri Dantza Taldea.  

o Día 15 de Noviembre, se realizó el paseo Transdiabetes por el recorrido del encierro 

acompañados por el grupo de Zampantzares de Buztintxuri y el Toro azul de Kukuxumusu. A 

este paseo se sumaron alrededor de 300 personas. 

o En el partido del Club Atlético Osasuna El domingo 15 de Noviembre a las 19,15 horas, los 

jugadores apoyaron la lucha contra la Diabetes portando una pancarta con el lema del día 

Mundial, Unidos por la Diabetes. 

 

V Encuentros educativos, formativos y sociales para personas con diabetes: Para abordar la 

diabetes desde su perspectiva social y didáctica, fomentando la adquisición de buenos hábitos y 

conocimientos para llegar lo antes posible al autocontrol diabético y evitar complicaciones 

asociadas a la diabetes, se realizan anualmente este tipo de encuentros específicos para cada 

grupo de nuestro colectivo. La convivencia que se da en estos encuentros es muy importante para 

la mejora de la aceptación de su situación y una mejor inclusión social. Además, durante el 

desarrollo de cada encuentro, se aprovechará la necesidad de hacerse la comida para inculcar 

conocimientos en dietética y nutrición impartidos por la enfermera/educadora de la asociación. 

Así, el pasado fin de semana del 18 al 20 de diciembre se realizó en Ziga el encuentro de adultos 



 

29 
 

con diabetes al que acudieron 10 personas. En este encuentro se realizaron las siguientes 

actividades:  

o Dinámicas de grupo desarrolladas por nuestro psicólogo. 

o Senderismo por la zona. 

o Actividades de ocio grupales, fomentando la interacción entre los participantes. 

 

V Todas estas actividades se han realizado en estrecha coordinación, no sólo de nuestro equipo 

profesional (trabajadora social, enfermera educadora, expertos del ámbito y personas 

voluntarias) si no también del Servicio Navarro de Salud, tanto en el área de atención primaria 

como de los servicios especializados, con el objetivo de que nuestra entidad apoye y 

complemente las actividades desarrolladas por nuestro servicio sanitario. 
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VOLUNTARIADO 

Nuestra entidad requiere de un amplio número de personas voluntarias para poder desarrollar sus 

proyectos y actividades. Pero no sólo es importante el voluntariado para el desarrollo de actividades 

asociativas, sino que también el voluntariado constituye una oportunidad de participación social, una 

expresión ciudadana de implicación y de solidaridad mutua.  

En esta línea, las personas voluntarias que se  implican en la entidad son personas con diabetes o 

familiares de éstas, que desean apoyar no sólo a otras personas que viven los mismos problemas que 

ellos si no también el trabajo que desarrolla nuestra entidad.  

El voluntariado, por lo tanto, supone una oportunidad de participación social muy importante, pero sin un 

contenido, un seguimiento... en definitiva, sin un proyecto adecuado, esta potencialidad se puede perder. 

De esta forma, a través del programa de voluntariado, ofrecemos a la ciudadanía un espacio de 

participación a través de la colaboración en las actividades de la entidad. Por lo tanto, este programa 

beneficia directamente a las propias personas voluntarias y a las personas participantes e indirectamente 

a la ciudadanía  en general. En ANADI entendemos el voluntariado como un proceso, no solo como una 

colaboración puntual, donde si bien el fin último es la incorporación de voluntarios en el trabajo de la 

entidad, esto supone una serie de fases de captación, incorporación, formación y acompañamiento. 

Las actividades en las que colaboran las personas voluntarias y que no se podrían desarrollar sin esta 

colaboración desinteresada son: 

V Atención integral a personas con diabetes y sus familias. 

V Fomento de la autonomía de jóvenes y niños/as con diabetes. 

V Deporte y diabetes. 

V Educación diabetológica. 

V Programa de Padres Guía y Paciente Guía.  

V Funcionamiento general de la asociación. 

En este año 2015 hemos desarrollado  un programa que ha incluido la  captación de personas voluntarias, 

formación y coordinación de las mismas en las diferentes actividades de la entidad. 

Objetivos 

V Promover la conformación de un equipo voluntario estable, cohesionado y formado a fin de 
cubrir la heterogéneas necesidades de personal voluntario en nuestra entidad. 

o Promover la solidaridad entre iguales en el área de trabajo de nuestra Asociación, 

considerando el voluntariado de manera bidireccional, de modo en que ambas partes 

tengas ganancias personales y profesionales.  

o Mantener la colaboración de los voluntarios en aquellas áreas que necesite la Asociación 

para aumentar la calidad del servicio que ofrece.  

o Impulsar la formación continua de nuestro equipo voluntario a fin de que puedan dar una 

respuesta adecuada ante las diferentes actividades en las que colaboren. 
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Actividades 

V 127 personas voluntarias en nuestras actividades: actividades con menores 26 personas, 

actividades deportivas 43 personas y actividades básicas de la entidad 8 personas y actividades 

relacionadas con el Día Mundial: 50 personas. 

V Formación:  

o Se han desarrollado 2 formaciones generales de voluntariado. Estas formaciones tuvieron  

una duración de 4 horas y a ella acudieron quince personas. 

o Se han desarrollado dos talleres de ocio y diabetes de una duración de dos horas cada 

uno y con una participación de 14 personas. Además se ha realizado una formación previa 

intensiva en Fuenterrabia sobre el mismo tema con el fin de preparar de manera 

adecuada a las personas voluntarias participantes en nuestro Programa de Fomento de la 

Autonomía de Menores con Diabetes. 

 

Además se han llevado a cabo la acogida de quince personas voluntarias nuevas y la coordinación de las 

personas voluntarias implicadas. Consideramos que es muy importante conocer a la persona 

voluntaria(formación, disponibilidad, necesidades, eȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀǎΧύ ȅ ǉǳŜ Ŝƭƭŀ ƴƻǎ ŎƻƴƻȊŎŀ ŎƻƳƻ ŜƴǘƛŘŀŘ 

(misión, visión, valores, funcionamiento general, servicios, actividadŜǎΧΦύ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ǎŜ ǇǳŜŘŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ 

su actividad voluntaria de manera óptima. 

Debemos señalar que en varias actividades como las actividades con menores o las actividades deportivas 

son mayores las ofertas de personas voluntarias que quieren implicarse a las necesidades propias de las 

actividades. 
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BALANCE 

 

INGRESOS 

 

Subvenciones Gobierno de Navarra 

Fundación CAN 

Entidades Locales 

Otros financiadores 

Personas asociadas 

Lotería y ventas 

TOTAL INGRESOS 

омΦфллΣнрϵ 

фΦлллϵ 

сΦуфлϵ 

мсΦлпфΣфсϵ 

оуΦтрлΣнуϵ 

пΦууфΣтлϵ 

107.480,19ϵ 

 

 

GASTOS 

 

 FUNCIONAMIENTO 

Luz 

Agua 

Teléfono 

Asesorías 

Seguros 

Material de Oficina 

Gastos conservación de Local 

Equipamiento 

Gastos Bancarios 

Limpieza 

Alarma sede 

Formación 

Total Funcionamiento 

мΦнпоΣруϵ 

мпрΣпнϵ 

оΦлрсΣнмϵ 

нΦромΣонϵ 

сснΣуфϵ 

снуΣфмϵ 

упоΣфмϵ 

уΦсмрΣмсϵ 

мсмΣоуϵ 

нΦнпсΣспϵ 

рупΣрпϵ 

слΣплϵ 

нлΦтулΣосϵ 
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PERSONAL 

Trabajadora Social (1/2jornada) 

Enfermera Educadora (20%jornada) 

Psicólogo (12%jornada) 

Administrativa (25% jornada) 

Equipo Sanitario Campamento 

Monitores Campamento 

Total Personal 

 

ACTIVIDADES 

 

 

мтΦурфΣоуϵ 

тΦулоΣлсϵ 

оΦррнΣлнϵ 

млΦнруΣмуϵ 

оΦпммΣтуϵ 

рΦпулΣмпϵ 

пуΦоспΣрсϵ 

Campamento 

Encuentros 

Deporte 

Actividades Educación Diabetológica 

Gastos de difusión 

Día Mundial 

Participación FEDE 

Voluntariado  

Desplazamientos y parking 

Varios 

Total actividades 

TOTAL GASTOS 

 

мрΦртмΣлфϵ 

пΦпрсΣфсϵ 

нΦллуΣпсϵ 

оΦфроΣууϵ 

мΦмлпΣлтϵ 

нΦуфрΣспϵ 

мΦуфсΣлуϵ 

мΦтотΣслϵ 

мΦлутΣууϵ 

пΦллпΣууϵ 

оуΦтмсΣрпϵ 

107.861,46ϵ 

 

 


