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Mas iluminacion en las calles, pero, con tradiciones alteradas o restringidas

¢, Como sera la Navidad de la Covid?

Mientras los municipios anuncian mas iluminac

i6n navidefa, las tradiciones se veran alteradas,

como las Cabalgatas y los belenes, mientras crece el pesimismo

Fuente: lavanguardia.com

¢,Como sera la Navidad de la Covid?... Esta es la pre-
gunta que se formula la ciudadania para las fiestas navi-
defias.

Segun se empiezan a configurar las medidas, se vis-
lumbra una Navidad con mas iluminacion navidefia en
las calles, pero, en cambio, con tradiciones alteradas o
restringidas, como las Cabalgatas o los belenes en la via
publica, como el de la Plaga Sant Jaume de Barcelona.

En paralelo, crece el pesimismo de la poblacion res-
pecto a poder pasar la Navidad en familia, sobre todo, si
se trata de familias numerosas.

Hasta el momento, ocho de cada diez lectores que
han participado en El Debate de los Lectores de La Van-
guardia consideran que la pandemia impedira las reunio-
nes familiares navidefias.

En Madrid, ya se ha anunciado la anulacién del desfi-
le de los Reyes Magos en los distritos y amenaza con
hacer lo mismo con la cabalgata principal del dia 5 con
final en el Palacio de Cibeles.

En Catalunya, la Generalitat prepara un protocolo pa-

ra evitar aglomeraciones en las Cabalgatas de Reyes
Magos y que variara en funcion de la situacion pandémi-
ca y de los municipios. La propuesta es que sean estati-
cas y sin caramelos.

Para contrarrestar el desanimo, en cambio, los muni-
cipios de toda Espafia esperan iluminar mas sus calles
con motivos navidefos.

Pese a todo, las tradiciones se veran previsiblemente
alteradas, cosa que causa frustracién en la ciudadania.
En su escrito Pesebre de Sant Jaume, el lector y suscrip-
tor Enric Alonso Padr6 resume este estado de 4nimo de
los barceloneses:

“Leo que este afio no se expondra el pesebre en la
plaza Sant Jaume para evitar aglomeraciones. Es absur-
do, porque se podria organizar bien, y lamentable que
Barcelona no exponga como es debido su pesebre, tradi-
cion extendida en el mundo cristiano”, lamenta.

“Por supuesto que hemos de ser conscientes y preca-
vidos ante los contagios, pero ante la tristeza y la melan-
colia que nos causa la pandemia, un poco de alegria nos
irfla bien”, asegura.
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Secretario de ADGetafe y Portavoz de la Plataforma
de la investigacion con células madre en la Comunid

para el impulso
ad de Madrid

en el ejercicio

Los cambios constantes en los niveles de glucosa en
sangre (glucemia) son algo habitual en el dia a dia de las
personas con diabetes. Esas subidas y bajadas de los
niveles de glucemia suelen ser debidas al efecto de los
alimentos o a la practica de ejercicio fisico o deporte.

Desafortunadamente, no existe un patrén o respuesta
predeterminada al ejercicio, sino que en cada persona se
pueden dar diferentes cambios en los niveles de gluce-
mia segun cada tipo de ejercicio practicado.

El efecto mas habitual es que los niveles de gluce-
mia desciendan a medida que aumenta la intensidad y
la duracion del ejercicio que se estd practicando. No
obstante, muchas personas con diabetes ya han
comprobado que esto no siempre es asi , pues los
ejercicios de corta duracién y muy alta intensidad, como
deportes de combate, con sprints o entrenamientos de
fuerza, pueden llegar incluso a aumentar los niveles de
glucemia después del gjercicio.

El autoandlisis de la glucemia (control de glucemia)
permitird aprender y conocer cudl es la respuesta a cada
tipo de ejercicio. De este modo se pueden poner en mar-
cha estrategias que ayuden a normalizar esos niveles
también durante y después de la practica de ejercicio o
deporte.

Antes del ejercicio

El control de la glucemia previo al ejercicio es, s e-
guramente, el mas importante de todos , pues permi-
tira realizar el ejercicio con la mayor seguridad posible.

Pero, ¢qué sucede si el valor es bajo? ¢y si hay hi-
perglucemia se puede seguir con el ejercicio que estaba
programado o es mejor evitarlo?

Se recomienda por tanto, realizar un analisis de glu-
cemia unos 15 a 20 minutos antes del inicio de laa c-
tividad , pues de ese modo, sera posible realizar alguna
correccién efectiva si el valor obtenido esta por debajo de
lo deseado.

Segun la Asociaciobn Americana de Diabetes, la
actuacion a realizar segun cada valor glucémico es la
siguiente:

Glucemia menor de 90mg/dl: tomar entre 15 y
30g de hidratos de carbono de rapida absorcion,
excepto si se realizaran ejercicios de muy corta
duracion y alta intensidad (pues son aquellos que
incluso pueden incrementar los niveles de glu-
cemia).

Glucemia entre 90 y 150mg/dl: es el intervalo de
glucemia ideal para iniciar la actividad, pero siem-
pre tomando hidratos de carbono extras antes de
iniciar el ejercicio para prevenir la hipoglucemia
durante la actividad.

Glucemia ente 150 y 250mg/dl: se puede iniciar
el ejercicio con normalidad, si bien se debe retra-
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El control de la glucemia

sar el aporte de hidratos de carbono hasta que los
niveles de glucemia estén de nuevo por debajo de
150mg/dl.

Glucemia por encima de 250mg/dl: en este caso
se deberian medir los niveles de cuerpos cet6-
nicos en sangre o en orina. Si son negativos se
podria iniciar el ejercicio fisico, pero evitando los
ejercicios de alta intensidad que ya de por si pue-
den provocar mayores aumentos de los niveles de
glucemia. Si los cuerpos cetbnicos son elevados
se debe suspender el ejercicio fisico hasta que la
situacién se haya normalizado.

Durante el ejercicio

Mientras se practica ejercicio de larga duracion es
recomendable realizar alguna mediciéon extra de la
glucemia , pues ayudara a tener mas informacién sobre
la tendencia de la glucemia a lo largo de esa actividad.

Como orientacion:

Se puede tener en cuenta que los ejercicios prac-
ticados a baja intensidad tienen un consumo de
glucosa bajo, por lo que los cambios en los niveles
de glucemia seran lentos. En este caso, los contro-
les de glucemia se pueden realizar mas espacia-
dos durante el gjercicio.

En cambio, en ejercicios de moderada o alta in-
tensidad , los controles deben ser mas frecuentes,
por ejemplo, cada 30 o 45 minutos, pues los ni-
veles de glucemia se pueden modificar de forma
mas rapida.

Por supuesto, estos controles son mucho mas
necesarios cuando se practica un ejercicio nuevo , del
cual no se conoce bien la forma con que el organismo
puede responder.
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Después del ejercicio

Una vez acabado el ejercicio, los musculos siguen
consumiendo glucosa de la sangre, por lo que los valo-
res de glucemia pueden seguir bajando

Este efecto puede llegar a durar hasta las 12 horas
posteriores al ejercicio, aunque es mas intenso en los
primeros 30-60 minutos después del ejercicio. Es por
ello, que en muchas ocasiones se recomienda no realizar
el control de glucemia justo después del ejercicio, sino
una vez hayan pasado esos 30 minutos. De ese modo el
valor obtenido sera mas real en relacion al efecto global
del ejercicio.

Por otro lado, son muy frecuentes las hipoglucemias
nocturnas en dias de mayor actividad fisica. Para inten-
tar evitarlas se recomienda realizar un control de gluce-
mia antes de ir a dormir. Si el valor obtenido es inferior a
100-120mg/dl puede ser necesario tomar un pequefio
suplemento de hidratos de carbono para reducir el riesgo
de hipoglucemia nocturna.

Los sensores continuos de glucosa

En los ultimos afios han aparecido diferentes modelos
de sensores continuos de glucosa. Su uso facilita el con-
trol de la glucemia durante el ejercicio fisico, pues aporta
mucha mas informacion sobre los valores de glucosa a lo
largo de toda una actividad o competicion.

No obstante, para su uso durante el ejercicio se de-
ben tener en cuenta algunos datos:

El primero es que el resultado obtenido puede
tener un retraso de unos minutos en relacion a los
valores de glucemia capilar. Esto se debe tener en
cuenta pues, por ejemplo, cuando la glucemia em-
pieza a descender rapidamente, el resultado del
sensor de glucosa podria ser de 90mg/dl mientras
que la glucemia capilar marcara un valor de 70mg/
dl. Por tanto, durante el ejercicio no se debe hacer
solamente caso al valor de glucosa en sangre que
marca el sensor, sino tener en cuenta también las
flechas de tendencia, que indicaran el sentido ha-
cia donde va la glucemia en ese momento.

Por otro lado, algunos estudios indican que los
sensores de glucosa son menos fiables durante el
ejercicio, obteniendo lecturas con mayor varia-
bilidad.

Para evitar problemas se recomienda combinar el
uso del sensor de glucosa con lecturas de glucemia
capilar .

Por: Serafin Murillo

Asesor en Nutricion y Deporte de la Fundacion para la
Diabetes. Dietista-Nutricionista e Investigador del CIBERDEM
(Hospital Clinic de Barcelona)

Recientemente se han concedido los Premios Nobel por la Academia de las Ciencias de Suecia,

y €s un buen suceso para dar un repaso a los Premios Nobel concedidos desde su creacion a

cientificos cuyos trabajos han tenido un enorme impacto en la curacion de enfermedades a nivel
mundial. En este sentido, reproducimos el articulo de José Cardier en “www.aporrea.org”

Desde 1901, el Premio Nobel hace reconocimiento a descu-
brimientos que han cambiado el mundo de la ciencia,
desarrollo y tecnologias en el mundo. En el area de ciencias
béasicas se reconoce a investigaciones en Medicina, Quimica
y Fisica. En Medicina se ha otorgado el Premio Nobel en 101
oportunidades a investigadores e investigadoras cuyos traba-
jos han tenido un enorme impacto en la curacién de
enfermedades a nivel mundial. Desde los descubrimientos de
la insulina (1923), penicilina (1945) y la molécula del ADN
(1962) hasta el méas reciente por el descubrimiento del virus
de la hepatitis C.

En el campo de células madre y medicina regenerativa,
numerosos han sido los descubrimientos reconocidos con el
Premio Nobel (https://www.instagram.com/p/CGfndZQs6-2/)
gue han permi-tido el avance en esta area de la medicina con
la posibilidad de curar enfermedades a través de la rege-
neracion de érganos y tejidos. Quizas el mas importante ha
sido el trasplante de células de médula 6sea en pacientes con
enfermedades hematoldgicas (leucemias).

Estos estudios se iniciaron por 1950 y 40 afios después
fue reconocido con el Premio Nobel al Dr. Donnall Thomas en
1990. Hoy en dia, miles de pacientes reciben trasplante de
médula 6sea en el mundo cada afio. Estos estudios son base
fundamental para el uso de células madre en pacientes.

Para el desarrollo de terapias celulares fue fundamental el
des-cubrimiento de la técnica de PCR (siglas en inglés de
reaccion en cadena de la polimerasa ) que permitié hacer
"copias de genes". Por este descubrimiento recibi6é el premio
Nobel de Quimica el inves-tigador Kary Mullis en 1992.

Hoy en dia se realiza esta técnica en casi todos los

laboratorios del mundo. En el area de medicina regenerativa
se usa para investigar y reconocer genes anormales y su
posible sustitucion con genes normales en células madre y
aplicacion en pacientes.

Uno de los grandes avances en investigaciones en células
madre, fue el de poder generar células madre en el
laboratorio. Esto se logré6 mediante la “reprogramacion de
células adultas™ y convertirlas en células madre de tipo
embrionario (iPS). Este descubrimiento fue realizado por el
Dr. Shiniya Yamanaka y reconocido con el premio Nobel de
Medicina en 2012. Para esto se toma una biopsia de piel se
obtienen sus células y se convierten en el laboratorio en
células madre a partir de las cuales se generan las células
gue necesita el paciente para lograr regenerar 6rganos y
tejidos.

Por Ultimo el mas reciente Premio Nobel en Quimica pero
que tiene un enorme impacto en medicina es el descu-
brimiento de la tecnologia para la "Edicién del ADN”. Mediante
esta tecnologia se usan las llamada “tijeras moleculares
(Proteinas CRISPR/Cas9)" se corta el sitio donde existe un
gen anormal y se sustituye por uno normal.

Sin duda que estos grandes avances han tenido y
seguiran teniendo un gran impacto en la salud de seres
humanos. Todos estos grandes avances son producto de
“investigaciones bésicas’ que posteriormente han sido
llevadas a su aplicacion en seres humanos. De ahi la
necesidad del apoyo aeste tipo de investigacion cientifica en
nuestro pais, en todas sus areas del conocimiento, como via
de generar conocimiento y sus potenciales aplicaciones en la
sociedad.
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. SABIAS QUE...
.El nuevo coronavirus en Espaina

) *+!"

Fuente: Abigail Orus

Espafia se ha convertido en uno de los paises mas afectados y en el principal foco euro-
peo de contagio, solo siendo superado en numero de infectados por Estados Unidos. El
pais registr6 el primer caso de COVID-19 a finales de enero de 2020, cuando un turista
aleman dio positivo en la isla canaria de La Gomera. Los casos de coronavirus aumenta-
ron rapidamente desde entonces, lo que generd preocupacion en la comunidad médica y
politica, asi como entre la poblacion. La alarma fue tal que, en respuesta al creciente
ndmero de contagiados y fallecidos, el Gobierno de Pedro Sanchez decret6 el estado de
alarma sanitaria el 15 de marzo de 2020, imponiendo un bloqueo nacional e instando al
aislamiento y distanciamiento social para combatir el brote.

Ahora bien, la COVID-19 no se propaga de forma uniforme en todo el pais, con algu-
nas regiones significativamente mas afectadas que otras. Asi, el virus se propag6 parti-
cularmente rapido en la Comunidad de Madrid, que no tardé en convertirse en el epicen-
tro del brote dentro del territorio nacional. La velocidad inesperada a la que la enferme-
dad se estaba extendiendo en la capital espafiola durante los primeros dias de marzo fue
tal que condujo a una abrumadora cantidad de ingresos de pacientes en los hospitales
madrilefios.

Ademas de las medidas tomadas por el Ejecutivo para tratar de frenar el avance del
nuevo coronavirus, muchas instituciones educativas y lugares de trabajo implementaron
una serie de medidas preventivas, como proporcionar desinfectantes para las manos o
promover el teletrabajo, aun cuando en un principio solo el 4% de las empresas cerraron
sus puertas por completo. El 12 de marzo de 2020, todas las comunidades auténomas
espafiolas ordenaron el cierre de las escuelas por un periodo de al menos dos semanas.

Por su parte, los ciudadanos son conscientes de que la situacion es grave y de que es
necesario actuar en consecuencia. Alrededor del 60% de la poblacién ha elevado sus
estandares de higiene e, incluso antes del estado de alarma, cerca de la mitad de ella
evitaba las multitudes para combatir el avance de esta enfermedad. Espafia, ademas,
tiene una baza de la que carecen otros paises de su entorno, su sistema sanitario, y los
espafioles lo saben. No sorprende, por ello, el nivel de confianza de la poblacién en sus
centros de salud, médicos y enfermeras. Casi el 80% de la poblacion afirmé estar seguro
de que la sanidad espafiola esta bien preparada para enfrentar con éxito este desafio.
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Socio de nuestra Asociacion

Con afan de

superacion

Rafael David Escolar Garcia, diabético y con discapacidad intelectual, hace atletismo de alta
competicion, compitio dltimamente en el Campeonato de Espafa de Atletismo Adaptado que
se celebro en San Fernando, Cadiz, el pasado 14 y 15 de noviembre.

Leandro Limén-ADGetafe

Rafael David, es diabético tipo 1 y usa bomba
de insulina, tiene una discapacidad intelectual , lo
gue no le impide practicar atletismo, es soltero, tiene
33 afios, es diabético desde el 29 de diciembre del
2010.

Trabaja de celador en el Hospital Universitario de
Getafe, lleva haciendo atletismo desde los 13 afios.

Cuando fue diagnosticado como diabético tuvo
gue retirarse y después de 5 afios le pusieron la
bomba de insulina, lo que le permiti6 empezar otra

porte practicado por atletas con discapacidad fisica e
intelectual.

Esta regulado por el Comité Paralimpico Interna-
cional y es uno de los deportes de los juegos pa-
ralimpicos de verano desde los Juegos Paralimpicos
de 1960. La primera competicion del atletismo adap-
tado fue organizada en Stoke Mandeville (Inglaterra)
en 1952 como parte de las carreras en silla de rue-
das de los Stoke Mandeville Games organizados
para los veteranos de la Segunda Guerra Mundial.
Estd en el programa de los juegos paralimpi-
cos desde su primera edicion, reali-

vez a competir en el afio 2015, prac-
tica deporte en el Estadio Polidepor-
tivo de Fanjul.

Compitié en el Campeonato de
Espafia de Atletismo Adaptado
gue se celebré en San Fernando,
Cédiz, el pasado 14 y 15 de noviem-
bre con todo tipo de discapacidades:
sordos mudos, paralisis cerebral,
silla de ruedas, etc.

Participé en dos pruebas com-
plicadas de fondo , en 5000 metros
en el que quedd 7° de Espafia yen
10000 metros que termind 3° de
Espafia.

El atletismo adaptado es un de-

zada en Roma en 1960.

Las pruebas estan destinadas a
atletas con todo tipo de deficiencias,
tanto en la categoria masculina co-
mo en la femenina.

Con el paso de los afos se fue-
ron afiadiendo mas modalidades de
atletismo adaptado, lo que permitio
gue participasen mas atletas. En
los Juegos Paralimpicos de Londres
2012 participaron en torno a 1.100
atletas paralimpicos y se realizaron
170 pruebas diferentes.

En 2017 la ciudad de Londres fue
sede del Campeonato Mundial de
Atletismo Adaptado.
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Andalucia: Un lugar

Desde las estribaciones mas occidentales de Sierra Morena hasta el litoral atlantico , el viajero
gue se adentra en la provincia onubense disfruta, bajo un cielo luminoso, de una naturaleza
prédiga y delicada. El clima de la sierra, himedo y suave, dulcifica las altas temperaturas del ve-
rano y los rigores invernales. El centro, mas caluroso y seco, se refresca con las brisas marinas
del atardecer. El clima templado del litoral, invita a disfrutar del sol y del mar durante todo el afio,
en un entorno de pueblos blancos , acogedores y dotados de los mas modernos servicios.

Fronteriza con Portugal y bafiada por el Océano Atlanti-
co se sitla en el oeste de Andalucia, limita al norte con la
provincia de Badajoz, al este con las provincias de Sevilla y
Cédiz, al sur con el Océano Atlantico y al oeste con Portu-
gal.

Pese a su vecindad con la provincia de Cadiz, es la Uni-
ca provincia espafola que no tiene comunicacion directa
con su vecina y para llegar a la misma debe atravesar la de
Sevilla. La capital de la provincia de Huelva es la ciudad
de Huelva .

La historia de esta provincia, de inequivoca vocacion
marinera, se remonta al primer milenio anterior a nuestra
era. Tartesos y fenicios explotan las minas del interior,
convierten los pueblos del litoral en présperos enclaves
mercantiles y crean una ruta maritima, para transportar los
minerales de Tharsis y Riotinto a las ciudades del Mediterra-
neo oriental.

Al final de la Edad Media, los puertos atlanticos onuben-
ses viven un periodo de gran esplendor. Del muelle de Pa-
los de la Frontera , en 1492, parte la primera expedicion de
Colén hacia el Nuevo Mundo . La gesta colombina sefiala
un antes y un después en la historia de Huelva.

Provincia rica en tradiciones y poseedora de un patrimo-
nio paisajistico y cultural que se remonta a la civilizacion
tartésica. Su huella se puede rastrear por el Andévalo y la
Cuenca Minera. El bosque umbrio de la sierra, las dehesas
de encinas y las milenarias explotaciones mineras , permi-
ten disfrutar de paisajes dilatados y apacibles.

La campifia del Condado de grandes pueblos agricolas
y peculiar arquitectura, se extiende hasta la costa , de suave
clima e inmensas playas cubiertas de un manto vegetal de
pinos y enebros. El litoral alcanza los limites del Parque
Nacional de Dofiana , alli donde el Guadalquivir desemboca
en el mar.

La capital de la provincia esta situada en el triangulo de
arena que forma la confluencia de los rios Tinto y Odiel, a
orillas de la ri-a de su nombre, en una zona de gran interés
natural, pues en sus alrededores se encuentran El Paraje
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Natural de las Marismas del Odiel, el Paraje Natural de los
Enebrales de Punta Umbria y El Paraje Natural de las Lagu-
nas de Palos y Las Madres; la Reserva Natural de la Lagu-
na de El Portil y el Paraje Natural del Estero de Domingo
Rubio; todos ellos espacios de enorme interés ecolégico,
por su diversidad faunistica y botanica.

La ciudad ha estado desde siempre ligada a los aconte-
cimientos relacionados con el Descubrimiento y conquista
de Ameérica, y aln hoy sigue siendo la ciudad andaluza de
mayor vocacion hispanoamericana, como lo prueba la cele-
bracién anual del Festival de Cine Iberoamericano y todo
tipo de actos relacionados con aquel continente; no en vano
se encuentra en sus proximidaes el Monasterio de la Rabi-
day el Puerto de Palos, desde donde partié Cristobal Colon.

En su interior conserva multitud de muestras arquitecto-
nicas y urbanisticas que son testigo de su historia y de la
evolucién, de la que segln algunos estudios, fue la cuna de
la mitica Tartessos: la Catedral, la Iglesia de la Concepcion,
la Iglesia de San Pedro, el Convento de las Angustias,
el Santuario de Nuestra Sefnora de la Cinta, el Monumento a
Coldn, el Gran Teatro, y el Barrio Reina Victoria, ejemplo de
arquitectura inglesa implantada a raiz de la explotacion de
las minas de la provincia por empresas de esta nacionali-
dad. De esta actividad también queda el embarcadero de
mineral, interesante obra de ingenieria.

Moguer. Pueblo perteneciente a la Tierra Llana, situado
en las cercanias de la capital y a orillas del Rio Tinto. Liga-
da al Descubrimiento, ya que en el Convento de Santa Cla-
ra pronuncié Coldn su juramento, es una poblacién cargada
de historia como lo prueban los numerosos monumentos
que contiene, como son el Convento de S. Francisco, la
Parroquia de Nuestra Sefiora de la Granada y la Ermita de
la Virgen de Montemayor.

Aqui nacié el Premio Nobel de Literatura Juan Ramon
Jiménez, pudiendo visitar su Casa natal y su Museo.

A su término pertenece Mazagon, poblacion convertida
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para quedarse

en centro turistico gracias a sus magnificas playas y a su
clima. Cuenta también en su término con los espacios prote-
gidos de la Laguna de El Asperillo, la de Abalorio y la de
Las Madres, incluidas en el Paraje Natural de las Lagunas
de Palos y Las Madres.

Mazagén. Poblacion perteneciente al término municipal
de Moguer, convertida en un nucleo turistico de importancia
gracias a su magnifica playa de arenas finas y doradas. Al
ser un centro turistico se encuentra muy poblada en verano
y muy tranquila en invierno.

Su nucleo es pequefio, muy esparcido, sin aglomeracio-
nes de edificios. Cuenta con un puerto deportivo de reciente
construccion que aflade mas interés a su oferta turistica.

Palos de la Frontera. Ciudad situada en la comarca de
la Tierra Llana, enfrente de la capital y a orillas del Rio Tin-
to, en tierras fértiles dedicadas al cultivo intensivo de la fre-
sa, frutales y hortalizas. A su término municipal pertenecen
algunas de las lagunas que forman el Paraje Natural de las
Lagunas de Palos y Las Madres.

De vocacion marinera, fue la Cuna del Descubrimiento,
pues desde su puerto partié Colon hacia su aventura y aqui-
nacieron los hermanos Pinzén, que lo acompafiaban.

Cuenta con numerosos edificios de interés como el Mo-
nasterio de La Rabida, centro importantisimo en las relacio-
nes socio-culturales con Hispanoamérica; el Castillo, la Ca-
sa de los Pinzon, la Parroquia de San Jorge y la Fontanilla,
curiosa fuente mudéjar protegida por un templete.

Su participacion en los hechos del Descubrimiento de
América fue decisiva. Con la Pragméatica de Los Reyes
Catodlicos se llevo a cabo la leva marinera y la armada de
las tres carabelas. Partirian de su puerto el 3 de Agosto de
1492. El regreso tuvo lugar el 15 de Marzo de 1493 en este
mismo puerto.

La cocina de la Huelva marinera tiene su punto fuerte en
los pescados y los mariscos frescos que cada dia llegan a
las lonjas y al popular Mercado del Carmen. Es un especta-
culo para la vista ver el choco, la gamba blanca, la coquina,
el langostino tigre o la chirla en los puestos de pescado v,
gue junto a los lenguados, son la base de la cocina marine-
ra de Huelva. Sabrosas calderetas de pescado de roca, ra-
pe al vino blanco de la comarca del Condado, el cazén a la
marinera o la raya al pimentén; los chocos con habas, el
pargo encebollado o el atin mechado al horno son otros
platos que dan justa fama a la cocina onubense, y a los que

se une el jamén ibérico, con DO de Jabugo, las ricas chaci-
nas, las carnes frescas del Andévalo y la Sierra de Aracena
y los vinos, con denominacion de origen Condado de Huel-
va.

La artesania onubense se centra fundamentalmente en
la guarnicioneria, con botos de excelente calidad y deman-
dados internacionalmente. La alfareria y la elaboracion de
cencerros son también importantes, asi como la creciente
industria de la toneleria.

El oficio de guarnicionero estd muy presente en los mu-
nicipios cercanos al Rocio. Sillas de montar, cabezales, al-
forjas y otros articulos para el caballo se elaboran en talle-
res artesanos de Almonte, La Palma del Condado, La Pue-
bla de Guzman y Zalamea la Real. Y en la localidad de Cor-
tegana existen talleres de fabricacion artesanal de bocados,
frenos y espuelas para los caballos. La condicion vinatera
de la comarca de El Condado ha derivado en la presencia
de talleres de toneleria como los que encontramos en Bollu-
llos del Condado. Escocia e Irlanda compran aqui sus tone-
les para la elaboracion del whisky.

Con la celebracion de San Sebastian el 20 de enero, en
la que se come el tradicional palmito, se inaugura el calen-
dario festival de la ciudad que sigue en febrero con los Car-
navales con el popular entierro del “Choco” que congrega a
numerosas “viudas”. En Semana Santa merece la pena co-
nocer el barroquismo de los tronos con motivos de la Pasion
de Cristo. Mayo se viste de color con las Cruces de Mayo,
cuando ya se preparan las Hermandades del Rocio para
iniciar el “camino” hasta la aldea de Almonte para rendir
amor y carifio a la Virgen del Rocio, la Blanca Paloma.

Las Fiestas Colombinas, en la primera semana de agos-
to, que conmemoran la salida de las carabelas hacia el Nue-
vo Mundo son el inicio de la temporada taurina y la celebra-
cion del Trofeo Colombino de Futbol. En septiembre tiene
lugar la Festividad de Nuestra Sefiora de la Cinta, imagen
que es trasladada desde su Santuario a la Catedral, donde
permanece durante un tiempo no superior a un mes antes
de salir en procesion y ser llevada de nuevo a su Santuario.
Esta devocion muy extendida entre los hombres de la mar,
se remonta a cuando el propio Coldn, al encontrarse en una
situacién apurada en su viaje de vuelta, hizo promesa de
peregrinar a este santuario y asi lo hizo. El Festival Iberoa-
mericano de Cine, a mediados de noviembre, es uno de los
eventos culturales mas importantes de la ciudad de Huelva.
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Hemos llegado a un ACUERDO con estos Centros paraig con nuestro carné de Asociado y el visé de laoksacion, to-
dos los diabéticos que los necesiten, tengan destos muy importantes, que pueden llegar al 50% dedoste real.

CLINICA PODOLOGICA
“Virgen del Espino”

TRATAMIENTO Y CUIDADO INTEGRAL
DEL PIE DIABETICO

UfAas encarnadas* Juanetes* Dedos Matrtillo*
Papilomas* Siliconas* Plantillas Nifios y Adultos
AVDA. REY JUAN CARLOS I, 106 - 3° A

Telf.: 91.680.37.15 28916 LEGANES ( Madrid )
MetroSur: El Carrascal

“El control de su diabetes comienza por el
cuidado de sus pies”.

Internet: http://www.podologoleganes.e
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CLINICA PODOLOGICA

“PODOSUR”
CLINICA DEL PIE
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO ‘

Andlisis computerizado de la marcha
Plantillas personalizadas,
Uia encarnada, Papilomas, Helomas
y Durezas, Hongos
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CLINICA PODOLOGICA ’
ESTHER PANIAGUA CACERES
C/ Guadalajara, 5, Bajo 1
(Junto a Plaza de la Rueda)
28901 GETAFE (Madrid)
Tel. Cita Previa: 916953177
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Comunicacion en tiempos de coronavirus
Al analizar la gestion de Sanchez en la crisis sanitaria, los ciudadanos se fijaran en
dos aspectos: en la competencia profesional y en la personalidad. Los mensajes de-
ben ser sensibles al dolor de la gente

Fuente: MARIA JOSE CANEL / elpais.com

El pasado 15 de marzo Andrew Marr entrevisté en la
BBC a la ministra de Asuntos Exteriores de Corea del
Sur, Kang Kyung-wha. Esta mujer, que representa al
pais que a finales de enero fuera el segundo foco mun-
dial de la Covid-19, conté como habian conseguido
reducir drasticamente los contagios en pocos dias y sin
tener que cerrar grandes ciudades. Con aplomo y re-
chazando autocomplacencia, abog6 por la transparen-
cia y la colaboracion internacional para combatir el vi-
rus que hoy asola al mundo entero. La reaccién de elo-
gio en redes no se hizo esperar: ¢no podriamos tener
en préstamo por un tiempo a esta ministra para que
liderara la crisis en nuestro pais?

La Covid-19 ha puesto en jague muchas cosas v,
entre ellas, la capacidad de liderazgo de nuestras auto-
ridades publicas. Este virus, que ha penetrado todas y
cada una de las esquinas de nuestras vidas, supera ya
las dimensiones de las crisis sanitarias conocidas has-
ta el momento. Se trata de una pandemia que en 10
semanas ha llegado a mas de 190 paises, afectando a
mas de 700.000 personas (enseguida estaremos en el
millén), de las cuales unas 34.000 han perdido la vida;
y se espera que todavia lo hagan muchas mas.

La Covid-19 constituird el caso de comunicacion de
crisis por excelencia. Reune todas las condiciones: el
virus mata, rompe la estabilidad, transforma radical-
mente las rutinas de las personas y de las organizacio-
nes, exige soluciones urgentes, pone deficiencias exis-
tentes al descubierto, conlleva resultados desconoci-
dos, y amenaza con acarrear graves consecuencias
para la vida en todos sus aspectos.

Al comunicatr, los lideres han de tener
en cuenta que el virus ya se adelanto a
informar con sus hechos

La incertidumbre y tension que reinan en las casas,
hospitales y medios de comunicacién en estos dias
subrayan una de las grandes verdades de la comunica-
cion politica: tan importante es gestionar bien (por
ejemplo, garantizar la atencién y proteccién del perso-
nal sanitario) como comunicar adecuadamente (por
ejemplo, dar los mensajes necesarios para que la po-
blacion actde como parte de la solucién).

Pero estas lineas no pretenden proporcionar pautas
de comunicacién de crisis ni evaluar como lo esta
haciendo el Gobierno de Espafia. Persiguen, mas bien,
apuntar alguna pista para comprender el juicio que so-
bre los lideres publicos se esta fraguando en los hoga-
res, en las muchas horas de conversacion e interaccion
social de esta etapa de confinamiento.

¢, Qué le influye a la gente al evaluar la gestiéon de
su Gobierno? La investigacion académica afirma con-
tundentemente que la afiliacion partidista explica por
qué la gente juzga como juzga: los votantes tienden a

apoyar al Gobierno si este es de su partido, ya sea
buena o mala la gestidn que realiza. No es que al ciu-
dadano no le importe una mala gestion, sino mas bien
que si la hay no la ve. Esto se explica por la teoria de
la percepcion selectiva: para protegernos del dolor que
produce una disonancia cognitiva (yo voté por él, no
puede ser que lo esté haciendo mal), nuestra mente se
fija mas en los aspectos positivos (adopta medidas,
comparece publicamente, coordina a los distintos sec-
tores...) e ignora los negativos; mientras que la mente
de quien opt6 por la oposicion se va hacia lo contrario
(falta contundencia, se ocultan datos, se impide que...)
y minimiza cualquier sefal que refleje mejora.

Asi puede estar sucediendo en Espafia: que los
votantes de Sanchez (o de su Gobierno de coalicién) lo
juzguen bien aunque no lo haga y que sus no votantes
lo juzguen mal incluso lo que hace bien. Esto ocurre
particularmente en situaciones de voto polarizado, co-
mo es nuestro caso, por lo que facilmente quienes
estan en el extremo opuesto al Gobierno activaran la
critica, favoreciendo con ello que los predispuestos a
apoyar insten a posponer la critica por aquello de com-
batir al virus con unidad. Pero los estudios constatan
también que esta exoneracion de culpa al lider votado
decae cuando la intensidad dramatica de la crisis es
alta, como es el caso. Y se busca culpable.

Al atribuir la responsabilidad de los problemas publi-
cos, los ciudadanos distinguimos una responsabilidad
“de causa”, la de quién o qué esta en el origen del pro-
blema (en este caso, un virus con forma de corona), de
una responsabilidad “de tratamiento”, la de quién o qué
tiene la capacidad o responsabilidad de resolverlo (en
este caso, el Gobierno).

La Covid-19 constituye una crisis sanitaria provoca-
da por un virus pandémico que facilmente escapa la
atribucién de culpa; pues el virus no tiene cara (como
si la tiene un terrorista) y no se le puede interpelar. Por
eso, al juzgar, los ciudadanos pondran mas atencion
en el lider que en la causa del problema.

Al mirar a Sanchez, los ciudadanos fundamental-
mente se fijardn en dos aspectos: la competencia pro-
fesional (conocimiento, eficacia y eficiencia, criterio,
firmeza, autoridad para coordinar, previsiéon) y en la
personalidad o caracter (honestidad, benevolencia,
fiabilidad, simpatia, comprension, cercania). Esto se
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pone especialmente a prueba por el tipo de mensajes
que hoy estan teniendo que dar los lideres publicos:
mensajes de quien esta verdaderamente al mando y en
control, pero que a la vez sean sensibles al dolor de la
gente, asi como a la dureza de las medidas que se im-
ponen.

Los votantes distinguen entre una res-
ponsabilidad “de causa” y la responsa-
bilidad “de tratamiento”

Ahora bien, no se trata solo de mensajes, sino tam-
bién de hechos. Hay sucesos como un terremoto o el
descarrilamiento de un vagon, sobre los que la mayor
parte de los ciudadanos solo tienen conocimiento a
través de los medios de comunicacion. Sabemos de la
Covid-19, sin embargo, no solo al escuchar el mensaje
del Gobierno en los medios, sino también por la expe-
riencia directa: el confinamiento en casa, la fiebre, la
llamada a emergencias, el ingreso en un hospital, el
fallecimiento de un ser querido o conocido, el ERTE. El
desafio que estan teniendo que librar los lideres publi-
cos en estos dias es el de comunicar algo que ya se
comunica por si solo, transmitiendo un mensaje de de-
solacion e incertidumbre. Al comunicar, los lideres han
de tener en cuenta que ya el virus se adelanté a comu-
nicar con sus hechos.

Analisis vendran que mediran como la gente evalué
a los lideres en la gestién de esta situacién que, como
toda crisis, encierra la posibilidad tanto de generar am-
plio apoyo (ante un enemigo la sociedad se reagrupa
bajo su lider) como de propiciar lo contrario (sacar a la
luz el conflicto y la divisibn que ya existian previamen-
te).

Todo parece indicar que la ministra de Asuntos Exte-
riores de Corea del Sur pasara a la historia como al-
guien que comunico bien la gestion de la Covid-19. Pero
si lo hizo, no fue solo porque su mensaje fuera transpa-
rente, claro y oportuno, sino ademas porque este men-
saje estuvo respaldado por una buena gestion de los
hechos. Al conocer de China el genoma del virus, el
Gobierno surcoreano puso a sus investigadores a traba-
jar en la trazabilidad del mismo; buscé proactivamente
al sospechoso para aplicarle el test; geolocalizé a los
contagiados para avisar al resto del foco de peligro;
adopté medidas cuando solo acumulaban 50 casos; y
logré contener y bajar el nimero de contagiados antes
que el resto de paises. Estan ya, ademas, recopilando
el conocimiento adquirido para prepararse para otra de
este tipo.

En una crisis como la que nos ocupa, los Gobiernos
no pueden confiarlo todo a la comunicacién como tam-
poco todo a los hechos. Que hay que combinar realidad
y mensaje es una regla de la comunicacion de crisis que
guedard labrada en oro tras esta tragica experiencia.
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La frase:
“ Los hombres incapaces de pensatr|
por si mismos, no piensan
en absoluto”
Oscar Wilde

kk  Hay que conseguir un buen control de la glucemia peevenir las complicaciones
a medio-largo plazo del diabético: dafio neurolégieal, etc. 37

Enllallialetes

La hiperglucemia es la caracteristica definitoria h diabetes: una elevada concentracion de
glucosa en la sangre. Se produce porque las pessapa diabetes tienen dificultades para
generar insulina, que es la hormona que produaietpo humano para evitar que los niveles
de azlcar en el torrente sanguineo excedan logeskaludables.

Fuente:fedesp.es

En las personas caliabetes tipo 1se debe a que €
pancreas eisicapaz de secretar nada de insuling esta
debe ser inyectada, mientras que ediddetes tipo 2se
produce porque el organismo de las personas gse-la
fren genera cierto grado de resistencia a la aa#desta
hormona o una produccion insuficiente de la misma y
por tanto, su accién no es tan eficaz.

Por este motivo, las personas con diabetes titmen
dencia a presentar hiperglucemiay para evitarlo han de
vigilar su ingesta de hidratos de carbono, adersaadd
ministrarse insulina u otros medicamentos segumsea
cesario. El nivel de glucogaiede aumentar de manera
transitoria después de una comida rica en hidratos| de
carbono y habitualmente puede ser asintométicambsde
tante, en ocasiones, los niveles de azlcar ennigresdonga, apareceran dolores de cabeza, cansancEgasy
pueden exceder los valores considerados optimasauPtros sintomas indicativos de la falta de energialee-
més tiempo, debido a ufata de la cantidad adecuadarebro. El organismo secretara entonces las horneoras
de insulina, y desencadenarse una crisis hiperglucémiti@rreguladoras de la insulinglgcagon catecolaminas,

Es importante tratar la hiperglucemia tan prontmed-0rtisel y hormona de crecimiento), lo que pondna e
se detecte. En caso contrapisede producirse una ce-Marcha emetabolismo de las grasag se empezaran a
toacidosis una excesiva concentracion de cuerpos cefgimular 1os cuerpos cetonicosTambien apareceran
nicos en la sangre que resulta toxica y puede peoswen NUEVOS sintomas, como hambre, irritabilidad o pérdi
coma diabético. Cuando, por la falta de insuliascélu- 92 de peso
las del organismo no pueden utilizar la glucosa pre Una crisis hiperglucémica puede tenensecuencias
senteen la sangre, recurren a otras fuentes de enellgigmergencialacetoacidosis diabéticase caracteriza
como las grasas, cuyo metabolismo genera estoposuppr provocar dificultad para respirar, aliento adar a
ceténicos que tienden a acumularse en la sangd; deuta, sequedad en la boca, nauseas, vomitosng se
ficandola. Por eso, cuando la hiperglucemia exdeddrata, puede terminar en un coma diabético. Eldesta
250 mg/dl de glucosa en sangre, se deberan comptoparosmolar glucémicose define por unasiveles de
los niveles de cetonas en sangre u orina. glucosa en sangre muy altggpor encima de los 600 mg/

Los sintomas inicialesde padecer una hiperglucenfih quepueden llevar a la deshidrataciory también a
son unaumento de la se de lasganas de orinar Esto Uncoma diabético
es asi porque el cuerpo trataetieninar el exceso de La hiperglucemia también puede teserias conse-
azucar a través de la orinaSi la hiperglucemia se prazuencias a largo plazpcomo enfermedades cardiovas-
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culares, dafos en los nervios (neuropatia), dafidese El umbral para diagnosticar una hiperglucemia para
rifiones (nefropatia diabética o insuficiencia rgr#dfiosuna persona con diabetes es mayor que para ur@ners
en los vasos sanguineos de la retina (retinop#feti- sin diabetes.

ca), cataratas o pie diabético. Unosniveles superioresa los indicados en la colum-
La hiperglucemia agudadeber&ontrarrestarse con na de alto riesgoequeriran tomar acciones inmedia-

la administracion puntual de una dosis adecuada thes para tratar la hiperglucemia.

insulina.

La hiperglucemia crénicarequerira ajustar lpauta
de administracion de insulinau otros medicamentos
hasta lograr tener los niveles de azUcar en sdvajce
control, asi como efectuar cambios en el estiloida,
controlando la ingesta de carbohidratosy aumentan- ~ También existe la posibilidad @®alizar los niveles
do la actividad fisica de hemoglobina glicosiladgHbA1C), que es umdica-
] , , dor estable del promedio de glucemiaEl objetivo, a
Sintomas de hiperglucemia . :
. . _ . nivel general, para las personas con diabetegnes tin
Los sintomas de la hiperglucemia varian entreéas_ Rivel maximo de HbA1C del 7%yalores superiores

sonas y segun la intensidad y la duracion de laenis,qican unasituacion de hiperglucemiapersistente en el
Estos pueden incluir algunos de los siguientes:

tiempo.

Aumento de la frecuencia de orinado. NE)) obstante, este objetivo terapéutico puede diferi
Aumento de la necesidad de beber. entre los pacientes en funcién de factores conealda o
Dolor de cabeza. los afios desde dlagnoéstica
Cansancio y debilidad. Causas de hiperglucemia
Irritabilidad. Las hiperglucemias se producen porque el organismo
Hambre. de una persona con diabetespuede asimilar correcta-
Dolor abdominal. mente todo el azicaque ingiere por lo que, para preve-
Sequedad en labios y boca. nirlas, debera seguir tan_to teit_amientq Ifarmacqlt'ﬁgi-

L cocomo las pautas relativasaimentacion y actividad
Vision borrosa. fisica.

Nauseas y vomitos. , , . ,

o Los motivos para presentar hiperglucemia con diabe-
Pérdida de peso. tes suelen estar relacionados corcamtrol inadecuado
Si ademas se presentan palpitaciones, respiragiorya |a dieta o la medicaciénpero tambiérpodrian de-
tada y Somn0|enCia, sera necesario acudir de forme- berse a otra enfermedadcomo por ejempkq;a’ncer de
diata a urgencias o llamar a emergencias, pueept@dpancreaso sindrome de ovario poliquistico o a ciertos

tarse de una cetoacidosis diabética. tratamientos que pueden elevar los niveles de gtuea
Diagnostico de la hiperglucemia sangre.

La hiperglucemia se diagnostica mediante el asalisiLas causas mas frecuentes de hiperglucemia son:
de los niveles de glucosa en sangeesiguiente tabla - Saltarse una dosis de la medicacion o haberse ad-
muestra los valores maximos de glucemia que deberia ministrado una cantidad insuficiente de insulina.
presentar una persona - Haber ingerido mas hidratos de carbono de los re-
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comendados en la dieta o de los que la medicaci6Algunas personas codiabetes tipo 2 también re-
puede asimilar. quieren inyectarse insuling por lo que deben tener en
Realizar menos actividad fisica de la habitual. cuenta los mismos factores que los pacientes airetis
Haber tratado en exceso una hipoglucemia. tipo 1. Otros, en cambio, solo precisancdmbios en su
alimentacion y estilo de vida o tomarmedicacion que
facilite la accién de la insulina En estos casos las hiper-
Tratamiento de la hiperglucemia glucemias no suelen ser graves, pero debe vigitprse
El tratamiento de las hiperglucemias dependerdude’§ sean habituales, haciendo ¢asnbios adecuados en
es lo que las haya causado. Si se producen de fahiadieta, ejercicio o pauta de medicacion
tual _seréx_ necesa_rio realizarmﬂ'_mbio en Ie_1 _pauta dfe IaHiperqucemiay Ejercicio
medicacion la dieta o la cantidad dectividad fisica
realizada.

Tener estrés o una enfermedad infecciosa.

Una forma deombatir la hiperglucemia esaumen-

A | del nivel de tar el nivel de actividad fisica El mayorgasto energéti-
nte un aumento puntual del nivel de glucosa €n L,y dara aeducir los niveles de glucosaen sangre,

gre, I%S (;ng:dlldas a tomar de_peng_eran dedla ?ur§d@rbor lo que la practica dgercicio habitual esta especial-
gravedad de los sintomas. Si se dispone de gluodset,,o e indicada para reduciriiperglucemia crénica

deber&omprobar el valor de la glucemia Si esta exce- No obstante. es necesario tener en cuenta ceierel
de 250 mg/ml seré necesario medir tambiémiesles . .~ " ¥ &
cicio fisicopuedeaumentar temporalmentelos niveles

de cetonas en sangre o en orina R . :
g de glucosa en sangreEl ejercicio de alta intensidad

b tl):’arabtratglr una?ss_dhlper_gluce,mlclg_se r(;:‘]Com'emj_aconsume mucha energia por lo quasiva la produc-
eber abundantes liquidos sin azucarsi se ha prescrizisy de glucosan el higado pamlevar los niveles de

to la administracion de insuling podra ser necesariQ, g ,ren |a sangre. Este efecto de la liberacion de hor-
inyectaruna dosis de refuerzo adicionalque dependerg, nas catecolaminas es cortmele durar entre una

de los niveles de glucos_a en sangre. _Sl ademaeehayhora y una hora y media por lo que si se produce
nas en la sangre o la orinaladosis de insulina debera,,pahinerglucemia tras el ejerciciode forma inmedia-

ser mayor. Si los sintomas persisten o son graves, s§fles hosible que no sea necesario actuar para corre-
berdacudir a un centro de salud para recibir trata-

. L girla.
miento medico. Paraminimizar este efectose pueden tomar distintas
Hiperglucemia en diferentes tipos de diabetes medidas. Por ejemplo, se puedalizar una fase inicial

Se puede padecer de hiperglucemia en varios dél@ogntrenamientoa menor intensidad. Otra opcién po-
tipos de diabetes Las personas con diabetes tipo 1 @2 ser programar el inicio de la actividad fisice hora
quieren laadministracion de insulina de manera regu-U hora y media después de una comida, para apm@vech
lar para evitar la hiperglucemia. Estos pacientesrdeb@ue los niveles de insulina seran mayores entoaces,
prestamucha atencién a su alimentaciéactividad dque se debe tener cuidado de no aumentar el rees¢p
fisica y pauta de administracién de la insulina para Situacion contraria, la hipoglucemia.
evitar descompensaciones que puedan provocar dna Haraminimizar este efectose pueden tomar distintas
perglucemia (por falta de insulina) o uhgoglucemia medidas. Por ejemplo, se puedalizar una fase inicial
(por exceso). Laetoacidosises un problema quefecta de entrenamientoa menor intensidad. Otra opcion po-
con mas frecuenciaa las personas que tiendinbetes dria ser programar el inicio de la actividad fisica hora
tipo 1. u hora y media después de una comida, para apwrvech
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que los niveles de insulina serdn mayores entoaces,que el nivel dezlcar en sangre es alt@a pesar de no
gue se debe tener cuidado de no aumentar el ries¢gtener diabetes que afecte a la accidon de la irssuliste
situacion contraria, la hipoglucemia. tipo de hiperglucemiagueden ocurrir de forma repen-
Otro motivo dehiperglucemia asociada al ejerciciotina a consecuencia de ulegsidn (traumatismo, quema-
es que se produzca udaficiencia de insulinadurantedura o por cirugia) anfeccién importante (neumonia,
su practica. Realizar uractividad fisica intensasin la infeccidn urinaria).
suficiente cantidad de insulina en la samrede provo-  Unaenfermedad cronica como el sindrome de Cus-
car una hiperglucemiamas severa y aumentar el riesging o elsindrome del ovario poliquistico también pue-
de cetoacidosis. Esto se debe a quedasdas muscula-de conllevar una hiperglucemia prolongada en gigi®
res necesitan insulingpara obtener la glucosa de la san-ciertos medicamentos también pueden provocar
gre y, si no tienen suficiente, se pondra en mafahgiperglucemia, como losesteroideso losdiuréticos, asf
sintesis de glucosa en el higadto queelevara aun como recibir nutrientes a través de una sonda iz
mas la hiperglucemia asi como el metabolismo de IQ@nosa. Por ultimo, Igsersonas con obesidadstilo de
lipidos, lo quegenerara cuerpos cetonicosEsta situa-yida sedentariq o conantecedentes familiares de dia-
cidnrequiere la inyeccion de insulina betes o diabetes gestacionalambién pueden tener una
Por este motivogs aconsejable realizar una medimayorpropension a presentar hiperglucemia
cion de los niveles de glucosa antes de la realidacde La hiperglucemia no diabéticuele remitir cuando

una actividad fisica intensay posponerla si se detech hace el agente causant@ero también es necesario

una hiperglucemia eIevada_, en especial si ademstrg?arla medianteambios en la alimentacionla activi-
cetonas en la sangre o la orina.

dad fisicay laingesta de liquidos no azucaradosEn
Hiperglucemia sin Diabetes algunos casos el personal médico podra considera-n
Presentar undiperglucemia no diabéticasignifica sario pautar algun tipo de medicacion.
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Podcasts de Diabetes

Guillermo G. M. / ADGetafe

El podcast es un medio que esta aumentando a
todos los niveles en los ultimos afios, desde el
ndmero de ellos hasta las personas que lo han
incluido en su dia a dia, pero ¢aun no sabes lo
que es un podcast? Es un canal de redifusion de
contenido de audio que permite escucharlo de forma totalmente libre y
gratuita. Tiene lo bueno de la radio, que lo puedes compatibilizar con
otras tareas como limpiar, cocinar o ir al trabajo, y lo bueno de otros
medios como YouTube o Netflix, que no estan ligados a una programa-
cion o a una duracion determinada, los puedes escuchar cuando quie-
ras y al ritmo que mejor te venga.

Hay muchas plataformas de podcast, algunas de las mas conocidas son iVoox, iTunes o Google Podcasts,
pero hay infinidad de ellas, en formato on line y también en app para moévil o tablet, para poder escuchar tu pro-
gramas favoritos cuando des un paseo, de viaje o en el gimnasio. Existe un gran nimero de canales que hablan
de los temas mas diversos y con formatos diferentes jy también los hay sobre diabetes! Basta una busqueda rapi-
da en tu plataforma favorita para descubrir muchos de ellos: el que hace la Federacion Espafiola de Diabetes
(FEDE), Hablemos de Diabetes 2.0, es uno de los que mas me gusta, con contenidos siempre variados, entre-
vistas a expertos y noticias en el control de la Diabetes; otros, como Canal Diabetes profundiza mas en temas
que a todos nos afectan, como ajustes que hacer en el tratamiento en tiempos de coronavirus y toda una serie de
recomendaciones de salud; pero estos son solo algunos ejemplos, hay multitud de podcasts lanzados por pacien-
tes en los que cuentan experiencias personales con distintos dispositivos o sobre cdmo actian ellos de cara a
diferentes situaciones del dia a dia, como una hipoglucemia o una comida especial que surge por sorpresa.

Os recomiendo a todos acercaros a este mundo, porque es una forma genial de estar informado e incluso pue-
de picaros el gusanillo y lanzar vuestro propio contenido.

Las Guardias de los Campamentos

jHola! He tenido la suerte de ir a muchos campamentos organizados
por la ADG, empecé como campista y también como monitor. Hay mu-
chas diferencias estando a un lado y al otro, pero creo que los puntos
en comun son mas aun, el aprendizaje, los buenos ratos y los de
estrés... Hoy, os quiero hablar de uno de los momentos que mas
anécdotas generan, jlas guardias!

Llevo ya algunos afos sin asistir a campamentos y algunas cosas
han cambiado, especialmente aquellas relacionadas con la tecnologia,
que facilitan el trabajo. En mis Gltimos veranos como monitor, eran
pocos -pero cada vez mas- los campistas que llevaban bomba de in-
sulina, la mayoria utilizaba pluma, ahora es mucho mas comudn, y ya
no hablemos de los sensores, los cuales hace nada eran dificiles de
ver. Aun asi, seguro que las guardias siguen dando que hablar.

Como sabéis, en los campamentos se hacen controles a las 3 y a
las 6 h, para asegurar que todo transcurre sin problemas, algo importante ya que la actividad fisica es muy alta.
Durante el dia, cada monitor tiene asignado un grupo de campistas, pero durante las noches, solo dos monitores y
una persona del personal médico se encarga de hacer el control a todos, el resto se queda descansando, porque
el siguiente dia siempre viene cargado. jiImaginad el trabajo que supone hacer controles cabafia por cabafa a os-
curas y en silencio! Aunque la verdad es que en seguida te coordinas con tus compafieros noctambulos y todo flu-
ye.

Pero la cosa siempre puede complicarse y se complica, cuando hay alguna hipoglucemia hay que resolverla:
zumo, leche, galletas, repetir el control... En una noche que se dé mal, puedes estar mas de una hora para acabar
la ronda, pero no pasa nada, porque al dia siguiente lo recuerdas con una sonrisa porque todo salié bien, pero en
el momento te tiras de los pelos.

Es muy duro cuando, después de un dia agotador, tras varios dias de campamento, suena el despertador y hay
gue ponerse manos a la obra, pero también es reconfortante acabar la revision y que todo haya ido bien. Toca dor-
mir un rato, jpero en menos de dos horas suena el despertador para el turno de las 6 h!
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La Autonomia del Paciente con Diabetes

Guillermo G. M. / ADGetafe
jHola! El control de la diabetes ha evolucionado mucho en los Gltimos afos; ahora, el pacien-
te tiene que ser auténomo en lugar de depender de las visitas al endocrino para hacer ajus-
tes en su tratamiento. La toma de
decisiones pasa a ser mucho mas
rapida, de forma que se pueden
solucionar problemas en tendencias o en ratios casi a
diario, en lugar de esperar tres, cuatro o seis meses has-
ta la siguiente visita al hospital.

La rutina tipica que muchos pacientes con diabetes
siguen consiste en descargar periédicamente los datos " $% &
de su bomba de insulina y de su sensor de glucosa en la web de la marca de su dispositivo. La mia es Medtronic y
una vez vuelcas todos los datos, te ofrece la posibilidad de generar una serie de informes diferentes, los cuales se
adecuan a tus preferencias: Evaluacién y Progreso, Informe Diario, Revisiébn Semanal... En ellos se muestra toda
la informacién recogida en la bomba durante el periodo de tiempo seleccionado, graficas de monitorizacién de glu-
cosa, ratios de unidades de insulina por racién, patrones basales, asi como las medias, los bolos administrados,
los tramos horarios y jel tiempo en rango! Ya sabéis, el nuevo parametro en el que fijarse para saber si estamos
haciendo las cosas bien. Hemos pasado de recibir la informacién con cuentagotas a tener una cantidad casi in-
abarcable y entre las habilidades con las que ya contamos los pacientes con diabetes, contar raciones de hidratos
de carbono, modificar insulinas, etc, se suma la de filtrar datos, interpretar graficas y jtomar decisiones analizando
tendencias estadisticas! Bastante impresionante.

Sin embargo, creo que aun puede avanzar mucho mas el tratamiento de la diabetes: si bien los informes son
muy detallados, se tendria que encontrar una forma de hacerlos més faciles de interpretar, lo cual agilizaria el
tiempo de analisis de los datos. Por otro lado, no hay que olvidar que seguimos teniendo al médico para ayudar-
nos y aconsejarnos para alcanzar un mejor control.

Saludos
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Hoy llueve. A ratos parece que va a

caer un tormentdn, ha sonado un true-
no. En la mafiana sali6 el sol. Es el mes de Abril. Veo las
calles tristes y vacias. El parque encharcado. Ni un atis-
bo de vida humana.

Dos palomas estan acudiendo a la ventana. Todos
nos hemos quedado en casa y encuentran menos comi-
da, eso lei en la prensa. Hace dos dias pusimos una
bandeja con pan en la ventana. Desde entonces, todas
las tardes viene la pareja y pica. Con la lluvia el pan se
ha deshecho en una especie de sopa. Comen con frui-
cion. Ni siquiera se asustan de la mirada atenta de los
gatos. A ratos la lluvia arrecia.

Mientras observo a las dos visitantes me viene el re-
cuerdo de aquellas mafianas de la primavera pasada en
el pueblo. Sentados frente a la ventana veiamos una pa-
rejita de golondrinas posarse sobre el cable que soporta
la antena de TV. Desayunabamos y ellas se dedicaban a
galantear sin importarles nuestra presencia tras el cristal.
Todas las mafianas repetian los mismos juegos a la mis-
ma hora, como si se tratara de un ritual. Yo las registraba
con mi camara. Tu, mas indiferente dabas cuenta del
desayuno. Una taza de leche tintada de descafeinado,
las galletas y una gran rebanada de pan 5 cereales unta-
da de mermelada. Todas las mafianas repetias el mismo
comentario al ver la tostada. Que rical.

No lo entiendes. No sabes por qué estas aislado, por
qué tus cuidadoras van disfrazadas de plasticos, guan-
tes, mascarillas, gorros. Hasta que hablan no se sabe
quienes son. Y luego que si la temperatura, que si esa
pinza en el dedo. Todos los dias idéntica monotonia.

Hoy has ido al hospital, ese que no te gusta. Sé que
al verte entre tanta bata blanca y mas plasticos has pre-
guntado por tu hermano. Es la primera vez que te falla,
gue no esta para consolarte o hacer alguna broma que te
distraiga. Solo confias en él.

La estancia en el hospital es como una feria sabes.
Las sirenas que escuchas son de los tiovivos. Esa es la
Ola. Vas subido en un pez mitad pescado, mitad mujer. A

SIRENAS

tu lado una barca sube la cresta de una ola, de seguido
baja en un remolino de mar. Cuidado no te mojes que te
resfriaras. -No hermano no, que son enfermeros con ca-
millas, médicos que corren entre las camas. Bah, olvida-
lo te digo que estamos en pleno océano. Mira en el hori-
zonte, es una isla, veo la arena dorada y las palmeras.
El respirador te molesta un poco. Es necesario mantener
bien situada la mascarilla. Escucha! Oigo otras sirenas.
Esa es la pista de los coches de choque. No hermano
que son ambulancias que vienen con mas enfermos. Es-
tas en un error. Mira vamos a subir a uno de esos coches
es muy divertido. Podemos chocar, tener accidentes sin
gque tengamos un rasgufio. Es un gran viaje sin destino,
es ir de un lado a otro para llegar siempre al mimo sitio.

Hermano, que hago aqui. Vamonos no me gusta este
sitio. No te preocupes, he hablado con el sefior de la ta-
quilla. En cuanto esto acabe nos vamos. Ya sabes con el
sonido de la sirena tomamos uno de los coches y nos
vamos de un lado para otro, al sitio de siempre.

Entonces, mientras tanto cuéntame lo de las palomas.
Si, hemos salido a aplaudir y se han espantado. No en-
tienden lo que pasa y dando circulos intentan regresar.
Tendré que poner mas pan en la bandeja. Nos vamos.
Escucha, otra vez la sirena.
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Soluciones de los Sudoku
Facil y Dificil
DE LA REVISTA 58

Sudoku Normal

Completa los tableros
(subdivididos en nueve cuadros) de
81 casillas (dispuestas en nueve
filas y columnas), rellenando las
celdas vacias con los numeros del 1
al 9, de modo que no se repita nin-
guna cifra en cada fila, ni en cada

columna, ni en cada cuadro.

Solucion: Proxima Revista

Sudoku
MuyDificil
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PLATOS PARA DIABETICOS

Ingredientes para 6 porciones

1 cucharada de aceite de oliva puro
1 cebolla blanca rebanada

1 pimiento rojo rebanado

1 pimiento verde rebanado

2 cucharadas de ajo molido

1 taza de arroz

Paella Vegetariana
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% #
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' ( "% % )
% # % % )

1% tazas de caldo vegetal bajo en sodio
% taza tomates

1 cucharadita de azafran

% taza de habichuelas

6-8 esparragos

Sal y pimienta negra a gusto

Elaboracion:

1. En una paellera a fuego medio alto caliente el a
tos. Cocine por 3 minutos aproximadamente, afiada el

cional.

2. Reduzca el fuego a medio, agregue el arroz y rev
color perlado. Vierta el caldo y afiada los tomates,

ceite, agregue la cebolla y los pimien-
ajo y cocine por 1 minuto adi-

uelva por un minuto hasta tomar un
azafran, sal y pimienta y cocine

revolviendo ocasionalmente por 12 minutos aproximad 0S.

3. Incorpore las habichuelas y cocine por 8 minutos adicionales.
4. Retire del calor y decore con los esparragos.
iBuen apetito!
23 4
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Un gremio imprescindible

“Recuerdo la sonrisa que desprendia y su constante esfuerzo por que aprendiera a utilizar aque-
lla jeringuilla de insulina. Por entonces, solo tenia 8 afios y, tras un ingreso por una hipoglucemia
severa, aguella enfermera llamada Carmen se pasaba las tardes haciéndome ver en qué con-
sistia y como se llevaba aquello llamado diabetes. Conseguia que cada una de esas tardes se

convirtiera en un rato de juego”.

Fuente: DANIEL HANS JIMENEZ

El personal de Enfermeria es imprescindible paraat  a-
jar el tiempo de aprendizaje de la diabetes v, también,
para proporcionar seguridad en uno mismo en el momen-
to del debut, tanto de los pacientes como de sus familia-
res. En 2019, el nimero de enfermeros colegiados en
Espafa estaba en cerca de 316.000, una de las tasas
mas bajas de ratio de enfermero paciente de la Unién
Europea. Comenzar con este dato no es casualidad para
poder comprender parte del texto que sigue a continua-
cion.

El papel del enfermero para personas con patologia
cronicas, como es el caso de la diabetes, no es solamen-
te la de tratarte con los farmacos o medirte el nivel de
glucosa en sangre. Estos profesionales, cuando debu-
tas, son los primeros que estan pegados a ti , anali-
zando tu conducta ante la enfermedad y aminorando tus
miedos; respaldando y explicando a tus familiares en qué
consiste este nuevo viaje. Deben analizar si estas prepa-
rado y con fuerzas para entender a ciencia cierta los nue-
vos habitos de vida que se te presentan.

El aprendizaje en el debut

Todos sabemos la vital importancia que tienen los
“mini cursos” de apren-dizaje cuando se debuta en dia-
betes, en un momento en el que te encuentras ante un
mar de dudas que, todas ellas, se asocian una sensacion
de agobio. Es practicamente imposible memorizar en
apenas dos dias tantos datos, algo sumado al hecho de
que la cabeza del paciente y familiares adn esta asimi-
lando la noticia. El personal de Enfermeria se esfuerza al
maximo en hacerte entender lo mas basico para poder
empezar, pero sabemos que este protocolo deberia de
ser mas largo y repetido en el tiempo.  El principal in-
conveniente es el dato que ya he nombrado: la falta de
personal de Enfermeria para poder realizar el trabajo
adecuadamente.

Para las personas con diabetes, necesiten o0 no insuli-
na, la educacion diabetologica esta considerada como
una parte fundamental y un requisito imprescindible para

poder asumir el control diario de su enfermedad e inte-
grar el autocontrol de la enfermedad en su vida cotidiana.
Es por ello que se ha convertido en la piedra angular de
los cuidados del paciente con diabetes, a fin de que co-
nozcan su patologia y sepan como afrontarla. Todo ello,
ejerciéndose por parte del profesional una continuidad de
cuidados.

Objetivo: autocuidado

Resulta primordial para la correcta ejecucién de un
protocolo de educacion diabetolégica, conseguir que sea
el paciente el conductor de su propio proceso, con el
apoyo y la orientacion de los profesionales sanitarios,
gue tendran que mantenerse en un segundo plano, para
lograr que sea autosuficiente en las decisiones diarias.

LA EDUCACION DIABETOLOGICA
TIENE QUE PERSEGUIR EL OBJETIVO
DEL AUTOCUIDADO

La educacion ha de conseguir que las personas
tomen sus propias decisiones vy fijen sus propios obje-
tivos, acordes a sus circunstancias, a fin de llegar a con-
seguir la independencia en el autocuidado. Aunque esto
sucede desde hace unos afios, la actual situacion mun-
dial de pandemia por COVID-19 ha acelerado siste-
mas para llevar el control de enfermedades de mane-
ra online . Se puede y se debe tener un seguimiento vir-
tual enfermero-paciente para llevar de la mejor manera
posible la patologia. De esta forma, se reducen las visi-
tas a Enfermeria a las necesarias, aunque conllevaria,
otra vez, la demanda de mas personal de este gremio.

A nivel personal, siempre he creido en una formacién
continua de la diabetes porque, pese a llevar mas de 30
afios conviviendo con ella, siempre se aprende y se debe
estar actualizado con las novedades y, de nuevo, este
gremio sanitario de los profesionales de la Enfermeria
debe estar ahi.
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Segun el Ministerio, entre 4.000 y 12.000 personas podran beneficiarse de este dis-
positivo que facilita el seguimiento de esta patologia

Poco a poco, los temas pendientes se van colando en los
encuentros de maximo nivel de la administracion sanita-
ria. Asi, en el pasado Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) celebrado ayer, se trat6 algo
gue los pacientes con diabetes reclaman desde hace
afios: la ampliacion de la financiaciéon del sistema de
monitorizacion de glucosa tipo flash , que los pacien-
tes con diabetes reclaman desde hace afios. Se trata de
una alternativa a las tiras reactivas de glucemia.

Segun la informacién proporcionada por el Ministerio
entre 4.000 y 12.000 personas podran beneficiarse a
partir de enero de este dispositivo que facilita el segui-
miento de esta patologia. El Ministerio de Sanidad y las
CCAA han acordado ampliar a nuevos colectivos de pa-
cientes.

Hasta el momento, solo podian beneficiarse los ni-
flos de 4 a 17 afios y los adultos con diabetes melli -
tus tipo 1 . Desde el lunes, la sanidad publica financiara
también el sistema flash en pacientes no diagnosticados
de diabetes mellitus tipo 1 ni tipo 2, pero insulinodepen-
dientes, que realicen terapia intensiva con insulina y re-
quieran realizar al menos seis punciones digitales al dia.

Segun detalla el Ministerio, son pacientes con diabe-
tes monogénica, fibrosis quistica, pancreopriva, hemo-
cromatosis y otros tipos especificos de diabetes que pre-
cisan insulina de forma cronica.

Prontoterapia

Asimismo, el CISNS ha acordado para qué indicacio-
nes y en qué condiciones se financiara la protonterapia,
una técnica de radioterapia.

Para ello, cada comunidad auténoma contara con
una comision interdisciplinar  integrada por oncologos
radioterapicos, oncélogos médicos, pediatras, radiofisi-
cos y los profesionales implicados en la atencién de es-
tos pacientes para valorar las solicitudes de protontera-
pia.

Para considerar un tratamiento con protonterapia, se
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cumpliran determinados criterios que permitan una ade-
cuada seleccién de los pacientes, tal y como destacan.

Entre ellos, se valoraran especialmente los tumores
en nifios menores de tres afios o los sindromes
genéticos con riesgo elevado de toxicidad

Recomendaciones comunes para Navidad

Consejeros y Gobierno central repasaron también
la Estrategia Nacional de Vacunas aprobada el pasado
martes en el Consejo de Ministros.

El ministro de Sanidad, Salvador llla, sefial6 que se
trata de un “documento vivo” que se va a enriquecer y
gue tiene “como objetivo estar preparados” para distribuir
las vacunas contra la COVID-19 a medida que lleguen
hasta nuestro pais.

Sin embargo, la reunién del CISNS solo toc6 de pasa-
da el borrador de recomendaciones para la préxima
Navidad esbozado desde el Ministerio de Sanidad a
principios de semana. No estaba en el orden del dia defi-
nitivo y el ministro confirmo en la rueda de prensa cele-
brada tras el encuentro que se ha emplazado a las co-
munidades auténomas a avanzar en ello de cara a la
reunion del préximo miércoles, dos de diciembre.

llla subray6 que “cada comunidad debera tomar las
decisiones que considere oportunas respecto a su
situacion epidemioldgica”.  No obstante, insistio en que
el propésito del Gobierno es “consensuar un documento
con recomendaciones generales y esperamos que se
apruebe la semana que viene”.

Aunque no lo detallé en la rueda de prensa posterior
al encuentro, el hecho es que falta consenso en algunos
aspectos como el nimero maximo de personas no convi-
vientes recomendados o permitidos en reuniones socia-
les. Mientras la recomendacién avanzada a principios de
semana por Sanidad lo cifraba en seis, algunas comuni-
dades como Madrid ya han adelantado que confian
en poder ampliar hasta diez esta cantidad, si la situa-
cién epidemiolégica lo permite.
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Espana, a la cola de
Europa en numero
de enfermeras para
atender patologias
como la diabetes

Con 602 enfermeras por cada 100.000
habitantes, nuestro pais se posiciona
como el quinto, por detras, en Europa.

Una deficiente asistencia sanitaria de
las personas con patologias cronicas,
como es la diabetes,

La media europea de enfermeras por cada 100.000 habi-
tantes se sitta en 852, mientras que en Espafia descien-
de a 602, lo que posiciona a nuestro pais como el quinto,
por la cola, en cuanto al nimero de profesionales de En-
fermeria, necesitando cerca de 140.000 méas para poder
prestar la asistencia en igualdad de condiciones al resto
de paises con economias similares. Este problema tiene,
como principal consecuencia, una deficiente asistencia
sanitaria de las personas con patologias crénicas, como
es la diabetes, para lo que el personal de Enfermeria es
clave.

Bajo este contexto, la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF, segun sus siglas en inglés) ha dedicado el
Dia Mundial de la Diabetes (DMD) de 2020 a Enfermeria,
bajo el lema "Diabetes y Enfermeria: El personal de En-
fermeria marca la diferencia”, por lo que desde la Fede-
racion Espafiola de Diabetes (FEDE) celebrd la jornada,
como cada 14 de noviembre, reivindicando la figura de la
enfermera educadora experta en diabetes, a través de la
que se pueda dar respuesta a las necesidades formati-
vas y educativas que requieren los 6.000.000 de perso-
nas que viven con diabetes en Espafia en la actualidad.

“La media europea de enfermeras por
cada 100.000 habitantes se sitia en
852, mientras que en Espafia desciende
a 602"

En Espafia, ademas, incluso se dan también des-
igualdades entre las propias CC AA, en cuanto al nimero
de profesionales de Enfermeria. En este sentido, por ca-
da 100.000 habitantes las regiones que tienen las ratios
mas bajos son Region de Murcia (459), seguida de An-
dalucia (500), Galicia (520), Comunidad Valenciana
(524) e Islas Baleares (545); en el lado contrario se en-
cuentran Navarra (860), Pais Vasco (767), Castilla y
Ledn (707), Melilla (707), Extremadura (692) y Aragon
(682).

Esto supone un preocupante panorama asistencial,
de cara al envejecimiento progresivo de la poblacién es-
pafiola, y teniendo en cuenta también que, actualmente,

el 70% de las personas mayores de 65 afios presenta, al
menos, una enfermedad crénica, siendo la diabetes una
de las que mas prevalencia tienen entre este colectivo.
En este sentido, Aureliano Ruiz Salmén, presidente
en funciones de FEDE, ha resaltado que "es clave con-
seguir la consolidacién y el reconocimiento de la figura
de la enfermera educadora experta en diabetes. Tan solo
ella puede lograr formar y educar adecuadamente a las
personas con diabetes y a sus familiares, logrando que
consigan calidad de vida. Apostar por estos profesiona-
les es invertir en futuro y contribuir a la reduccién del
gasto sanitario. Segun los Ultimos estudios disponibles
en este sentido, el gasto por complicaciones por falta de
formaciéon podria reducirse un 20%, lo que al afio se
transformaria en mas de 900 millones de euros, que
podrian reorientarse hacia otras necesidades sanitarias".

“Actualmente, el 70% de las personas
mayores de 65 afios presenta, al me-
nos, una enfermedad cronica”

Desde el Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria, su presidente, Florentino Pérez, ha explica-
do que "las enfermeras educadoras expertas en diabetes
son una figura de especial relevancia dentro del Sistema
Nacional de Salud. Es por ello que es clave que existan
enfermeras expertas y referentes en la atencion del pa-
ciente con diabetes para realizar un correcto seguimien-
to, para potenciar el autocuidado, para proporcionar una
adecuada atencidén sanitaria, apostando por la preven-
cion y educacion para la salud, proporcionando herra-
mientas al paciente para su empoderamiento”.

Otra de las principales barreras de la Enfermeria en
Espafia es también la temporalidad de los puestos de
trabajo que ocupan en la sanidad publica, lo cual perjudi-
ca igualmente a los pacientes con patologias cronicas,
como la diabetes. Asi las cosas, es por ello, que desde
FEDE, se reclame en este Dia Mundial de la Diabetes
el reconocimiento de la figura de la enfermera educ
dora experta en diabetes, y la creacién de puestos
trabajo especificos para estos profesionales.

ADG-Diciembre 2020
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CODIGO CUENTA CLIENTE
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ASOCIACION DE DIABETICOS DE GETAFE

NIF : G-82699075
C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo, Local 7 - 28902 GQRFE (Madrid)
Telf. 91.665.14.10 /654778879 E-mail: adgetafe@gmail.com
Web: http://www.adgetafe.es
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AVISO PARA TODOS LOS SOCIOS:

Debido a las restricciones por la pandemia de COVIE19, solo atenderemos en la Sede mediante citg
previa. También pueden hacer sus consultas por e-fiha por los teléfonos 628115728¢lix Campillos
65477887Nieves del Alamo y Soledad lllescpa$99667139 eandro Limén

La Junta Directiva
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ASOCIACION
DE DIABETICOS
DE GETAFE

NIF : G-82699075

C/. Alvaro de Bazan, 12,
Bajo, Local n°7
28902 GETAFE (Madrid).

Tel. 91.665.14.10
Email: adgetafe @gmail.com
Web: www.adgetafe.es

W

ELECCION DE PRESIDENTE
Y VICEPRESIDENTE

Cuando las circunstancias lo permitan, convocarenias
Asamblea General de Socios en la que deberemosreiéeg
Presidente y Vicepresidente, para ello necesitamos se
presenten candidatos, por lo que animamos a aquefo-
cios que estén interesados y que se vean con gdedsa-
bajar en beneficio de las personas con diabeteg g@ ani-

men y que den el paso.

ADG-Diciembre 2020
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