
DEBES SABERD
ia

be
te

s

2

Dra. Isolina Riaño Galán. 
Unidad de Diabetes Infantil 
Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivos de los campamentos 
de niños con diabetes

Se acerca el verano, tiempo de vacaciones 
escolares, tiempo de campamentos, tam-
bién de los campamentos específicos para 
niños/as y adolescentes con diabetes

HISTORIA: VAYAMOS A LOS INICIOS
Los campamentos para menores con dia-
betes tienen una trayectoria casi tan larga 
como la del descubrimiento de la insulina. 
La Dra. Priscila White, que trabajaba en la 
Clínica Joslin (Boston), en 1925, fue una de 
las pioneras en montar estos campamentos 
para niños con diabetes. Poco después, se 
extendieron por el mundo. En España fue 
en el verano de 1966 cuando se celebró la 
primera Colonia para niños con diabetes, en 
Torrelaguna (Madrid) con una duración de 
21 días y un riguroso programa educativo, 
pasando desde entonces a efectuarse anual-
mente. Cuatro años más tarde, se realizó la 
Primera Colonia para las niñas. A partir de 
ese momento, se creó la Primera Asociación 
Nacional de Diabéticos Españoles (ADE) y se 
extendieron por todo el territorio nacional, 
de forma paralela al nacimiento de las aso-
ciaciones regionales de pacientes con dia-
betes. En 1976, se organizó el denominado 
Primer campo de enseñanza en Asturias, al 
que siguieron muchos otros. El Dr. Diaz Ca-
dórniga, gran impulsor de los campamentos, 
como fundador y director de las Colonias 
de Niños Diabéticos de la Lucha Antidiabé-
tica de la Cruz Roja Española (1966-1970) y 
fundador y director de los Campos de Ense-
ñanza y Vacaciones de Asturias (1976-1987), 
insiste que no olvidemos que en la diabetes 
“la enseñanza es tratamiento”. Los campa-
mentos, durante las vacaciones escolares, 
fueron el lugar privilegiado para lograr una 
educación diabetológica estructurada, en un 
entorno de convivencia. 

SITUACIÓN ACTUAL
Según la encuesta de la FEDE, más de 1.600 »
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niños/as con diabetes acuden a un campamento de diabetes 
cada año, número similar al número de debuts diabéticos. 
Algunas comunidades autónomas (Cataluña, Islas Baleares y 
País Vasco) hacen varias Colonias según rangos de edad. Otros 
plantean una oferta más amplia dirigida a menores entre 6 
y 17 años. Se realizan en el período de vacaciones escolares 
(desde finales de junio a la primera semana de septiembre). 
Su duración es variable, entre 2 y 10 días, con una media de 
7 días.

GUÍA PARA ORGANIZAR UN CAMPAMENTO
En la organización de un campamento educativo para menores 
con diabetes es clave la planificación, es decir, no es una acti-
vidad que se pueda improvisar, se requiere bastante trabajo 
previo. El objetivo principal es capacitar a los niños/as, y ado-
lescentes con diabetes para convivir con su entorno, con buena 
calidad de vida. En la tabla 1 se describen de forma pormeno-
rizada otros objetivos específicos. A continuación, se detallan 
algunos pasos a seguir, resumidos en la tabla 2. 

Previo al campamento:
1.  Elaborar un proyecto, es decir un documento base que 

defina lugar y fecha, número de asistentes y edades, equi-
po sanitario y monitores. También debe incluir el progra-
ma educativo a desarrollar, los avales, el presupuesto y los 

objetivos a cumplir, así como la entidad organizadora y los 
colaboradores.

 Además, son precisas gestiones diversas como la solicitud de 
permiso al organismo correspondiente para su celebración, 
revisión de la instalación donde se celebrará, petición de 
apoyo económico a entidades públicas y privadas y obten-
ción de avales de las entidades científicas relacionadas con la 
diabetes, entre otros.

2. Difusión del campamento. Las redes sociales facilitan esta 
tarea. Resulta de interés su publicación en la página de FEDE 
y en la Fundación para la diabetes (https://fedesp.es/campa-
mentos/): Estas son referentes para las familias que buscan 
Colonias para sus hijos con diabetes. 

 Se detallarán las condiciones, fechas, lugar de realización, 
plazos, precio, así como los requisitos para la solicitud de la 
plaza y los documentos a rellenar por los padres y tutores 
(inscripción, permiso de menores, permiso de publicación 
de imágenes, etc.). Otra documentación necesaria es DNI y 
tarjeta sanitaria del menor, junto con un informe médico re-
ciente.

3.  Selección del equipo sanitario. Es importante contar con 
profesionales sanitarios comprometidos en la atención de 
los menores con diabetes. Facilita su implicación que la Ad-
ministración proporcione los permisos para acudir al campa-
mento sin dedicar días de vacaciones, considerándolo una 
especie de “comisión de servicio”. 

OBJETIVO PRINCIPAL
Capacitar a los niños/as y adolescentes con diabetes para convivir con su 
entorno, con la mayor calidad de vida posible
OBJETIVOS ESPECÍFICOS

   Aprendizaje teórico y práctico sobre diabetes. 
   Promover la autoestima y la autonomía en el manejo de la diabetes. 
   Reforzar la capacidad de resolución de problemas en el día a día 

     (hipoglucemia, hiperglucemias, cetonemias, etc.).
   Potenciar la convivencia y la solidaridad con los compañeros. 
   Comprobar los efectos positivos del ejercicio físico regular sobre

     el control metabólico, así como los riesgos de una actividad mal             
     programada 

   Evidenciar la importancia del aumento de conocimientos y habilidades               
     para la mejora del control y para una mejor participación en las 
     actividades propias de la edad. 

   Atender a los aspectos psicológicos y sociales. 
   Iniciar a los niños y adolescentes en diferentes actividades lúdicas y    

     deportivas. Promover la participación e inclusión en actividades propias
     de la edad. 

   Fomentar hábitos de vida saludable. 
   Formación de profesionales sanitarios (MIR, EIR, etc.) en la gestión 

     de la diabetes. 
   Facilitar una formación continua o “reciclaje” a aquellos con más años

     de evolución de la diabetes

ACTIVIDADES PREVIAS AL CAMPAMENTO
 Planificación y elaboración del proyecto que incluya el programa educativo
 Gestión administrativa de documentación necesaria
 Selección del albergue
 Selección del personal sanitario y no sanitario
 Difusión del campamento
 Selección de participantes
 Reuniones de coordinación y formativas del equipo
 Elaboración de menús equilibrados y saludables
 Diseño de un horario detallado
 Reunión con padres

ACTIVIDADES DURANTE EL CAMPAMENTO
   Actividades asistenciales 
   Actividades educativas teórico-prácticas 
   Actividades lúdicas y deportivas
   Reuniones diarias de coordinación 
   Elaboración de informe final para cada participante

 ACTIVIDADES DESPUÉS DEL CAMPAMENTO
   Reunión de evaluación final e identificar áreas de mejora 
   Elaboración de memoria final

TABLA 1. Objetivo principal y objetivos específicos de los campamentos  
para niños/as con diabetes

TABLA 2. Puntos claves para organizar un campamento para niños/as
y adolescentes con diabetes

»
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 Resulta positiva la participación de especialistas en diabe-
tes, tanto de adultos como pediatras. La incorporación de 
especialistas en formación (MIR de 3º y 4º año) tanto de En-
docrinología como de Pediatría, redunda en la mejora de su 
formación en el manejo de diabetes. Un papel fundamental 
dentro del equipo lo desempeña el personal de enfermería 
con Educadores en Diabetes, junto con EIR en período de 
formación, así como estudiantes de enfermería. 

4.  El personal no sanitario suele ser aportado por las asocia-
ciones organizadoras (directores de Campamento, responsa-
bles de Tiempo Libre, monitores que tengan diabetes, entre 
otros). Entre los monitores, resultan de interés los siguientes 
perfiles: Monitores Deportivos Polivalentes, Integradores 
Sociales, Técnicos de Animación Sociocultural y Turístico o 
similar.

5.  Es conveniente una reunión con los padres previa a la rea-
lización del campamento para que conozcan al equipo, es-
cuchar y resolver sus dudas y temores. Con frecuencia, les 
cuesta separarse de su hijo/a, que en general tiene un am-
biente familiar súper-protector. Se informará de las normas 
básicas a cumplir, así como la necesidad de aportar datos 
del perfil glucémico y de la pauta de tratamiento insulínico 
de los últimos días para el equipo médico, así como si exis-
ten otras patologías asociadas (celiaquía, disfunción tiroi-
dea, alergias, intolerancias u otras). 

6.  El tema económico en ocasiones supone una barrera. La 
Fundación para la Diabetes desde el año 2000 oferta becas 
que facilitan la asistencia de menores que lo precisen. Tam-
bién otras instituciones o empresas colaboran, de hecho, un 
10% de los participantes reciben financiación de la FEDE. El 
carácter educativo, no solamente recreativo es el principal 
requisito para acceder a estas becas.

Durante el Campamento:
Las actividades durante el campamento son de tres tipos: asisten-
ciales, educativas y lúdicas. Es imprescindible un programa deta-
llado de las actividades a realizar cada día, junto con los horarios 
y menús de desayuno, media mañana, comida, merienda y cena. 

Las nuevas tecnologías han supuesto un cambio en la dinámica 
del campamento, sobre todo con los sistemas de monitoriza-
ción continua de glucosa (MCG). Previo al desayuno, es un mo-
mento propicio para educación personalizada, analizando junto 
con el menor su perfil de glucosa del día anterior y en especial 
durante la noche, con el fin de ayudarle a interpretar la infor-
mación, realizar ajustes y adaptar la pauta de tratamiento a la 
actividad. En general, se observa un descenso de un 15-20% de 
las necesidades de insulina desde el inicio al final del campa-
mento. Los principales factores son una mayor actividad física y 
una alimentación más regular y estructurada.

»
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El programa educativo es parte esencial de la actividad diaria. En 
la tabla 3 puede verse un ejemplo de uno de estos programas. 
Como en otros aspectos educativos es importante innovar y 
promover la participación. El contenido se adapta en función de 
las edades y conocimientos. Resulta interesante realizar una en-
cuesta al inicio y repetirla al finalizar del mismo. Es importante 
trabajar no solo sobre conocimientos, sino también habilidades 
y actitudes. Las sesiones se complementan con talleres prácti-
cos, incluyendo aspectos psicológicos. Se puede comenzar cada 
sesión con “Que sabes de…”; “Como te sientes…” y finalizar 
con: “Que he aprendido…”; “Como puedo mejorar yo …”

Los talleres pueden plantear casos para resolución de complica-
ciones agudas, así como diseño de menús saludables. Es impor-
tante que aprendan a ajustar al máximo el aporte de hidratos 
de carbono de absorción rápida en las situaciones de hipogluce-
mia para evitar rebotes hiperglucémicos, problema tan habitual 
en su vida cotidiana. 

La estancia en el campamento es una oportunidad para mejorar 
la autonomía en la técnica de inserción de los sensores. También 
es un buen momento para promover el cambio supervisado del 
catéter, así como familiarizar en el uso de los distintos tipos de 
bolos y de patrones basales temporales u objetivo temporal para 
optimizar el control, en los usuarios de bombas de insulina (ISCI). 

Las comidas constituyen una ocasión para el aprendizaje, con 
especial dedicación de educadores y personal sanitario. Es el 

momento de practicar el contaje de raciones de hidratos de 
carbono, pesaje de alimentos y como flexibilizar y adaptar 
la insulina en función de estos. Las dietas, previamente con-
feccionadas, se adaptan día a día a las necesidades de cada 
uno, acorde a su edad, actividad y también preferencias. Se 
recomienda priorizar alimentos habituales de la región, según 
criterio de proximidad, incluyendo legumbres, hidratos de car-
bono complejos y fruta. En cada comida, no han de faltar en-
saladas, pan integral y de postre fruta de temporada (aportan 
de hidratos de carbono de absorción más rápida). También, es 
importante la forma de preparación, de modo que la mayoría 
se consuman crudos, hervidos o cocidos. 

  Conceptos básicos sobre la diabetes ¿Qué es y que hay que hacer?
 La insulina (tipos, cómo administrarla [múltiples dosis y bomba]

 y cuándo administrarla)
  La alimentación: aprendemos a contar raciones y hacer menús

 saludables
  La monitorización continua de glucosa, cómo interpretarla
  Ejercicio físico: medidas para tener en cuenta
 Manejo de la hipoglucemia e hiperglucemia
  Diabetes e higiene bucal
  Drogas, sexo y alcohol (*solo para mayores de 13 años)

TABLA 3. Ejemplo de un programa educativo tomado del Campamento 
organizado por ASDIPAS – Asturias 2023

ORGANIZAR UN 

CAMPAMENTO PARA 

NIÑOS/AS CON DIABETES 

REQUIERE UNA CUIDADOSA 

PLANIFICACIÓN PARA

GARANTIZAR LA SEGURIDAD 

Y EL BIENESTAR 

DE LOS PARTICIPANTES

»
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En las excursiones largas, la dieta se trans-
forma en bocadillos y fruta, respetando las 
raciones de hidratos, lo cual sirve de apren-
dizaje de estas habilidades para aplicar en 
otras situaciones. 

Actividades lúdicas. Un aspecto importante es 
lograr una relación amistosa con otros niños 
que tienen diabetes. La mayoría de ellos se 
creen únicos porque en su entorno habitual 
no hay niños con diabetes. Es esencial pro-
mover la inclusión y la diversión, fomentando 
la creación de equipos, las interacciones po-
sitivas y el intercambio de experiencias, para 
crear recuerdos duraderos. Aquellos que han 
asistido a Colonias hace más de 40 años trans-
miten que fue para ellos una experiencia que 
marcó sus vidas y resaltan la importancia que 
tuvieron para poder desarrollarse como per-
sonas, como personas con diabetes. 

En resumen, la educación terapéutica es un 
aspecto fundamental durante el campamen-
to y todo el equipo sanitario trabaja de forma 
coordinada para conseguir que durante esos 
días los niños y adolescentes se capaciten 
para optimizar el control y gestión de la 
diabetes e integrarlo con normalidad en su 
vida cotidiana. Durante los días y noches del 
campamento se produce una convivencia es-
trecha y continuada de todos los miembros 
del equipo sanitario, con los monitores y los 
niños/adolescentes con diabetes. Esto per-
mite ayudar a resolver múltiples cuestiones 
e incidencias que se dan en la vida cotidiana 
y que es difícil de manejar desde la consulta 
médica y de enfermería.

Otro aspecto importante durante los días 
de campamento es la comunicación con las 
familias, procurando que no interfiera en 
su desarrollo. Una opción satisfactoria es la 
publicación diaria, en un grupo cerrado de 
Facebook, de las diversas actividades que se 
van realizando. 

Además, el campamento supone una opor-
tunidad para la formación de otros profesio-
nales sanitarios, con menor experiencia en el 
manejo de las nuevas tecnologías aplicadas 
al tratamiento de la diabetes.

Se debe disponer de una ficha individual 
que refleje los datos de control (ahora con 
MCG y ISCI se tienen muchos datos disponi-
bles). A cada participante se le entrega un 
informe final, con los datos del control me-
tabólico, así como las incidencias vividas por 

ES MUY IMPORTANTE UNA BUENA SELECCIÓN

DEL ALBERGUE O LUGAR DE CELEBRACIÓN, ASÍ COMO 

DEL PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

»
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él/ella y el resultado de las encuestas de 
conocimientos iniciales y finales y de ca-
lidad de vida.

Después del campamento
Es imprescindible realizar su evaluación, 
así como redactar una memoria final 
que recoja el grado de consecución de 
los objetivos, una memoria de activida-
des, una información médica y económi-
ca, para los organismos oficiales que han 
participado, así como para financiadores 
o quienes han colaborado con materia-
les (deportivos, alimentarios, sanitarios, 
entretenimiento). 

Reflexiones finales. 
Podemos preguntarnos si, en el momento 

actual, siguen siendo necesarios los cam-
pamentos para menores con diabetes. 
Desde mi experiencia, mi respuesta es SI. 
Los campamentos ayudan a promover la 
autonomía de los niños/as y adolescentes 
con diabetes, capacitándoles para la ges-
tión y toma de decisiones en la vida dia-
ria. No podemos olvidar que ellos han de 
realizar el 98% de los cuidados habituales, 
en el día a día. Y, por último, creo que la 
experiencia de aprendizaje y colabora-
ción enriquece tanto a los equipos de pro-
fesionales sanitarios y no sanitarios como 
a las asociaciones. Resulta un entorno pri-
vilegiado para el cultivo de la empatía, la 
solidaridad, la amistad y la gratuidad, fo-
mentando el voluntariado social. Además, 
ayudan a visibilizar la diabetes.

Retos pendientes son lograr la coordina-
ción y colaboración entre Comunidades 
Autónomas, así como la búsqueda de es-
trategias para resolver los problemas de 
financiación y de personal. Algunas pro-
puestas, tanto para el presente como 
para el futuro son integrar la tecnología 
en los campamentos, repensar su dura-
ción (de 5 a 7 días), así como la forma-
ción específica del personal sanitario y 
no sanitario. También será preciso bus-
car fórmulas, que se adapten a las nue-
vas situaciones, como pueden ser convi-
vencias de fines de semana con padres 
y niños. Otras posibles actividades para 
jóvenes incorporan el ocio activo como 
rutas de ciclismo, camino de Santiago o 
senderismo. 
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