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PENSAMIENTO 

Actores con presencia real 
Para conseguir una participación real de los representantes de 
pacientes en el SNS y fortalecer su alianza con el resto de acto-
res de la escena pública sanitaria, es importante tener en cuenta 
que hay pasos clave que tendrían que darse, destacando los 
siguientes: 

♦ Reformar la Ley de Cohesión y Calidad del Sistema 
Nacional de Salud para incorporar la representa-
ción de los pacientes en el Comité Consultivo del 
Consejo Interterritorial del SNS. 

♦ Impulsar, mediante el compromiso de las adminis-
traciones sanitarias y de los grupos políticos, que las 
asociaciones de pacientes siempre formen parte de 
cuantas comisiones y comités se constituyan para 
introducir novedades y reformas asistenciales. 

♦ Reconocer en la legislación española, no sólo los 
derechos individuales de los pacientes, sino también 
sus derechos colectivos. 

♦ Orientar la organización del sistema sanitario con 
políticas y medidas de reformas encaminadas a con-
seguir mejores resultados en salud, impulsando cali-
dad, eficiencia y eficacia en la gestión asistencial, 
situando siempre al paciente en el centro del siste-
ma sanitario. 

♦ Promover el respeto y la promoción de los dere-
chos de los pacientes, reconocidos en los Conve-
nios Internacionales suscritos por España, en espe-
cial en el Convenio de Oviedo (1997) y ampara-
dos por las normas y políticas de la Unión Europea. 
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REFLEXIÓN 

A modo de introducción 
Los socios de nuestra Asociación que disponen de correo electrónico y lo utilizan, habrán podido 
observar que, desde que comenzaron los confinamientos a causa de la actual pandemia de CO-
VID-19, están recibiendo con cierta frecuencia correos electrónicos con información sobre diabe-
tes, muchas de estas informaciones proceden de la Federación de Asociaciones de Diabéticos 
(FEDE), y en la presente revista, también incluimos algunos artículos con información de la mis-

ma procedencia.  

Por nuestra parte es de agradecer y valorar positi-
vamente el trabajo que viene realizando FEDE en 
los últimos tiempos, pues se está involucrando de 
una forma muy activa en informar puntualmente de 
todo cuanto acontece en nuestro pais relacionado 
con la diabetes, y lo que es más importante, defen-
diendo ante el Ministerio de Sanidad el derecho que 
la Ley reconoce a los pacientes y a las Asociacio-
nes en recibir las prestaciones de calidad en ma-
teria sanitaria, entendiendo por estas las siguien-
tes: de Salud Pública, de Atención Primaria, de 
Atención Especializada, de Atención Sociosanitaria, 
de Atención en Urgencias, de Farmacia, de Ortope-
dia, de Productos Dietéticos y de Transporte Sanita-
rio. Todo ello, a través del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) que debe estar pilotado y coordinado por 
el Ministerio de Sanidad y ejecutado por las Co-
munidades Autónomas por las transferencias reci-
bidas (personal, edificios, medios materiales, recau-
dación  de  impuestos  y  determinadas  partidas 
económicas). 

La  situación  que nos  toca vivir  actualmente,  
hace totalmente imprescindible, exigir a las autori-
dades sanitarias que presten más atención a 
sus obligaciones con los Pacientes, destinando 
todos los recursos que sean necesarios para llegar 
a todos y con calidad. 

Las  Asociaciones  de Pacientes  debemos ser 
quienes impulsemos la exigencia ante las autorida-
des, de que se nos oiga como portavoces del colec-
tivo de pacientes al que representamos, por lo que 
es necesario tener la fuerza del número de socios 

para que nuestra representación sea más tenida 
en cuenta. 

Esperamos que los contenidos de la presente 
revista sean de vuestro interés y de utilidad. 

ADGetafe 

 

En la toma de decisiones  
Las federaciones y asociaciones de pacientes juegan un importante papel en la representación de los 
intereses del colectivo de personas al que dan voz dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), 
teniendo como objetivo la búsqueda de la toma de decisiones conjuntas con las administraciones pú-
blicas y, a su vez, sean las más satisfactorias para las personas a las que representan.  

Y es que, para evolucionar hacia un sistema más centrado en la cronicidad y avanzar hacia un mo-
delo de tratamiento individualizado en los pacientes, son ellos mismos los que deben, a través de sus 
representantes, sus federaciones o asociaciones, expresar sus necesidades prioritarias. 

En el caso de las personas con diabetes, esto es algo por lo que se trabaja cada día desde la Federa-
ción Española de Diabetes (FEDE). 

Por ello, lanzamos la siguiente pregunta: 
Como paciente, ¿consideras que las asociaciones tienen la presencia que se merece 

dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS)? 
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 Centenario del descubrimiento 
 de la insulina 

 La Federación Española de Diabetes (FEDE) conmemora el 
centenario de este hito con la campaña ‘100 Años de 
Insulina’, durante todo el 2021, y a la cual se han sumado 
ya sociedades científicas y entidades relacionadas con la 
diabetes. 

 La iniciativa pondrá en el foco la relevancia de los descubri-
mientos científicos acaecidos tras el de la insulina, por po-
ner al alcance de los pacientes tratamientos con los que po-
der contar con cantidad y calidad de vida. 

Félix Campillos Sierra 
Secretario de ADGetafe y Portavoz de la Plataforma para el impulso 
de la investigación con células madre en la Comunidad de Madrid 

El descubrimiento de la insulina en 
1921 supuso un antes y un des-
pués en las personas con diabetes 
de todo el mundo y, cien años des-
pués de su descubrimiento por par-
te de los investigadores canadien-
ses Frederick Banting y Charles 
Best, se continúa poniendo de ma-
nifiesto el impacto de la investigación en la mejora de la 
calidad de vida de las cerca de 425 millones de personas 
que conviven con esta patología alrededor del planeta. 

Bajo este contexto, la Federación Española de Diabe-
tes (FEDE) conmemora el centenario de este hito con la 
campaña “100 años de insulina”, mediante la cual se 
celebrará este descubrimiento a través de un amplio pro-
grama de eventos durante todo el 2021 y a la cual se 
sumarán sociedades científicas y entidades como la So-
ciedad Española de Diabetes (SED), la Sociedad Espa-
ñola de Medicina Interna (SEMI), la Sociedad Española 
de Endocrinología y Nutrición (SEEN), la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria 
(SEFAC), la Sociedad Española de Geriatría y Geronto-
logía (SEGG), la Sociedad Española 
de Periodoncia y Osteointegración 
(SEPA), la Fundación de la Sociedad 
Española de Diabetes (FSED), el Con-
sejo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos, Abbott, Novo Nordisk 
y LifeScan. 

A pesar de que los primeros diag-
nósticos de la diabetes datan de hace 
más de 2.000 años, se desconocía a 
qué se debían los síntomas comunes 
como la micción excesiva, el hambre o 
la sed, debido a los obstáculos en los 
medios de investigación que impedían 
conocer con exactitud cuál era el ori-
gen de todos ellos. 

Aunque algunos profesionales co-
menzaron a comprobar que la dieta y 
la actividad física ayudaban a contra-

rrestar algunos de los efectos de la 
patología, desconocida en aquella 
época. 
     Sin embargo, no fue hasta 1921, 
cuando Banting y Best consiguieron 
aislar insulina de páncreas de ani-
males para tratar a un perro con 
diabetes, reduciendo en dos horas 

sus niveles de azúcar en sangre. 
La historia de la insulina es también, como la de mu-

chas otras investigaciones y descubrimientos de nues-
tros tratamientos, la de las personas dedicadas a la cien-
cia que aportaron, y aportan en el presente, sus conoci-
mientos para mejorar la vida de millones de personas 
con diabetes y que, sin ellas, muchos pacientes se ve-
rían afectados. 

Es por ello que la celebración de esta efeméride pone 
de manifiesto que, sin el descubrimiento de la insulina 
como tratamiento para la diabetes, el día a día actual de 
los pacientes sería  muy distinto.  

Juan Francisco Perán, presidente de FEDE, ha 
puesto en valor la apuesta por la inversión en investiga-

ción y ciencia, puesto que gracias a 
los avances que se hacen en estos 
campos, “las personas con diabetes 
ven mejorada su calidad de vida  día 
tras día gracias a la insulina. De 
hecho, cada nueva investigación trae 
consigo nuevos y nuevas tecnologías 
que facilitan la gestión de la patología. 
Y aunque uno de los principales trata-
mientos objetivos sea conseguir una 
cura para la diabetes, hasta  que eso 
llegue, la ciencia  contribuye a la cali-
dad de vida de los pacientes, y desde 
FEDE, trabajamos para que el colecti-
vo pueda tener acceso real a todo 
aquel avance que haya demostrado la 
mejora en su día a día”. 

     Un centenario lleno de descubri-
mientos. El hallazgo de la insulina por 
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parte de Banting y Best en 1921 supuso toda una revolu-
ción que se extendió dos años después por toda Europa 
y Estados Unidos gracias a la producción en masa de 
dos laboratorios, y los avances en la mejora de este tra-
tamiento revolucionario para la diabetes continuaron a lo 
largo de las siguientes décadas. 

En 1936, en Dinamarca, Hagedorn, Jensen y Kraup, 
lograron que su acción fuera más prolongada y en 1965, 
Zahn y Meienhofer sintetizan por primera vez insulina de 
origen humano. Un año después, en 1966, se realiza el 
primer trasplante simultáneo de páncreas y riñón, gracias 
al trabajo de Kelly y Lillehei, y en 1970 se utiliza por pri-
mera vez la infusión continua subcutánea, por John Pic-
kup en Londres. 

Tras la insulina, las tiras reactivas para medir la gluco-
sa en sangre aparecen en 1976, y el primer dispositivo 
para observar los resultados y monitorizarlos en 1978. 
De los años 80 en adelante, las investigaciones no se 
han detenido y se han logrado grandes innovaciones, 
tanto en el campo farmacológico como en el de las tec-
nologías sanitarias. 

El gran valor de la investigación para la sociedad en 
general y las personas con diabetes en general serán el 
eje central de la conmemoración que FEDE llevará a ca-
bo, durante todo el 2021, en el marco de la efeméride del 
descubrimiento de la insulina hace un siglo. En este sen-
tido, a lo largo de los próximos meses, desde las federa-
ciones y las asociaciones de diabetes se trabajará para 
visibilizar la innovación y la investigación en diabetes. 

El año de las asociaciones 
El inicio del año es siempre un buen momento para hacer balance de los meses anteriores y 
empezar a pensar en los nuevos pasos a dar. En la Federación Española de Diabetes (FEDE), 
hecha esta reflexión, consideramos que 2021 debe ser el año en el que las asociaciones de 

pacientes ocupen el lugar que se merecen, como representantes, en el caso concreto de FEDE, 
de cerca de 6.000.000 de personas, dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS). 

La normativa española recoge, negro sobre blanco, que los pacientes deben tener presencia en determina-
dos organismos públicos del SNS. Es más, se habla incluso de que estén en el “centro del sistema”. 

En este sentido, a día de hoy, tanto a nivel nacional como en la inmensa mayoría de las Comunidades Autó-
nomas, se cuenta con órganos consultivos sobre diabetes, y es ahí donde reivindicamos estar presentes de tal 
forma que participemos de forma activa y continuada en el tiempo, al mismo nivel que el resto de agentes sani-
tarios. 

No obstante, esto está aún por conseguirse. A día de hoy, los pacientes no somos realmente copartíci-
pes de las políticas que nos afectan como colectivo; tampoco son escuchadas muchas de nuestras ne-
cesidades reales; pero incluso cuando aun sí lo son, en muchas ocasiones no son tenidas en cuenta.  

Pero paradójicamente, lejos de ser una complejidad, su integración contribuiría a conseguir un SNS más 
sostenible, realista y con una clara orientación hacia las necesidades específicas de los pacientes en ca-
da momento. En muchas ocasiones, no se sabe ver que las asociaciones de pacientes son una parte de la 
solución a los problemas de un SNS que, a día de hoy, está más orientado hacia procesos agudos y no 
tanto hacia patologías crónicas.  

¿Quién mejor que los representantes de los pacientes para trasladar su opinión y sus necesidades? ¿Quién 
mejor que estas entidades que los representan para poner sobre la mesa alternativas para conseguir los objeti-
vos de una manera coherente y ordenada? Para todo esto, FEDE cuenta con una serie de Comisiones de Tra-
bajo, en las que se analizan los diferentes temas que interesan y necesitan una respuesta por parte de las ad-
ministraciones sanitarias, desde todo lo relacionado con los materiales para el control de la diabetes y la inno-
vación; pasando por los ámbitos de la cronicidad y la normalización de los niños a nivel social y escolar; hasta 
todo lo relativo a la actualización de la Estrategia en Diabetes del SNS.  

Por todo esto, desde FEDE se reclama para este 2021 que los pacientes seamos los aliados principales de 
las administraciones sanitarias, de cara al establecimiento de estrategias y proyectos en común. Y es que, con 
nuestras 18 federaciones autonómicas y 150 asociaciones locales, FEDE es la entidad que, en diabetes, 
tiene el contacto directo con las personas con diabetes y sus familiares, y conoce de manera directa qué 
es lo que necesitan.  

En resumidas cuentas: apostar por una Sanidad coparticipativa, abierta a todos aquellos actores necesarios 
y naturales que forman parte del mismo, y a los que, puntualmente, puedan aportar en positivo al futuro soste-
nible de nuestro SNS. 
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G 
 ENERALIZANDO, 
las actividades  
que realizamos 
son de varios 
tipos: 

• De carácter fijo:  

Atención, información 
y apoyo moral en la 
sede de forma habitual 
todos los lunes y 
miércoles del año
(excepto  vacaciones 
puntuales ). 

•  informativo/
formativo:  

Cursillos sobre temas 
diabéticos impartidos 
por personal 
cualificado en diabetes 

• De temas lúdicos: 

Como las visitas 
programadas a lugares 
de interés histórico, 
cultural o simplemente 
recreativo para crear 
clima asociativo. 

♦ De tipo social: 

Campamentos y 
albergues juveniles. 
Atención a los niñ@s   
diabétic@s en todas las 
facetas: desde las 
educativas a las 
lúdicas. Visitas a 
discapacitados para 
apoyo moral y ánimo, 
etc. 

♦ De carácter puntual:  

Día Mundial del Diabéti-
co, Semana y Feria de 
Salud y cualquier Foro 
u otro evento que 
justifique nuestra  
presencia y acción. 

“EnRédate con las asociaciones. 
EnRédate con los pacientes” 

La Federación Española de Diabetes (FEDE) ha organizado un encuentro con 
expertos en diabetes para poner en valor la labor de las asociaciones de pacien-
tes. En este encuentro virtual profesionales sanitarios, representantes de pacien-
tes y gestores sanitarios abor-daron la importancia de la formación en diabetes, 
la función de las asociaciones en la educación de los pacientes, el papel del em-
poderamiento en la prevención y tratamiento de la diabetes y la influencia de los 
hábitos nutricionales en la calidad de vida. Los expertos realizaron diversas pre-
sentaciones y al final de las ex-posiciones respondieron a preguntas formuladas 
por los asistentes.  

En base a este webinar, celebrado el pasado 22 de octubre de 2020, FEDE 
ha elaborado un informe que pretende poner en valor la labor realizada por las 
asociaciones de pacientes de diabetes y remarcar su importancia dentro del sis-
tema sanitario y para la sociedad en general. 

Para ello, se ha contado con la participación de: 
La organización del webinar #EnRédateDiabetes se enmarca dentro de la 

campaña “EnRédate con las asociaciones. EnRédate con los pacientes” 
puesta en marcha por FEDE el pasado mes de septiembre con el fin de aumen-
tar la visibilidad de las asociaciones de diabetes entre pacientes, profesionales 
sanitarios, instituciones y representantes políticos y población en general. En pa-
labas de Aureliano Ruíz Salmón, presidente en funciones de FEDE: 

“Queremos aumentar la visibilidad de las federaciones y asociacio-
nes de pacientes de diabetes que trabajan de manera totalmente al-
truista, realizando cada día una función vital para los pacientes y sus 
familiares. Por ello también insistimos ante la sociedad, en la importan-
cia del asociacionismo; y ante los poderes públicos, en la necesidad de 
concederles mayor participación en la toma de decisiones dentro del 
Sistema Nacional de Salud”. 
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REPORTAJE 

La UME, “el capricho faraónico de Zapatero” 
No deja de ser curioso comprobar, casi a quince años vista, cómo han quedado 

desautorizados por completo los ataques del PP 

La Unidad Militar de Emergencias (UME) se está de-
mostrando como uno de los instrumentos más eficaces 
en la aplicación y el desarrollo del vigente estado de 
alarma. Una vez más se comprueba el acierto del go-
bierno presidido por José Luis Rodríguez Zapatero 
cuando fundó la UME, en octubre de 2005. Lo hizo con 
el objetivo de poder intervenir de forma rápida y eficaz 
en cualquier parte del territorio nacional en casos de 
catástrofes, calamidades, graves riesgos naturales u 
otras necesidades públicas, mediante una fuerza militar 
conjunta y junto con otras instituciones del Estado y las 
Administraciones Públicas. 

Está claro que el apoyo militar a las autoridades 
civiles no es una invención de la UME. Existía ya en 
España antes de la constitución de esta unidad militar 
conjunta. Pero la fundación de la UME, pronto hará ya 
quince años, se inscribió en el contexto de un nuevo 
concepto de la seguridad nacional mediante la creación 
de unidades militares especializadas en la intervención 
ante situaciones de emergencia. Lo han hecho otros 
países, como Canadá, Estados Unidos, Francia, Japón, 
México, Rusia o Suiza. Y la propia UME ha contribuido 
y contribuye a la extensión de su modelo en otros paí-
ses, en especial en algunos países de Centroamérica. 
Integrantes de la UME han participado asimismo en 
importantes misiones de cooperación internacional ante 
graves situaciones de emergencia sufridas por otros 
países. 

Las intervenciones de la UME ante la aplicación y el 
desarrollo del estado de alarma se ha hecho muy visi-
ble, en particular en las tareas de desinfección intensi-
va realizadas por sus miembros, así como a través de 
su participación en la conversión de amplios espacios 
públicos en grandes centros hospitalarios de emergen-
cia o en otras instalaciones que puedan albergar a gran 
número de integrantes de colectivos especialmente 
vulnerables. 

Estas actuaciones de la UME han sido muy bien 
vistas y elogiadas por la gran mayoría de la ciudada-

nía y también por parte de las autoridades públicas, 
con las excepciones del lehendakari Urkullu y otros 
destacados miembros del PNV, y con mayor dureza en 
la crítica por parte del expresidente de la Generalitat, 
Quim Torra, miembros de su gobierno y significativos 
exponentes políticos, sociales y mediáticos del movi-
miento secesionista catalán. 

Lo que para estos críticos constituye poco menos 
que una ocupación militar, es visto como un servicio 
público importante, rápido y eficaz  por parte de la gran 
mayoría de la población, y en concreto los colectivos 
más directamente favorecidos por las intervenciones de 
la UME. No es ninguna novedad: ha sucedido ya en 
situaciones anteriores en las que equipos de la UME 
han tenido una participación decisiva en emergencias 
provocadas por grandes catástrofes naturales, inunda-
ciones, incendios forestales, grandes nevadas… 

Lo que no deja de ser curioso es comprobar ahora, 
casi a quince años vista, cómo han quedado desautori-
zados por completo los ataques que el PP, y más en 
concreto algunos de sus dirigentes, llevaron a cabo 
cuando el gobierno socialista presidido por Rodríguez 
Zapatero creó la UME. El propio Mariano Rajoy, enton-
ces líder de la oposición, no solo afirmó que la constitu-
ción de la UME tenía “un difícil encaje legal” sino que 
fue más allá y criticó con dureza su creación “porque 
implica la segregación permanente de un importante 
contingente para misiones no militares”. 

Mucho más duro en su crítica fue el exdirector gene-
ral de la Guardia Civil y antonces vicepresidente de la 
comisión de Defensa, Arsenio Fernández de Mesa. 
Entre otras lindezas dijo que la creación de la UME era 
“un capricho faraónico de Zapatero”, calificando ade-
más de “despilfarro” las partidas presupuestarias desti-
nadas a esta unidad militar conjunta. En una línea pa-
recida se expresó también Ignacio Cosidó, que llegó a 
ser director general de Policía en gobiernos del PP pre-
sididos por Rajoy. Dijo que la UME era “un instrumento 
inventado por Rajoy”. 
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CONOCER ESPAÑA - Pueblos, Arte, Historia 

Ceuta: La perla  

Ceuta es una ciudad autónoma española, situada en la península Tingitana, en la orilla africana 
del estrecho de Gibraltar, en el lado oriental de este. Está bañada por las aguas del mar Medi-

terráneo, mientras que al oeste y suroeste limita con Marruecos. 

En 2017, la población de Ceuta era de 84 959 habitan-
tes, concentrados en una superficie de 18,5 km² en la 
que conviven ciudadanos de cultura cristiana y musulma-
na, aunque también existe una población de judíos y, en 
menor medida, hindúes. Las zonas urbanizadas se si-
túan en el istmo y en parte del Campo Exterior. 

El centro urbano y los barrios más antiguos se locali-
zan cerca del puerto y por la ladera del monte Hacho, en 
una pequeña península conocida como Almina. 

HISTORIA DE CEUTA 
La localización estratégica de Ceuta en la orilla sur 

del Estrecho de Gibraltar entre dos continentes, Europa y 
África y dos mares, el Atlántico y el Mediterráneo, hace 
que casi la totalidad de civilizaciones de la zona medite-
rranea hayan pasado por Ceuta. 

Así, se podrá encontrar información de todos los pe-
riodos históricos y civilizaciones que nos visitaron desde 
los tiempos de la prehistoria en el paleolítico y neolítico, 
la antigüedad clásica con la civilización fenicia, romana y 
bizantina, el periodo islámico, portugues y el español. 

PREHISTORIA 
Ceuta se encuentra situada en la orilla Africana del 

Estrecho de Gibraltar, presentando las mismas y muchas 
similitudes con la orilla Europea y considerándose en 
esta última que ha prevalecido la ocupación humana lle-
gada por vía africana desde Oriente Medio. Los grupos 
nómadas tuvieron más fácil el paso del Estrecho en las 
épocas más frías del Cuaternario por el descenso del 
nivel del mar y la consiguiente mayor cercanía entre am-
bas orillas. Las primeras ocupaciones humanas constata-
das en el Norte de África capaces de fabricar herramien-
tas líticas (Homo hábiles) se remontan al pleistoceno 
inferior (780.000 años). 

ANTIGUEDAD CLÁSICA 
Destacan los restos fenicios junto a la catedral (S. VII 

A.C.), romanos como el sarcófago de las 4 estaciones y 
bizantinos como posible orígen de la fortaleza del Monte 
Hacho. 
ÁRABES 

En el 711 se produce el paso de los ejércitos árabes 
desde Ceuta hasta la península para su dominación per-
maneciendo en nuestra ciudad hasta la llegada de Portu-
gal en 1415. 

PORTUGAL 
El 21 de Agosto de 1415 se produce la conquista de 

Ceuta por los portugueses encabezados por el rey Juan I 
de Portugal y bajo cuyo dominio permaneció hasta la 
unificación de España y Portugal en 1578. 

ESPAÑA 
Tras la unificación de los reinos de España y Portugal 

en 1578 con el rey Felipe II se produce en 1640 una su-
blevación portuguesa que proclama como rey al Duque 
de Braganza manteniendose Ceuta fiel a España. 

Monumentos de Ceuta 
Los mejores monumentos de Ceuta, monumentos de 

la zona centro, monumentos de la zona Monte Hacho y 
monumentos de la zona campo exterior. 

Monumentos zona centro 
La zona centro de la ciudad alberga el mayor número 

de los monumentos y edificaciones de interés turístico 
para el visitante y que por su proximidad pueden visitarse 
en su recorrido a pie. Entre ellos se encuentran: El Par-
que Marítimo del Mediterraneo, Las Murallas y Foso Re-
al, el Museo de las Murallas Reales, la Puerta Califal, la 
Iglesia de África, la Plaza de África, la Santa Iglesia Ca-
tedral, el Ayuntamiento, el Museo de la Basílica Tardorro-
mana, la Plaza de la Constitución, el Museo de la Legión, 
el Museo del Revellín, la Plaza del Teniente Ruiz, la Ca-
sa de los Dragones, la Iglesia de San Francisco, la Plaza 
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de los Reyes, la Iglesia de los Remedios, la Iglesia del 
Valle, los Baños Árabes. 
PARQUE MARÍTIMO 

El Parque Marítimo del Mediterráneo es obra del des-
aparecido arquitecto canario Cesar Manrique (1992). 
MURALLAS REALES 

Las Murallas Reales de Ceuta tienen origen portu-
gués del siglo XVI con construcciones españolas del XVII 
y XVIII. 
MUSEO MURALLAS REALES 

El Museo de las Murallas Reales de Ceuta es sede de 
exposiciones culturales desde su creación en 1999. 
PUERTA CALIFAL 

La Puerta Califal de Ceuta data del siglo X y permitía 
el acceso a la ciudad en época islámica. 

La cocina en Ceuta 
Es una cocina que por su situación geográfica, tradi-

cionalmente ha sido y es principalmente marinera, 
además de incorporar ingredientes de importación, debi-
do a la escasez de suelos cultivables. 

Se trata de una gastronomía «mestiza» debido a las 
múltiples influencias que ha ido recibiendo en función de 
la procedencia cultural de sus gentes: musulmanes, ju-
díos, hindúes, o cristianos, quienes, en los diferentes 
hogares elaboran sus propias recetas tradicionales, pero 
también se ha producido intercambio y mezcla entre ele-
mentos culinarios de las diferentes culturas, lo que da 
origen a platos novedosos que no se encuentran en otros 
lugares. 

La cocina se nutre principalmente de la gastronomía 
de Andalucía, de la Gastronomía del Al-Ándalus y la gas-
tronomía de Marruecos. Como no podía ser de otra for-
ma, es parte de la dieta mediterránea. 

Pescados y mariscos 
Por su localización, entre el mar mediterráneo el océ-

ano atlántico y la frontera con Marruecos, ofrece pesca-
dos y mariscos de calidad única, y que ocupan un lugar 
privilegiado en la mesa. Consumidos tanto frescos, como 

en salazones. Es destacable la pesca de tunidos en las 
almadrabetas, de la bahía sur de la ciudad, y la pesca 
submarina de sus fondos. 

Frutas y verduras 
En temporada podemos encontrar los chumbos en la 

plaza de abastos que crecen salvajes en las laderas de 
la ciudad, verduras y demás frutas siempre han entrado 
por el puerto procedentes de la península o desde el otro 
lado de la frontera debido a la escasez de terreno para 
cultivo. 

Existen diversas preparaciones con verduras, influen-
cias de los dos lados del estrecho, como el tajín de ver-
duras, el gazpacho, o la harira. 

Carne 
Son clásicos los pinchos morunos de ternera, cordero 

o pollo, que se pueden degustar en casi cualquier terraza 
que tenga un anafe, y los tradicionales y exclusivos cora-
zones de pollo ambos elaborados con diferentes mezclas 
de especias. 

Las Briwats y las pastelas las podemos encontrar en 
casi cualquier pastelería local. 

Festividades en Ceuta 
El carácter multicultural de Ceuta, ciudad en la que 

conviven la comunidad cristiana, musulmana, hebrea e 
hindú, hace que cada una celebre sus festividades reli-
giosas propias de una manera respetuosa para con las 
demás. 

Así en la ciudad la comunidad cristiana celebra sus 
festividades y celebraciones como la navidad, la Semana 
Santa, las cruces de mayo, el Corpus Christy, San Anto-
nio, la Virgen de África (Patrona de Ceuta), la Virgen del 
Carmen o San Daniel (Patrón de Ceuta). La comunidad 
musulmana el mes sagrado del Ramadán, Eid-Al Fitr, 
Ashura, Mawlid. La comunidad hebrea el Januca, Pesaj, 
Sucot. La comunidad hindú el Diwali, Ganesh. 
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Hemos llegado a un ACUERDO con estos Centros para que con nuestro carné de Asociado y el visé de la Asociación, to-
dos los diabéticos que los necesiten, tengan descuentos muy importantes, que pueden llegar al 50% del coste real. 

 TABLÓN de la ASOCIACIÓN 

OFTALMOLOGÍA Y AUDICIÓN 

CENTRO OPTICO SOCIAL 
Gabinetes Óptico y Audiológico 

del Pensionista 
 
 

SAN JOSE DE CALASANZ,29 
TELEF. 91 695 05 97  
 

  28902  GETAFE (MADRID) 

CLINICA PODOLOGICA 
    “PODOSUR”  
CLINICA DEL PIE 

CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABÉTICO  

Análisis computerizado de la marcha 
 Plantillas personalizadas, 

 Uña encarnada, Papilomas, Helomas 
y Durezas, Hongos 

 

AVDA. DE ESPAÑA, 21, C.V. / C. GERONA  
  28903 GETAFE (Madrid) - Tel. 91.601.95.85 

MetroSur: Juan de la Cierva. 

“Siempre al cuidado de sus pies” 

Esta sección se crea para Informar de las Gestiones realizadas por la Junta Directiva para llegar a Acuerdo con diferentes profesionales de la Medicina y/o Estableci-
miento que de alguna manera necesitamos para mejorar nuestra Calidad de Vida y que por desgracia  sus prestaciones no son cubiertas  por nuestra Administración. 

CLINICA  PODOLOGICA 
ESTHER PANIAGUA CÁCERES 

C/ Guadalajara, 5, Bajo 1 
(Junto a Plaza de la Rueda) 
28901 GETAFE (Madrid) 

Tel. Cita Previa: 916953177 

CLINICA PODOLOGICA 
    “Virgen del Espino”  

 

TRATAMIENTO Y CUIDADO INTEGRAL 

 DEL PIE DIABETICO 
 

Uñas encarnadas* Juanetes* Dedos Martillo* 

Papilomas* Siliconas* Plantillas Niños y Adultos 
 

AVDA. REY JUAN CARLOS I, 106 - 3º 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.es 

 

Hospital San José, 13 
28901 Getafe 

Teléfs.: 916952519-661638924  

Copistería Digital - Papelería - Material Oficina 

- Servicio a domicilio - Consulta Precios 

 

Arte 96 
Distribuciones 

 

Francisco Fernández 
Director Comercial 

C/. Aluminio, 8 

28970 Humanes (MADRID) 

distribucionesarte96.vermut@outlook.com 

 Tels. 916094563/620767153 

 Vermuts 
 Vinos 
 Orujos 
 Aceites 

Reparaciones de TV - AUDIO 
ANTENAS Y PORTEROS - ELECTRODOMÉSTICOS 
ELECTRICIDAD - LAVADORAS - FRIGORÍFICOS 

ORDENADORES  -  MICROONDAS 

Teléfono 916864320 - 669930720 
C/. Rioja 136 - Zarzaquemada - Leganés (Madrid) 

www.electronicasanchi.com 
info@electronicasanchi.com 
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NOTICIAS 

Para las hipoglucemias graves 

La Comisión Europea aprueba el primer 
glucagón por vía nasal, de Lilly 

El pasado año, la Comisión Europea autorizó la comercialización de “Baqsimi tres miligramos, glucagón 
nasal”, un medicamento en polvo, de la compañía farmacéutica Lilly, para ser usado en el tratamiento de 

la hipoglucemia grave en adultos, adolescentes y niños mayores de cuatro años con diabetes mellitus. 

“Baqsimi es el primer y único tratamiento disponible de glucagón 
por vía nasal, y que está aprobado en la Unión Europea (UE)”, 
indica este laboratorio. “La complejidad en la administración del 
glucagón parenteral (intramuscular o subcutánea) provoca fre-
cuentes errores en su administración y una baja utilización. La 
reciente aprobación del glucagón nasal debe contribuir a cam-
biar esta situación. Es un producto ciertamente innovador, que 
se administra de forma sencilla, como spray nasal, sin necesidad 
de reconstitución previa, y es de un solo uso”, afirma el jefe de 
Sección del Servicio de Endocrinología y Nutrición del Hospital 
Clínico Universitario de Valencia, el doctor Francisco Javier Am-
pudia-Blasco. 

Baqsimi fue diseñado “como tratamiento de rescate en los 
casos de hipoglucemia grave, siendo absorbido tras su adminis-
tración de forma pasiva en la mucosa nasal. Es decir, no requie-
re ser inhalado”, subraya Lilly. Este medicamento “se presenta 
en un envase compacto, ligero y listo para usar, que contiene 
una sola dosis de tres miligramos. No necesita refrigeración y 
puede conservarse a temperaturas de hasta 30 grados. Cada 
envase contiene una sola dosis”, añade. 

“La hipoglucemia grave es una situación que puede ser impredecible para las personas con diabe-
tes pudiendo ocurrir en cualquier momento y en cualquier lugar. Es una experiencia que puede ser 
muy angustiosa y difícil también para quienes ayudan a una persona con diabetes”, destaca el médico 
responsable de Lilly Diabetes en España, el doctor Jesús Reviriego. “Creemos que Baqsimi es una in-
novación muy importante que puede ayudar a las personas con diabetes y a sus allegados a preparar-
se y tratar una emergencia como es el caso de una hipoglucemia grave”, concluye. 

 

EL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DIABE-
TES SOLICITA  AL MINISTERIO DE SANIDAD QUE INCLUYA AL 
GLUCAGÓN NASAL DENTRO DE LA CARTERA DE FARMACIA 

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 
Recientemente, se ha solicitado al Ministerio de Sanidad que se reevalúen los términos de acceso a 
Baqsimi (glucagón nasal), un medicamento en polvo, listo para ser usado, en el tratamiento de la hi-
poglucemia grave. A día de hoy, a pesar de estar indicado para adultos, adolescentes y niños a partir 
de 4 años con diabetes, el Sistema Nacional de Salud (SNS) sólo lo financia si se tiene menos de 18 
años; si se está en tratamiento con insulina; o si se tiene un alto riesgo de hipoglucemia grave con 
pérdida de consciencia. 
¿Es esto coherente? 

Ciertamente no, y no lo es porque muy probablemente las autoridades públicas no hayan tenido en 
cuenta aspectos tales como que este medicamento es mucho más seguro, en cuanto a términos de 
conservación; así como más sencillo a la hora de ser administrado por nuestros familiares y / o cuida-
dores, que son los que, en caso de hipoglucemia grave, deben utilizarlo. 

Esperamos tener una rápida contestación y que esta sea positiva, puesto que comprendemos que 
es una petición justa, al estar fundada en criterios de resultados en salud y seguridad sanitaria. 
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Noticias 

Terapia con mascotas 

Tu perro podría ser tu mayor aliado en el 
control de la diabetes 

Los canes de alerta médica están adiestrados para detectar a través de su olfato 
una subida o bajada de azúcar 

Fuente: LA VANGUARDIA 
Dicen que el perro es el mejor amigo del ser huma-
no porque nunca te abandona. Si las personas de tu 
alrededor te dan de lado, tu perro seguirá ahí contigo 
para darte cariño. Así son. Pero, a parte del poder de la 
super fidelidad, también tienen otro, el súper olfato. En 
la Fundación CANEM, se han dado cuenta de que, con 
el debido entrenamiento, este olfato hiperdesarrollado 
se traduce en una figura nueva, la de perro de terapia 
o los perros de alerta médica. 

Los perros de alerta médica son canes de asistencia 
específicamente seleccionados, educados y adiestra-
dos para detectar a través de su olfato una subida o 
bajada de azúcar producida por la diabetes o un ata-
que epiléptico y avisar así con antelación a su dueño. 
Gracias a esto, las personas acompañadas por este 
perro saben lo que les va a pasar, disponiendo del tiem-
po necesario para minimizar las consecuencias de es-
tos episodios y mejorando su calidad de vida. 

Un estudio realizado por la Universidad de Portland 
(EEUU) en el 2017 realizó un seguimiento de la detec-
ción de hipoglucemia en personas con Diabetes Tipo 
1 por parte de los canes. Los resultados arrojaron una 
conclusión: los perros detectaban bien la hipoglucemia, 
aunque también se registró una tasa elevada de falsos 
positivos. Por este motivo, se recomienda utilizar es-
tos perros como complemento a otros sistemas de-
tectores y no como único método de control. 

Son seleccionados, educados y adiestrados por la 
Fundación CANEM, pero enseñarlos no es sencillo. El 
animal pasa por varias fases de aprendizaje. En primer 
lugar, los cachorros llegan a las instalaciones de CA-
NEM cuando tienen dos meses y medio para pasar un 
proceso de selección llevado a cabo por los profesio-
nales del centro. Existen perros de terapia de distintas 

razas, e incluso, mestizos, aunque en este caso, la fun-
dación está especializada en trabajar con perros de 
raza Jack Russell. 

Una vez seleccionados, son formados durante cua-
tro meses que dura su adiestramiento. Durante este 
periodo, el cachorro vive con una familia de tutela. 
Esta figura es muy importante porque se encarga de su 
socialización. 

Durante el adiestramiento, el perro deberá pasar por 
distintas fases. 

La primera se realiza en el laboratorio. Allí conoce 
el olor que debe detectar y cómo debe marcarlo cuándo 
lo esté percibiendo. 

En la segunda fase se simulan situaciones re-
ales, por ejemplo, en un dormitorio o en una cafetería 
para que el animal aprenda a hacerlo en el mismo mo-
mento en el que detecta ese olor, con antelación a que 
se produzca una hipoglucemia o hiperglucemia en el 
caso de la diabetes o una crisis de epilepsia. 

Una vez superadas estas dos fases, es entregado a 
una familia. Pero la relación de CANEM con el perro y 
su nueva familia no acaba aquí. Se realizan contactos 
periódicos con los adiestradores a modo de segui-
miento. 

La llegada de estos perros a una familia te cambia la 
vida. Por ejemplo, la perrita Cloe comenzó a formar 
parte de la vida de Joel, un niño con diabetes, en 2015 
y esto ha salvado a la familia de más de un susto. 

Mara, que recibió a Greta en 2016, explica que: “la 
primera noche, después de recoger a Greta de CA-
NEM, no paraba de ladrar y yo todavía no sabía si 
tomármelo como un marcaje o si estaba nerviosa por 
el cambio. Resultó ser el primero de tantos marcajes y 
tantos sustos evitados”. 



 

 

Comienza la partida 
Las primeras fichas se basaron en el reposicionamien-

to de fármacos, una de las estrategias más rápidas y segu-

ras de identificar fármacos. 

Se crearon diferentes plataformas, como Solidaridad o 

REMAP-CAP para probar la eficacia de estos medica-

mentos ya conocidos (tabla 1). Se utilizaron métodos in-

novadores, probando simultáneamente múltiples combi-

naciones de potenciales terapias, a diferencia de los ensa-

yos tradicionales, en los que se estudia solo un fármaco 

en un proceso mucho más lento. 

Recientemente han sido confirmados los resultados 

negativos del ensayo Solidaridad. Los ensayos de los cua-

tro tratamientos evaluados (remdesivir, hidroxicloroqui-

na, lopinavir/ritonavir e interferón) han mostrado efectos 

escasos o nulos, tanto al nivel de mortalidad general, co-

mo en el tiempo transcurrido hasta la iniciación de la res-

piración mecánica o la duración de la hospitalización en 

pacientes ingresados. 

Además de antivirales y antiinflamatorios, se han es-

tudiado otros compuestos, como la vitamina C y la col-

chicina. Desafortunadamente, como observamos en la 

tabla, los resultados de los ensayos no han sido muy alen-

tadores. 

Tampoco el tratamiento con plasma de supervivientes, 

que surgió como primera terapia rápida y asequible, es 

válido. Los riesgos que conlleva han desestimado su utili-

zación. 

Anticuerpos monoclonales, ¿la terapia definitiva? 
Pero aún tenemos fichas en el tablero para contraata-

car. De los 319 ensayos de compuestos actualmente con-

tra la covid-19, 80 estudios corresponden a anticuerpos 

como agentes terapéuticos. Cerca de una decena se en-

cuentran ya en fase III, y otros tantos en fase II. Esto sig-

nifica que están muy cerca de su aprobación definitiva. 

Los anticuerpos (también conocidos como inmunoglo-

bulinas), son proteínas en forma de Y (figura 1) que flo-

tan en la sangre y son capaces de pegarse (unirse con mu-

cha afinidad) a una proteína de una bacteria o virus 

(llamada antígeno). El patógeno queda así desactivado o 

marcado para que el resto del sistema inmune lo pueda 

detectar y destruir.  

Los anticuerpos son segregados por las llama-

das células B plasmáticas, que aparecen en la sangre 

cuando comienza una infección. Cada anticuerpo es es-

pecífico para un antígeno. Gran parte de su estructura es 

común para todos ellos, pero hay unas pequeñas zonas en 

los extremos superiores de la Y, llamadas regiones varia-

bles, que son distintas y reconocen específicamente a di-

versos patógenos. 

Esta gran diversidad de células productoras de anti-

cuerpos aparece en el ser humano durante el desarrollo 

infantil, como consecuencia de combinaciones al azar y 

posteriores mutaciones en los genes que codifican esas 

regiones variables. De esta manera, cuando el ser humano 

alcanza la adolescencia, ya tiene en su organismo un ba-

“ 
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Actualmente, el arsenal de terapias eficaces contra la covid-19 es mínimo, debido a que se han ido 

descartando fármacos que no han demostrado suficiente evidencia científica. 

♦ Tras estos primeros meses de prueba y error, parece que contamos con menos peones en el table-

ro. Recurrir al plasma de supervivientes no es tampoco la solución, al menos no tan rápida y eficaz 

como se pretendía, debido a dificultades y efectos secundarios. 

♦ Sin embargo, los anticuerpos, las moléculas diseñadas a medida por nuestro sistema inmune se pue-

den fabricar en serie. ¿Lograrán ser la reina del tablero y poner en jaque a la corona vírica? 

“ 

Coleccionable 

Fuente: theconversation.com 

La frase: 

“Cuando mis lágrimas te alcancen, la 

función de mis ojos ya no será llorar, 

sino ver” 
León Felipe 
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gaje de células B capaces de producir anticuerpos contra 

una infinidad de posibles infecciones. 

¿Cómo se producen fuera de nuestro cuerpo? 
El diseño de los anticuerpos para actuar contra dianas 

concretas en enfermedades e infecciones comenzó a par-

tir de 1975 con el trabajo de Khöler y Milstein. Estos in-

vestigadores fusionaron células de ratón y células de cre-

cimiento ilimitado (procedentes de tumores) poniendo a 

punto los hibridomas, resultado por el que recibieron el 

premio Nobel en 1984. 

Los anticuerpos monoclonales, altamente específicos 

y producidos de forma ilimitada, son purificados y utili-

zados terapéuticamente (figura 2). 

El primer anticuerpo monoclonal terapéutico, el muro-

monab, se desarrolló para el rechazo en trasplantes y fue 

aprobado en 1986. Pero debido a su origen no humano, 

presentaba efectos adversos. 

Gracias a las técnicas de ingeniería genética, los anti-

cuerpos monoclonales han sido progresivamente modifi-

cados de manera que se parezcan cada vez más a los anti-

cuerpos humanos, evitando problemas de tipo inmunoló-

gico (figura 3). 

Actualmente, comenzando a pequeña escala a partir 

de la elaboración en cultivos de laboratorio se producen a 

gran escala y se transforman para su posterior formula-

ción y administración (figura 4). 

Figura 1. Esquema de la estructura de un anticuerpo.   

Figura 2. Esquema de la obtención de anticuerpos monoclona-

les a partir de hibridomas. 

Figura 3. Tipos de anticuerpos monoclonales y ejemplos de 

fármacos aprobados.   
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El primer anticuerpo monoclonal aprobado para su 

uso contra la covid-19 ha sido el bamlanivimab, autoriza-

do en EE. UU. de forma condicional puesto que los datos 

de seguridad y eficacia no han sido aún contrastados por 

la comunidad científica. 

Las autoridades reguladoras decidieron aprobarlo anti-

cipadamente debido a la situación de emergencia, con el 

compromiso de que esos datos se tienen que hacer públi-

cos en un breve tiempo. 

Por último, hay que destacar que la capacidad de los 

anticuerpos no es solo terapéutica. También pueden utili-

zarse como profilaxis mediante una vacunación pasiva. 

Recientemente se ha demostrado que, aunque la inmuni-

dad aportada no fuera duradera, conseguiría proteger del 

contagio. Esta doble acción podría otorgar a los anticuer-

pos, además de una esperanza, el papel de dama en el 

tablero. 

Todavía no conocemos el resultado de la partida, pero 

en las actuales circunstancias, un tratamiento, si es efecti-

vo, significa mucho. El jaque mate definitivo está más 

cerca. 

Figura 4. Proceso de producción de un anticuerpo monoclo-

nal. 
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HABLAN LOS JÓVENES 

 

Webinars sobre Diabetes 
¡Hola! Tras la pandemia por la COVID-19, muchas cosas han dejado de ser co-
mo las conocíamos antes, desde las más pequeñas, como ir a hacer la compra, 

hasta otras tan importantes como el trabajo, muchos de nosotros 
ya lo estamos haciendo desde casa y es algo que se va a quedar 
con nosotros, pero el mundo de la Diabetes también ha cambia-
do: hablemos de los webinars.  

¿Y qué son los webinars? Es otra palabra traída del inglés 
que los hispanohablantes hemos aceptado sin modificar, que vie-
ne de la unión entre “web”, relacionado con internet, y “seminar”, 
así que sería la forma resumida de denominar un seminario onli-
ne -parece que “webinario” sonaba rarito-. Por supuesto, hace 
años que existen, pero ha sido con el confinamiento cuando han 
terminado de expandirse. Si a estas alturas aún no habéis asisti-
do a ninguno, se desarrollan de la misma manera que las conferencias presenciales de toda la vida, hay un ponente 
que explica un tema y después se abre un turno de preguntas. Las únicas diferencias son que ahora tu ordenador 
sustituye al proyector, y tu casa, al salón de actos o a la sala de reuniones. Solo se necesita un ordenador con web-
cam, que casi todos los portátiles ya tienen -aunque a veces incluso se puede prescindir de ella- y micrófono, a mí 
me funciona bastante bien el que traen los cascos del teléfono móvil. Las aplicaciones más utilizadas son Zoom, 
Google Hangout, Skype y muchas más que seguro ya conocéis, pero podéis estar tranquilos al respecto, porque al 
entrar en cualquier webinar se explica cuál debéis utilizar.  

En los últimos meses, la ADG está compartiendo webinars de distintas temáticas relacionadas con la Diabetes 
impartidos por otras asociaciones y diferentes profesionales de la salud con un objetivo claro: hacer llegar un tema 
determinado a los pacientes y sobre todo que estos aclaren sus dudas. Es una forma ideal de acercar información 
que de otra manera sería imposible y, además, tal vez esta sirva para incrementar la participación en la Asociación 
que, aunque sea de manera virtual, es imprescindible, ¡revisa tu correo electrónico! 

¡¡Un abrazo!! 

Mudanza con Diabetes 
¡Hola! A la mayoría de jóvenes nos toca mudarnos de casa en algún momento, 
bien sea para estudiar o por trabajo, a otras Comunidades Autónomas o incluso 
a otro país, en cualquier caso, siempre vendrán con nosotros el ordenador, 
algún libro, fotos de tus amigos y sí, la Diabetes. Hoy voy a compartir algunas 
cositas que tenéis que tener en cuenta cuando estéis llenando cajas si queréis 
evitar sorpresas desagradables. 

A la hora de hacer una mudanza te das cuenta de todo lo que necesitas: 
material para la bomba/sensor, insulina, tiras reactivas, lancetas, uno o dos bo-
lis de insulina “por si acaso”, un contenedor de residuos biológicos (¿a que esta 
no se os había pasado por la cabeza?), pero aquí llega la primera pregunta cla-
ve, ¿para cuánto tiempo tengo con todo esto? Lo ideal sería llevar material para 
un par de meses como mínimo y así estar tranquilos al inicio de vuestra nueva 
aventura, pero seguro que haciendo cuentas os sale que tenéis sensores para un mes y medio, catéteres para tres e 
insulina para quince días, así que ya tenemos la primera tarea: conseguir material para poder llegar cubiertos. Ahora 
os toca visitar la farmacia y contactar con vuestro médico para explicarle la situación y que os adelante material. 
¿Alguna vez os habíais preguntado cuánto os dura un vial de insulina? Quiero decir, teniendo en cuenta cuántos mili-
litros necesitáis en cada recarga y dividiendo. Os recomiendo hacer la cuenta solo por curiosidad, pero es algo que 
yo hice por primera vez cuando me tocó desplazarme y es mejor que os sentéis un rato calculadora en mano para 
tenerlo bien atado, antes que darte cuenta de que te falta algo cuando ya estás en tu nueva casa y no sabes ni dónde 
está el centro de salud más cercano. Esa es otra tarea, al aterrizar en el nuevo sitio, hay que buscar el centro de sa-
lud del barrio para decir que eres nuevo por allí y que necesitarás ciertas cosillas en el futuro. Esto es el momento 
más gracioso de todo el proceso, porque los pacientes con diabetes sabemos más que los profesionales sobre qué 
necesitamos y en qué cantidad, aunque en su defensa diré que también hay una infinidad de marcas de bomba, de 
tipos de insulina, de glucómetros, etc, lo que hace imposible tener todo en cuenta. Seguro que con un poquito de pa-
ciencia te ayudarán en todo lo que necesites.  

Quedan muchas curiosidades sobre la preparación de una mudanza para gente con diabetes, estas serían algu-
nas a tener en cuenta previamente, pero cuando ya estás en el nuevo sitio, aún queda tela que cortar, aunque esto lo 
dejaré para otro artículo, que este ya está quedando muy largo. 

 Saludos 

 

 

Guillermo García Molina   
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Hablemos de Cerveza 
Guillermo G. M. / ADGetafe 

Por fin llegó la hora de hablar de la cerveza, otro ali-
mento “prohibido”, pero del que por supuesto todos 
podemos disfrutar con moderación, y lo hago aprove-
chando que he descubierto algo especial.  

Los beneficios de esta ancestral bebida son conocidos por todos, tiene 
muchos nutrientes, vitaminas y propiedades organolépticas, está riquísima 
y es una maravilla tomarla fresquita, pero el hallazgo ha sido una cerveza 
noruega, la Isbjørn (foto), que posiblemente no conozcáis, pero que es la 
que tenía por casa y me servía para ilustrar este artículo, la cual ha sacado 
una variante “lite”, que tiene un 70 % menos de hidratos de carbono que la 
cerveza clásica, un punto clave para las personas con diabetes. 

Para ser un poco más preciso, una cerveza típica tiene en promedio 3,5 g HC/100 mL (unos 12 g HG/330 
mL), es decir, algo más de una ración de hidratos por lata, además, al ser una bebida, los azúcares se en-
cuentran disueltos y por lo tanto son de absorción rápida, otro factor a tener en cuenta; el caso es que la cer-
veza de la que estoy hablando tiene 0,9 g HC/100 mL (3 g HC/330 mL), ¡menos de media ración por lata!  

Es fácil encontrar refrescos sin azúcar en cualquier supermercado, pero el mundo de la cerveza se estaba 
resistiendo a dar ese paso y por fin ha llegado. Como sé que os lo estáis preguntando, el contenido de alco-
hol es el mismo que el de la cerveza clásica y lo que es más importante, el sabor sigue siendo excepcional, 
al menos desde mi humilde opinión. 

Desconozco si hay más marcas que se hayan sumado a esta iniciativa, pero ojalá lo hagan porque, 
además de que seguro que atraen a más gente a probar esta deliciosa bebida, ayuda a las personas con 
diabetes a compartir unas cervezas un poquito más despreocupados de contar raciones. 

¡Un abrazo! 

 
 



 

 

El prior se dirigió a mi con sonrisa com-
placida y me dijo: -Eres noble y de co-

razón puro por lo que te concedo la excelsa tarea de pintar 
un cuadro dedicado a nuestra patrona la Virgen del Rosa-
rio. Para la fiesta del 7 de Octubre lo colgaremos en la na-
ve lateral en la capilla libre donde haremos construir un 
altar en su honor. 

El padre Anselmo hablaba con dignidad y autoridad en 
las palabras, aunque emitidas con suavidad estaban adorna-
das con la fuerza de una orden. Sin atreverme a interrum-
pirlo ni contradecirlo le escuchaba en respetuoso silencio. 

-En la celebración de nuestra patrona inauguraremos el 
altar donde bendeciremos la obra que Dios nuestro señor te 
inspirará. Todo sea en alabanza y memoria de los muchos 
dones que por su intervención ha recibido nuestra Orden. 

En la Orden soy un joven y humilde monje encargado 
de la farmacia del convento. En el huerto dispongo unos 
bancales dedicados al cultivo de hierbas curativas con las 
que creo tisanas y emplastos para las afecciones de mis 
compañeros. 

Me interesan los iconos religiosos. Conseguí un libro 
donde se explicaba tanto el proceso manual, preparación 
de las tablas, dorado de fondos y pintura de las imágenes, 
como el significado espiritual de tales obras. En la amplia 
caseta donde guardo los aperos dispuse un pequeño aparta-
do con los materiales precisos. Allí, en ratos libres copio 
tablas que regalo a mis compañeros para decorar sus cel-
das. 

-Lo entiendo padre pero yo no soy digno de ese empe-
ño, seguro que habrá otro más indicado. -Tienes tiempo 
por delante, dijo el prior, sin apartarte de los oficios litúrgi-
cos y el cuidado de tus plantas. Eres el más digno entre 
nosotros para la labor encomendada, además conoces el 
oficio de pintor. -Tu arte proviene de Dios. Después puso 
su mano sobre mi hombro y se marchó. 

El trabajo se convirtió en una pesadilla para mí. Como 
podía yo llevar a cabo un trabajo de esa envergadura. Da-
das las dimensiones de la capilla donde se iba a alojar, la 
figura de la Virgen debía ser de tamaño real. Componer el 
cuerpo no era demasiado complejo. Había obras reconoci-
das donde inspirarme y dar una proporción adecuada a la 
figura, sin embargo el rostro debía ser diferente, no se tra-
taba de una copia si no de un rostro diferente y virginal. 

En el pueblo había una joven cuyo rostro suave y dulce 
bien podría servirme. Pedí dispensa, sin quebrantar las re-
glas, la visitaba para esbozar las líneas del rostro. Entre am-
bos surgió ese destino inevitable por el que una mirada 
puede encender una pasión. En una de esas en que buscaba 
la mejor posición del rostro, despertó el impulso dormido y 
la besé. Un idilio imposible se inició. Así comenzó una rela-
ción pecaminosa. 

Atribulado por mi falta, al fin le dije que no podíamos 
seguir viéndonos. Había cometido un pecado imperdonable 
y debíamos dejar de vernos. -Lo siento chiquilla esto ha 
sido culpa tuya. Yo me he dejado llevar. Ella, con los ojos 
cubiertos de lagrimas y en silencio se marchó sabiendo que 
no podría amarme. 

No volví a verla y el lienzo quedó sin definir. Ese rostro 
lo tenía grabado en mi mente. Por mi inicua culpabilidad la 
angustia se apoderó de mí. Día a día la obsesión hizo mella 
en mi cuerpo y en mi rostro. Ante el prior mal me justifica-
ba. Mi estado llegó a preocuparle por lo que me reco-
mendó alimentarme adecuadamente y reposar hasta con-
cluir el trabajo. Dio orden de que no se me molestara. 

Se aproximaba el mes de Octubre y la obra, muy avan-
zada adolecía de la conclusión del rostro de la Virgen. En 
esos días escuché una conversación en la lavandería. Al-
guien comentó que habían encontrado el cuerpo de la jo-
ven Ana. Aquella bella muchacha había sido encontrada 
ahogada en el pozo de su casa. 

La noticia me produjo un sentido de condena profunda 
que me sumió en melancólica tristeza. Mis compañeros 
habían notado el deterioro de mi cuerpo y mi rostro que 
asociaron a la envergadura de la tarea asignada y la respon-
sabilidad inherente. Con la obsesión de aquel rostro pude, 
no sin dificultad concluir el lienzo. 

Llegó el 7 de Octubre y toda la comunidad se citó en el 
templo. Se cantó misa solemne y después se pasó a desco-
rrer el velo de la capilla dedicada a la Virgen del Rosario. 
El prior alabó el trabajo ejecutado. Dirigiéndose a mí en-
salzó el esfuerzo realizado al tiempo que los monjes daban 
gracias por el hermoso don que se les ofrecía. 

Allí estaba ella en esa imagen, en ese rostro, dulce trans-
figurado donde todos creían ver un rostro divino. Yo, apo-
yado en el hombro del hermano Serafín, demacrado y aba-
tido solo contemplaba aquellos ojos entristecidos. Extasia-
dos, ninguno de mis hermanos advirtió que de los ojos de 
la Virgen caían dos húmedas lágrimas. 
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DESDE MI ATALAYA 

HERMANO PINTOR 
Ángel Malagón Escobar 
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PASATIEMPOS 

Sudoku Fácil 

Sudoku 
Difícil 

Soluciones de los Sudoku 
Normal y Muy Difícil 
DE LA REVISTA 60 

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

Solución: Próxima Revista 
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SI QUIERES QUE TODOS CONOZCAMOS TU RECETA FAVORITA, Y ASÍ, DELEITARNOS CON SU SABOR, 
MÁNDANOSLA AL E-MAIL O ACÉRCANOSLA POR LA ASOCIACIÓN Y LA PUBLICAREMOS CON MUCHO 
GUSTO.   

¡ ANÍMATE  Y MANOS A LA MASA ! 

Elaboración: 
1. Batir el huevo con escasa sal y pimienta al gusto.  
2. En una sartén calentar el aceite y agregar el huevo; cuando éste comience a tomar 

consistencia, agregar el tomate y espolvorear el cebollín, el pimentón y la albahaca.  
3. Colocar tirillas de queso sobre la tortilla.  
4. Continuar la cocción hasta que el huevo no se vea líquido. 

¡Buen apetito! 

EJERCICIO, DIETAS Y ALIMENTOS 

PLATOS PARA DIABÉTICOS 

Desayuno Mediterráneo 
 

El desayuno mediterráneo, que se compone, entre otros, de 
lácteos, aceite de oliva virgen extra, frutos secos, pan, ce-
reales o fruta, llegó al Senado a través de la iniciativa 
'Desayuno Saludable en el Senado', que tiene como objetivo 
concienciar a la población sobre la importancia de afrontar 
de forma saludable esta primera comida del día, que de 
acuerdo con los datos que han aportado los expertos pre-
sentes, debe suponer el 25 por ciento de la energía necesa-
ria durante todo el día. La dieta mediterránea se basa en el 
consumo de alimentos frescos y naturales como aceite de 
oliva, frutas, vegetales, legumbres, frutos secos, vinagre, 
cereales, pescados, leche y queso, siendo necesario evitar 
productos industrializados como salchichas, comidas con-
geladas y prefabricadas. 

Menú 
•   Tortilla Italiana (1 Porción)  
•   Pan francés (1 Tajada)  
•   Papaya (1 tajada)  
•   Cereal (1 Porción)  
•   Te en leche (1 Porción) 

Ingredientes 
1 Huevo  
¼ Pimentón finamente picado  
1 Cucharadita de cebollín picado  
¼ Tomate maduro cortado en  
rodajas  
1 Cucharadita de aceite de oliva  
½ Tajada de queso  
Albahaca 
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NOTICIAS DE NUESTRO ENTORNO 

LA VUELTA A LA “NUEVA NORMALIDAD” Campaña de FEDE 

‘Abre los ojos’ 
La retinopatía diabética (RD) es una de 
las principales complicaciones visuales 
que pueden desarrollar las personas con 
diabetes a lo largo de su vida, a conse-
cuencia de un mal control glucémico a 
lo largo de los años, al causar daños en 
los vasos sanguíneos de la retina. 

Concretamente, se estima que afec-
ta al 40% de los pacientes con diabetes 
tipo 1, y al 20% con diabetes tipo 
2. A pesar de todo, la RD es una afec-
ción prevenible a través de un buen 
control de la diabetes, basado en una 
sólida educación diabetológica; y unido 
a un seguimiento del tratamiento y de 
las revisiones periódicas. 

Es por ello que desde la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), con el 
apoyo de Novartis, lanza la campa-
ña ‘Abre los ojos’, con el objetivo de 
concienciar y visibilizar esta patología 
de la que aún existe mucho desconoci-
miento entre el colectivo de las perso-
nas con diabetes. 

El presidente de FEDE, ha expli-
cado que “la educación en diabetes 
es clave para la prevención y detec-
ción precoz de la retinopatía diabéti-
ca, un problema que puede traer con-
secuencias graves a quienes lo desarro-
llan. Con esta campaña, las asociacio-
nes de pacientes buscamos aumentar 
el  grado  de  información  sobre  esta 
problemática que, a pesar de su preva-
lencia, es una de las más desconocidas 
entre las personas que padecemos dia-
betes”. 

Contra las complicaciones, medidas contundentes 

La diabetes afecta a múltiples órganos y partes del cuerpo, y el sistema visual es uno de ellos, derivando en el desarrollo de retinopatía 
diabética o edema macular diabético. De momento no existe cura para estas complicaciones, siendo la prevención y la detección tem-
prana fundamentales para evitar tanto su aparición como su agravamiento. 

Ahora bien, ¿cómo afectan a los pacientes con diabetes estas complicaciones? 
¿Cuál es su envergadura en cifras en España? En ambos casos, la respuesta hace que tanto las sociedades científicas y expertos 

médicos, como las asociaciones y los representantes de los pacientes coincidan en apuntar hacia la relevancia de abordar estas compli-
caciones de la diabetes de una manera contundente; y no sólo por las repercusiones que conlleva sobre la salud física de los pacientes 
con diabetes, sino también sobre su salud emocional, pues los problemas de salud visual son una de las principales causas de invalidez 
en edad laboral. 

En este sentido, y aunque puedan parecer frías, es importante compartir, poniendo a continuación negro sobre blanco, algunas de 
las cifras que “personalizan” este posicionamiento. A saber: 

1. En España hay 6 millones de personas que padecen diabetes y de ellos casi la mitad (el 40%) no están diagnosticadas. 
2. Cerca del 30% de estos pacientes, 1,6 millones) tiene problemas de visión. 
3. La diabetes es una de las causas de los problemas oculares más severos, hasta el punto de que el 16% de los ciegos españoles 

lo son a causa de esta patología. 
4. Las personas con diabetes tienen más riesgos de sufrir otras patologías oculares aparte de la retinopatía diabética: un 40% más 

de riesgo de padecer glaucoma y un 60% más de riesgo de padecer cataratas. 
5. El 50% de las personas ciegas nunca ha acudido a revisar su visión. 
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Las cuatro “P” de la diabetes con las que 
debe estar alerta 

Si usted vive con diabetes, hay cuatro palabras que empiezan con la letra “P” que serán 
señales de alarma, por lo que no se deben tomarse a la ligera y esas son: Poliuria, Poli-

dipsia, Polifagia y la Pérdida de peso. 

La Dra. Mali Alzamora, coordinadora nacional de Medicina Familiar 
de la Caja de Seguro Social (CSS) resaltó que el conocer las 4 “P” 
permitirá estar atentos, a dichos síntomas, para de esta manera 
tratar precozmente la enfermedad y evitar las consecuencias que la 
diabetes no controlada puede provocar. 

Explicó que la poliuria es el aumento en la cantidad y la fre-
cuencia con que la orina es eliminada a lo largo del día, mientras 
que la polidipsia es el aumento exagerado de la sensación de sed 
y la polifagia es cuando se come mucho de forma ansiosa debido 
al apetito incontrolable. 

La cuarta “P” indicó la doctora Alzamora, es la pérdida de peso, 
la cual se da, sin que exista una razón aparente. 

Ante la aparición de estas señales detalló que el paciente debe 
ser evaluado, porque seguramente la glicemia se le subió en de-
masía y por esa causa está descompensado. 

Puntualizó que es importante en estos casos, ajustar la medica-
ción y la alimentación mediante indicación médica, para evitar las 
consecuencias que la diabetes no controlada puede provocar. 

Subrayó que hay quienes se escudan en la carga genética, en 
el caso de los adultos, de haber desarrollado la diabetes; no obs-
tante, este porcentaje oscila entre un 15 al 20% y que un 80% tiene 
que ver directamente con la falta de estilos de vida saludables co-
mo la mala alimentación y el no practicar ejercicios o actividades 
físicas, entre otros factores de riesgo. 

La coordinadora nacional de Medicina Familiar invitó a la pobla-
ción que vive con la enfermedad, a mantener la adecuada toma de 
medicamentos, y si está en sus posibilidades, tener glucómetro en 
casa para hacerse el automonitoreo. 

Reiteró la importancia de comer balanceadamente, con porcio-
nes de carbohidratos, proteínas, frutas y vegetales, el preferir el 

agua y no las bebidas azucaradas que venden en tetrapacks y so-
bre todo realizar actividad física o ejercicio, que en estos tiempos 
de Covid es tan beneficioso porque ayuda a relajar, a controlar el 
estrés, además de generar el hábito sano de la actividad física. 

Tipos más frecuentes de diabetes 
Diabetes tipo 1 (DM1) 

Tiene mayor incidencia entre los adolescentes y los niños. En 
este tipo de diabetes, hay deficiencia total de insulina. La insulina 
es la hormona que permite que la glucosa de los alimentos pase a 
las células del organismo. 
Diabetes tipo 2 (DM2) 

Se desarrolla con mayor frecuencia en personas adultas y ma-
yores y en algunos casos el cuerpo puede producir insulina, pero 
no en las cantidades suficientes para que funcione correctamente. 
Diabetes gestacional 

Se produce cuando se afecta la forma en la que las células 
utilizan el azúcar o glucosa. 

Getafe Capital 
nos hace una 

entrevista 
El periódico gratuito Getafe 
Capital, nos realizó una entre-

vista días pasados a tres 
miembros de la Junta Directi-
va, la cual ha sido ya publica-

do, tanto en su edición en 
papel como en la página web 

de dicho periódico. 
Desde estas páginas les agra-
decemos el interés mostrado 
por los problemas de las per-

sonas con diabetes. 
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Campeonato de España 
Campo a Través FEDDI 2021 

♦ En este campeonato participó nuestro socio Rafael David 
Escolar García y su novia Patricia Peruccon García 

♦ Dicho campeonato se celebró el pasado 6 de marzo en el 
Circuito urbano Parque Forestal Dehesa de Doña María en 
Dos Hermanas (Sevilla) 

♦ La Federación de Deportes para personas con Discapacidad 
Intelectual, es una entidad de utilidad sin ánimo de lucro, que 
tiene como finalidad promover y desarrollar el deporte para 
personas con discapacidad intelectual en España, ofreciendo 
opciones y oportunidades para que cada persona pueda in-
corporarse a la sociedad de forma activa 

Rafael David Escolar García, participó 
en la prueba de 5.000, quedando en mal 
puesto. No pudo hacer un buen tiempo 
porque le están regulando los endocrinos 
la insulina con el nuevo sensor y le están 
dando bajadas de azúcar al hacer depor-
te, tampoco ha tenido mucho tiempo 
para entrenar al estar descansando por 
dichas bajadas, se ha tenido que confor-
mar con acabar la carrera. Los chicos de 
su equipo quedaron terceros de España 
por equipos y les dieron copa y medalla. 

Patricia Peruccon García, participó 
en la prueba de 3.000 metros quedando 
la ultima, debido a que esta no era su 
prueba, su prueba es la de velocidad, lo 
que le ocurrió a Patricia, es que quería 
acabar la carrera teniendo asma, gracias 
a sus esfuerzos pudo acabo la prueba. 

Desde estas páginas animamos a los 
dos para que sigan luchando con ese 
afán de superación. 

¡¡¡ANIMO CAMPEONES!!! 
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La relación entre el coronavirus y la diabetes 
que se podría desencadenar tras contagiarse 
 Un tercio de los dados de alta tras la Covid-19 vuelven a ser hospitalizados. 

 Estos son los grupos sanguíneos con mayor protección frente a la Covid, según un estudio. 

Fuente: 20MINUTOS   
Padecer diabetes es un factor de riesgo en la infec-
ción por coronavirus ya que existen más posibilida-
des de desarrollar complicaciones graves a causa de la 
enfermedad. De hecho, cuando la Covid-19 se desarro-
lla de forma grave, una de las manifestaciones clínicas 
más peligrosas es la inflamación interna y los proble-
mas de insulina. 

Esta enfermedad provoca que los niveles de gluco-
sa en la sangre estén demasiado altos provocando hi-
perglucemia. Recientemente, se ha descubierto que la 
diabetes también podría ser una de las secuelas de 
la Covid-19 y que podría desencadenarse en algunos 
pacientes tras haber desarrollado la enfermedad de 
forma grave. 

Según una revisión sistemática, publicada en la 
revista Diabetes, Obesity and Metabolism, más de uno 
de cada 10 pacientes (14,4%) que fueron hospitaliza-
dos por padecer coronavirus fueron posteriormente 
diagnosticados con diabetes. Estos son los resultados 
que desprende un análisis llevado a cabo con 3.711 
pacientes voluntarios que habían pasado la enferme-
dad en ocho estudios diferentes. 

¿Cuáles son las causas? 
Informes recientes revelan que la diabetes recién 

diagnosticasa se observa de forma común en personas 
con Covid-19. Los pacientes contagiados con diabetes 
"experimentan con frecuencia hiperglucemia no 
controlada y episodios de crisis hiperglucémica 
aguda, que requieren dosis excepcionalmente altas de 
insulta", detalla la revisión. 

En este sentido, subraya, aunque la diabetes diag-
nosticada en pacientes con coronavirus podría ser 
consecuencia del estrés asociado al desarrollo de 

complicaciones graves o al tratamiento con glucocor-
ticoides, "también se debe considerar el efecto diabetó-
geno de la Covid-19". De hecho, diversos informes de-
muestran que se necesitan requerimientos de insuli-
na "excepcionalmente altos" en pacientes diabéticos 
con Covid-19 grave o en situación crítica. 

Además, "se ha observado que la cetoacidosis dia-
bética y el estado hiperglucémico hiperosmolar son in-
usualmente comunes en pacientes con COVID-19 con 
diabetes". 

Así, los nuevos casos de diabetes tras haber pasa-
do la enfermedad podrían ser una consecuencia de 
los problemas de inflamación y de insulina. La evi-
dencia también sugiere que la Covid-19 "podría ser su-
ficiente para empeorar los problemas de salud metabó-
lica existentes y convertirlos en diabetes tipo 2 en toda 
regla", ha asegurado a Business Insider el doctor José 
Alemán, profesor asistente de endocrinología en NYU 
Langone Health. 

Nueva comunicación médico-paciente 
Otro tema en el que los pacientes tienen también mucho que aportar es en la nueva realidad de las consultas 
online a la que estamos asistiendo. Este ha sido un gran cambio que la pandemia nos ha adelantado y donde 
los pacientes debemos valorar, evaluar y trasladar nuestras opiniones y sugerencias para que el sistema siga 
creciendo en positivo. Sin nuestra aportación como parte principal de la relación médico-paciente no se 
puede llevar a cabo ni este ni otras novedades en el ámbito sanitario.  

Y tenemos mucho que decir, pues los pacientes crónicos acudimos asiduamente a revisiones hospitalarias, 
ya que necesitamos, en mayor o menor medida, el seguimiento de un profesional sanitario para un buen 
control. Seguimientos que, en ocasiones, podrían modificarse para lograr una relación más beneficiosa.  

Con la pandemia se ha adelantado para muchos pacientes la consulta online. Algo que, pese a que iba po-
co a poco creciendo, no entraba dentro de las expectativas de muchos. Y vista esta experiencia, se está com-
probando que este sistema de consulta online se puede gestionar de manera eficaz. Sólo hay que destacar al-
gunas consideraciones que se pueden mejorar, como es el no trasladarse hasta el centro de salud, la comodi-
dad de estar en casa, o tener la consulta fuera del ambiente hospitalario. Además, el gran tiempo que el profe-
sional sanitario ahorra en este tipo de consultas es clave, ya que puede invertirlo en enviar vía email u otro siste-
ma la información requerida. 
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TU ASOCIACIÓN, TU CASA, TUS AMIGOS  

¡¡Piénsatelo y Asóciate!!, también puedes hacer una aporta-
ción, en forma de donativo en la cuenta: 

  
 

La Asociación siempre te recibirá con el ánimo de ayudarte. 

Una Asociación de Salud sin Ánimo de Lucro, es el Hogar de los que padecemos 
la enfermedad a la que representa. De ella recibimos Formación, Información, 

Apoyo, Consejo y Protección, para crecer en Calidad de Vida.  

 

 

 

Si NO eres diabético y tienes… 

CARACTERÍSTICAS: 

• Exceso de peso 
• Familiar diabético 
• Más de 50 años. 

SÍNTOMAS: 

• Cansancio sin motivo, dolor de piernas 
• Sed, orinar en exceso, sequedad en 

boca 

“Si eres diabético y conoces los problemas de tu enfermedad, no dudarás en asociarte; si no los conoces, con más 
razón. La única manera de tener una buena Calidad de Vida, es conocer y tratar a la diabetes de tú, no de usted”. 

UN CONSEJO:  
CONSULTA A TU MÉDICO.  
  HAZTE UN ANÁLISIS DE SANGRE,  
    PUEDES  SER DIABÉTICO Y NO SABERLO. 

CODIGO CUENTA CLIENTE 

ES14 2038 2465 1160 0015 4880 

 

LA MASCARILLA 

Mascarilla al salir de mi casa para ir a caminar, al 
supermercado o a la farmacia, para ir al médico o a 
hacer alguna diligencia importante, incluso la uso 
para recibir entregas a domicilio. 

Me quedo a dos metros de distancia de ti, me 
quedo en casa en aislamiento social, lo máximo que 
puedo. Quiero que sepas que te respeto. 

No, no ''vivo con miedo'' del vírus, solo quiero 
ser parte de la solución y no del problema. 

REPITO: ''sin miedo''. 
No me siento como si el “gobierno me controla-

ra'', me siento como un adulto que contribuye a la 
sociedad. 

El mundo no gira a mi alrededor, si todos pudié-
ramos contar con la consideración de los demás, este 
mundo sería un lugar mejor. 

Usar una mascarilla, quedarme en casa el mayor 
tiempo que pueda, mantener la distancia de 2 me-
tros de los demás no me convierte en una persona 
débil, asustada, tonta o “controlada” me convierte 

en una persona responsable, atenta y respetuosa, sin 
más. 

A ver si entienden, me cuido yo, a mi familia y a 
ti y tu familia. 

¡¡¡Seamos más empáticos con 
las circunstancias!!! 
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AVISO PARA TODOS LOS SOCIOS: 
Debido a las restricciones por la pandemia de COVID-19, solo atenderemos en la Sede mediante cita 

previa. También pueden hacer sus consultas por e-mail o por los teléfonos 628115728 Félix Campillos, 
654778879 Nieves del Álamo y Soledad Illescas y 699667139 Leandro Limón.  

La Junta Directiva.           
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“Nos dormimos en un mundo y nos despertamos en otro. 
De repente, Disney no tiene magia. 
París ya no es romántico. 
Nueva York ya no es imponente. 
La muralla china ya no es una fortaleza. 
Las iglesias de todas las religiones están vacías. 

Los autos lujosos, los aviones imponentes, los 
barcos poderosos están parados. 
Los abrazos y los besos de repente se convierten 
en armas, y no visitar a padres y amigos se con-
vierte en un acto de amor. 
Te das cuenta de que el poder, la belleza y el 
dinero no valen nada, y no pueden obtener el 
oxígeno por el que estás luchando. 
El mundo continúa su vida y es hermoso. Sólo 
pone a los humanos en jaulas... 
...Y creo que nos está enviando un mensaje a 
todos: 
“No eres necesario... El aire, la tierra, el agua y 
el cielo están bien sin ti... Cuando regreses re-
cuerda que eres mi invitado...  
...no mi amo" 
            Gloria Ma 

Nos dormimos en un mundo y... 

 

 
 
 
 

ELECCIÓN DE PRESIDENTE 
Y VICEPRESIDENTE 

 

Cuando las circunstancias lo permitan, convocaremos la 
Asamblea General de Socios en la que deberemos elegir al 
Presidente y Vicepresidente, para ello necesitamos que se 
presenten candidatos, por lo que animamos a aquellos so-
cios que estén interesados y que se vean con ganas de tra-

bajar en beneficio de las personas con diabetes, que se ani-
men y que den el paso. 
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ASOCIACIÓN de DIABETICOS de GETAFE  
NIF: G-82699075                                                                                                                             

C/. Álvaro de Bazán, 12, bajo - Local 7, 28902 GETAFE (Madrid) 
  Tel.: 916651410 - 654778879 

   E-mail: adgetafe@gmail.com - Página Web: www.adgetafe.es  

La Asociación siempre te recibirá con el ánimo de ayudarte. Recibirás Formación, 
Información, Apoyo, Consejo y Protección para crecer en Calidad de Vida. 

  

 ¡¡ Piénsatelo  y Asóciate !!  

Tu lugar de Encuentro, Tu casa, donde podemos ayudarte en todo lo  

relacionado con la Diabetes: 

♦ ¿Qué es?. 

♦ Como llevar una vida sin sobresaltos 

♦ Información/formación sobre tratamiento/control. 

♦ Avances en Investigación. 

Niños, Adolescente, Adultos, aquí todos tenéis vuestro sitio para ser  

escuchados y atendidos 
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