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A MODO DE INTRODUCCION

Al fin, parece que vemos la luz, llega el buen tiempo,
termina el estado de alarma, estamos vacunados una
gran parte de mayores de 50 anos, el numero de
fallecimientos y de contagios disminuye de forma
radical, se puede asistir a conciertos, partidos, teatros,
tomar cafas, ver a nuestros familiares y amigos (vivir a
la madrilefa).

Y todo ello, a pesar de los contagios del personal
sanitario, la saturacion de los hospitales, camas y UCIS,
la fatiga pandémica, los enfermos y los fallecidos.

Nuestra Comunidad, como todo el mundo sabe, ha
encabezado y sigue encabezando el record de conta-
gios, ocupacion hospitalaria y fallecidos, pero esto no
ha sido obra del destino, hay una causa objetiva, que se
evidencia en los datos y cifras que da el Manifiesto que
emiti6 LA ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA
SANIDAD PUBLICA DE MADRID, que se incluye en
este numero.

También debemos considerar y poner de manifiesto,
como esta afectando esta situacién a las personas con
enfermedades cronicas (por ejemplo LA DIABETES),
una muestra de ello es la informacién que damos como
LA ASOCIACION INFORMA.

Por otra parte prioridades como la educacion diabe-
tologica, la formacion de los profesionales, el acceso
real a la innovacién o la participacién de los pacientes
tienen poco eco en el entorno de la administracion
publica. En este sentido, tanto a nivel nacional como
autonomico, vemos un vacio de respuesta, de accion y
sobre todo de escucha activa, lo cual es realmente muy
negativo, y no solo para los que trabajamos cada dia
para trasladar nuestras demandas a los poderes publi-
cos, sino para toda la sociedad en general y para los
pacientes cronicos en particular.

Si la administracién publica no esta para escuchar
nuestras preocupaciones, ¢para qué esta? No nos sirve
un email de respuesta a nuestras preguntas tres sema-
nas después de haber insistido mucho en obtener una
contestacion sobre lo que nos preocupa. Lo que nos
sirve es que nos reciban, que nos escuchen y que ac-
tlen con nosotros, y no de espaladas al ciudadano.

Esperemos que mas pronto que tarde reorienten su
conducta. Mientras tanto, desde la Asociacién de Dia-
béticos de Getafe y la Federacién Esparola de Diabe-
tes (FEDE), seguiremos insistiendo que tengan en
cuenta nuestra opinion, es decir, la del paciente.

AYUNTAMIENTO DE GETARE
CONCEJALIA de Salud, Juventud y Consumo

LA INFORMACION EMITIDA POR ESTA REVISTA NUNCA PUEDE SUSTITUIR AL MEDICO

La revista PADECER DIABETES, no se hace responsable, ni tiene por qué estar de acuerdo, con los contenidos aportados por nuestros colaboradores.

Datos de |a Revista: Creacidn: Octubre de 2001 - Distribucidn: Gratuita
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UN ANO DESPUES

TRAS UN ANO CONVIVIENDO CON EL CORONAVIRUS, LA SOCIEDAD HA INTERIORIZADO
UNA FORMA DE VIVIR MUY DIFERENTE A LA QUE SE CONOCIA HASTA LA FECHA. CONFI-
NAMIENTO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LIMITACION DE MOVIMIENTOS, ETC. HAN SIDO
MEDIDAS QUE SE HAN TENIDO QUE ASUMIR E INTERIORIZAR POR OBLIGACION PARA
EVITAR DANOS MAYORES. NO SIN EMBARGO, HAN EVITADO DANOS COLATERALES.

Fuente: FEDE

La COVID-19 ha trastocado muchos entornos:
familiares, laborales, educativos, etc. En el caso
de los pacientes con diabetes, ha provocado un
empeoramiento del control de su patologia, pues
el Sistema Nacional de Salud (SNS) no estaba
preparado para una pandemia de esta enverga-
dura.

De entrada, la ya de por si inadecuada dota-
cién de enfermer@s con una formacién apropia-
da, ha hecho que la calidad de vida de los pacien-
tes se haya visto afectada negativamente.

En este sentido, los tres principales problemas
detectados y que desde hace un afo vienen
arrastrandose son los siguientes. A saber:

1. Falta de acceso a la educacion diabetol6-
gica, tanto para los pacientes como para
sus familiares, aun siendo vital y necesaria
para el buen manejo de la diabetes, y funda-
mentalmente en Atencion Primaria.

2. Inadecuado seguimiento de las revisio-
nes para la prevencién de complicaciones
propias de la diabetes (pie diabético, retino-
patia diabética, etc.), habiéndose visto retra-
sadas y / o incluso canceladas.

3. Problemas de acceso a la hora de recibir
en tiempo el material necesario para el
adecuado control de su diabetes, debido a

N N
SATURACION INFORMATIVA

A nivel general, también ha habido cierto
“caos” informativo en torno a la COVID-19,
en general, y en relacién a la diabetes, en parti-
cular; y muy especialmente al comienzo del ini-
cio “oficial” de la pandemia. Esto dio paso a
multitud de fake news que, de manera indi-
recta ha agravado en cierta medida la cali-
dad de vida de los pacientes. Tras esto, se
pasé a una saturacién informativa, en muchas
ocasiones maximizada por las redes sociales,
que impedia poder identificar adecuadamente
las fuentes fiables, lo cual siempre es un riesgo
si de lo que hablamos es de salud.

Ante esto, las asociaciones han desarro-
llado, a lo largo de todo este aino, un ingente
trabajo para poder aplacar las falsas noti-
cias, y ofrecer espacios seguros informativos
para los pacientes.

| ——
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que muchos centros sanitarios restringieron
el acceso a los mismos, por las medidas so-
ciosanitarias.

A consecuencia de todo esto, las personas con
diabetes, tanto con tipo 1 como tipo 2, han visto,
de una u otra manera, deteriorado el buen control
glucémico que tenian hasta antes de la crisis ge-
nerada por la COVID-19.

Por otro lado, se ha detectado un muy preocu-
pante retraso en el diagndstico de diabetes ti-
po 2, lo que generaran, a medio y largo plazo, un
importante deterioro de la calidad de vida de
estos pacientes, algo que no tendria que haber
sucedido de haber sido diagnosticados precoz-
mente, si se hubiera blindado hace afnos al SNS.

Ha pasado ya un afno de todo esto vy, lejos de
mejorar esta situacion, la realidad que se vive es
de un continuo estancamiento asumido, en el
que los pacientes con diabetes deben, I6gicamen-
te, seguir atendiendo su patologia, pero con una
reduccion en la atencion asistencial y en la calidad
de los servicios que deberian recibir para poder
controlar adecuadamente su patologia, y evitar
complicaciones.
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HOV HABLAMOS DE...

Félix Campillos Sierra
Secretario de ADGetafe

4@ Comunidad de Madrid y la situacion
sanitaria de la region

Consideramos, que los meses transcurridos desde que comenzo la pandemia de COVID-19 y los efectos sobre la atencion sanitaria en
la Comunidad de Madrid a la poblacién en general y sobretodo a los colectivos de enfermos crénicos, como es el caso de la diabetes,
merece una reflexion para saber si estamos recibiendo los servicios de Salud a los que tenemos derecho, en base a que, las raices y
fundamentos esenciales de nuestro sistema sanitario se encuentran en nuestra Constitucion (articulos 43 y 149, principalmente) y en la Ley
General de Sanidad, de 25 de abril de 1986, pero es en la Ley de Calidad y Cohesion del Sistema Nacional de Salud (2003) donde se
establecen los principios y mecanismos organizativos de nuestra asistencia sanitaria publica. EI modelo sanitario esta concebido a partir
de una profunda descentralizacion como resultado de las transferencias de competencias del Estado a las Comunidades
Autonomas, siendo estas por tanto, las responsables de asegurar la calidad del los servicios de Salud que debemos recibir los
pacientes.

A este respecto, una vez que han pasado las elecciones y evitando un posicionamiento politico previo, pero como ayuda a reflexionar
sobre la situacion sanitaria en la Comunidad de Madrid, nos ha parecido interesante publicar el Manifiesto siguiente:

La Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica de Madrid ante las proximas Elecciones Autondmicas

El dia 4 de mayo la poblacion de Madrid esta convocada a las urnas para elegir la Asamblea y el gobierno de la region.

Es obvio que el momento de convocar las elecciones por la Sra Ayuso denota una gran imprudencia, porque estamos en medio de una cuarta ola con
resultados bastante malos en la Comunidad de Madrid (incidencia acumulada, nimero de ingresados, de personas en UCI) a pesar de la vacunacion. Y
también lo es que esta convocatoria solo responde a sus intereses personales y partidistas.

Sin embargo es un buen momento para reflexionar sobre lo que ha sido la actuacién de la Sra Ayuso y de los gobiernos del PP sobre el sistema
sanitario regional, y su abordaje de la pandemia, que son un buen ejemplo de lo que no se debe hacer.

Resumiendo mucho, los gobiernos del PP en Madrid se han caracterizado por:

= Una Sanidad Publica recortada y desfinanciada, con el menor presupuesto per capita del pais en 2020 y 2021.

= Una Atencién Primaria deteriorada y descapitalizada de manera intencionada

=> El abandono y marginacion de la Salud Publica, sin recursos ni capacidad para afrontar emergencias sanitarias

=> La disminucion sistematica de las camas en los hospitales publicos que han visto desaparecer mas de 1.200 camas entre 2010y 2019

= La privatizacién mantenida del sistema sanitario con una creciente derivacion de recursos hacia el sector privado precarizando ain mas la Sanidad
Publica.

El resultado es un deterioro mantenido de la Sanidad Publica cuya situacion ha ido empeorando afio a afio.

Ademas la gestion de la pandemia ha sido nefasta porque:

El manejo en las residencias de mayores ha sido desastrosa, con consecuencias espantosas para miles de personas y sus familias. Unas residencias
demasiado grandes con falta de medios y de personal con formacion suficiente, han facilitado la aparicion de brotes y la evolucién fatal en demasiados
casos, todo ello resultado de unas residencias mayoritariamente privatizadas y en manos de empresas multinacionales de capital riesgo. La mortalidad por
COVID-19 en las residencias de mayores en la Comunidad de Madrid ha sido un 53% mayor de la media espafiola.

La vigilancia epidemiol6gica, la deteccion y seguimiento de casos y contactos, las medidas de aislamiento y su control, la comunicacién a la poblacion, y
la coordinacion y coherencia en la aplicacion de las distintas medidas han estado al albur de las ocurrencias de la Sra Ayuso y su equipo de comunicacion y
sus enfrentamientos con el gobierno central, han sido profundamente negativas. Todo ello unido a un sistema de informacion deficiente y manipulado por los
intereses politicos del gobierno de la Comunidad de Madrid.

La atencion primaria no ha sido reforzada, con lo que ha tenido que soportar una enorme sobrecarga asistencial sin los medios suficientes. Asi mismo, la
sobrecarga en los hospitales y en las UCI tampoco se ha acompafiado de un refuerzo en la dotacion de medios humanos y técnicos. A pesar del esfuerzo
de los profesionales, la calidad de la atencion a los pacientes no-COVID se ha visto postergada y/o deteriorada.

El 25% de los 2162,79 millones € recibidos del Gobierno para gastos sanitarios extraordinarios por la COVID-19, no se han destinado al sistema
sanitario. Ello es una grave irresponsabilidad especialmente si se tienen en cuenta las carencias notorias de la Sanidad Publica, y que lo que se ha gastado
en Sanidad se ha hecho sin la minima transparencia exigible.

Por otro lado el gobierno del PP y Cs ha aprovechado la pandemia para privatizar sin control, asignando contratos a dedo a empresas de los amigos y
sin atender las necesidades de la Sanidad Publica.

La vacunacion y el pseudohospital Zendal han sido otros ejemplos de descontrol, donde la privatizacion se ha situado por delante de los intereses de la
salud de la poblacion. Por todo ello hay motivos mas que sobrados para acudir a las urnas el dia 4 de mayo y hacerlo para no votar a los responsables del
desastre (PP, Cs y Vox) que han sido incapaces de hacer autocritica de sus nefastas actuaciones y de proponer politicas distintas, votarles es asumir mas de
lo mismo, e incluso empeorar, por el probable peso creciente de la ultraderecha neoliberal, que defiende poiticas alin mas privatizadoras de deterioro de los
servicios publicos.

Por eso llamamos a la poblacién, y a quienes trabajan en el sistema sanitario, a votar y a hacerlo por quienes defienden la Sanidad Publica y se
proponen sacarla del marasmo actual, porque esta en juego nuestra salud y la Sanidad Publica.

POR TU SALUD, POR LA DE TODOS Y TODAS NO VOTES A LOS QUE DETERIORAN Y PRIVATIZAN LA SANIDAD

VOTA POR LA SANIDAD PUBLICA
Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica
26 de Abril de 2021
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LA ASOCIACION INFORMA

El pasado mes de marzo, la Junta Directiva de la Asociacion trato de contactar por teléfono, por carta y por correo electronico con
todos los socios, con algunos no nos fue posible, en concreto con el grupo de menos de 30 aiios. Nuestra intencion era, después de
un afo transcurrido sin atencién presencial de la Asociacidn, conocer su estado de salud, de animo, controles de la diabetes, asistencia
médica recibida, sugerencias de intervencion y mejora de la Asociacion, etc. El resultado de dichos contactos fue muy diverso, si bien
podemos resumirlo en:
e Estado de Salud.
e Estado de dnimo.
e Control diabetes.

2 de cada 3 consideran que estan bien.
1 de cada 2 considera que esta bien.
4 de cada 5 considera que esta bien controlada/o.

e Atencion médica. 1 de cada 2 considera que esta bien atendida/o.

e Ayuda Psicolégica. 4 de cada 5 considera que le vendria bien.

¢ Intervencion de la Asociacidn y sugerencias. A partes iguales: Mds relaciones sociales, asesoria y seguir como hasta ahora.

e En algin caso nos enteramos de socios que habian pasado el covid o lo estaban pasando en ese momento, y de dos
fallecimientos.

Como vemos, el punto de ayuda Psicoldgica es el mas elevado entre los encuestados y tiene su explicacion en la situacion vivida
desde marzo del pasado afo por la cantidad de aspectos negativos que hemos vivido y muy principalmente las personas con edad
avanzada, con familiares expuestos al contagio y el padecimiento de enfermedades cronicas, como es el caso de la diabetes. Todo ello
ha producido una tristeza dificilmente superable. Afortunadamente, la ciencia ha estudiado los estados de tristeza y a través de la in-
tervencion de la Psicologia puede disminuir e incluso superar los efectos nocivos de la misma.

Cientificamente LA TRISTEZA es una emocion que absolutamente todas las personas hemos sentido en alguna ocasion.

Se trata de una reaccién del cuerpo ante una situacion determinada. En lineas generales, los desencadenantes de la tristeza suelen
ser situaciones en las que hay una pérdida o en las que percibimos que hemos actuado con poca eficacia.

Nuestro cerebro ha evolucionado durante miles de afos para que seamos seres emocionales. Por ello, todas las emociones, han
supuesto en algtin momento de nuestra historia como especie, una ventaja adaptativa.

La tristeza, también cumple sus funciones. Y aunque en ocasiones no nos guste experimentarla, tenemos que tener en cuenta que
es vital para nuestra salud mental y fisica.

Una de las funciones principales de la tristeza es que procesemos el acontecimiento que ha desencadenado la emocion. Por ejem-
plo, si fallece un familiar, necesitamos un tiempo para pensar y asumir esa pérdida. Es normal que ante este tipo de acontecimientos
nos encontremos algo mas bajos de animo.

Otra funcion de la tristeza es provocar la empatia en los demds. Y es que nuestro sistema nervioso cuenta con mecanismos de
conexién y estructuras que nos ayudan a leer las emociones de los demds. Al provocar esa empatia en nuestros seres queridos, gene-
ralmente nos intentan ayudar. Es una especie de alarma para los demds para que se vuelquen con nosotros.

La psicologia lleva afios estudiando las emociones y los sentimientos, y los estados de tristeza siempre han sido objeto de curiosi-
dad y de estudio.

Por ello, ahora, contamos con un grueso de evidencias cientificas que nos permiten entender esta emocion. Ahora sabemos que se
trata de una reaccion de nuestro cuerpo para intentarse adaptar al medio de la mejor manera posible.

Con el fin de dar continuidad a estos resultados, desde la Asociacion hemos iniciado las siguientes acciones:

e Trasladar a la Federacion de Asociaciones de Diabéticos de Madrid FADCAM los resultados para que se traten con las Autori-
dades Sanitarias de la Comunidad de Madrid, a este respecto habra una reunion con la Consejeria de Sanidad el dia 20 de
mayo.

 Iniciar el pasado 29 de abril, un ciclo de 3 sesiones de 2 horas con un Psicélogo, en grupos de 12/14 personas de las que han
manifestado su deseo, en la Sala Grande de la Asociacion, respetando todas las medidas anticovid.

e Con el levantamiento del estado de alarma y estando ya vacunados una gran parte de los mayores de 50 afios, empezaremos a
atender de forma presencial todos los Iunes a partir del lunes 24 de mayo de 18:30h a 20:00h, daremos una charla/taller
sobre NUTRICION en junio, siguiendo las indicaciones de Sanidad y continuaremos, como hasta ahora, con el envio por e-
mail de las videoconferencias que nos comunica FEDE o consideremos de importancia para el buen control de la diabetes.

* Cuando volvamos en septiembre, si continua mejorando el nivel de contagios, queremos celebrar la Asamblea anual de socios,
para elegir una nueva Junta Directiva y rendir cuentas.

T T

D. ANTONIO DOCTOR TARTA]O D. JULIO GIL SANCHEZ

Socio de la Asociacion de Diabéticos de Qetafe Socio de la Asociacion de Diabéticos de Qetafe
FALLECIO EN GETAFE (MADRID), EL DIA 11 DE FALLECIO EN GETAFE (MADRID), EL DIA 23 DE

ENERO DE 2020, A LOS 68 ANOS DE EDAD
D. E.P.

Los socios de la Asociacion de Diabéticos de
Getafe, ruegan una oracidn por su eterno descanso y
acompaiian en su dolor a su esposa Dionisia y a toda su
familia en general.

MARZO DE 2021, A LOS 92 ANOS DE EDAD
D. E.P.

Los socios de la Asociacion de Diabéticos de
Getafe, ruegan una oracidn por su eterno descanso y
acompaiian en su dolor a su esposa Natividad, hijas, hijos
politicos, nietos y a toda su familia en general.
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ENERALIZANDL,
las actividades
que realizamos
son de varios
tipos:

o De cardcter fjo:

Atencidn, informacicn
y apoyo moral en la
sede de forma habitual
todos los lunes y
miércoles del aio
(excepto vacaciones
puntuales ).

o informativa/
farmativa:

Cursillos sobre temas
diabéticos impartidos
por personal
cualificado en diabetes

o e temas lidicos:

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

¢ De tipo social-

Campamentos y
albergues juveniles.
Atencidn a los niii@s
diabétic@s en todas las
facetas: desde las
educativas a las
ladicas. Visitas a
discapacitados para
apoyo moral y &nimo,
etc.

o De cardcter puntual-

Dia Mundial del Diabéti-
co, Semana y Feria de
Salud y cualgquier Foro
u otro evento que
justifique nuestra
presencia y accidn.
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. SABIAS QUE...
Renoir, el impresionista que pintd
desde el dolor

Poco conocido es que el gran pintor impresionista, Pierre-Auguste Renoir (1841-
1919), sufrid en sus tltimos 25 afos de vida una dolorosa artritis reumatoide. Ca-
balletes con poleas y pinceles atados a sus manos deformadas fueron algunos de los
ingenios que tuvo que emplear Renoir para poder seguir pintando.

Fue gracias a uno de los nietos del pintor, Paul Renoir, el cual desveld en el afio
1995 durante el 13° Congreso Europeo de Reumatologia, algunos aspectos hasta
entonces desconocidos de la enfermedad de su abuelo.

Lo cierto es que no se conserva el historial médico de Renoir, pero gracias a las
fotografias facilitadas por la familia, a sus cartas personales y a las notas biograficas
de personas cercanas, "es posible hacerse una idea del curso de su enfermedad”,
comentaba el trabajo, firmado por varios reumatologos holandeses.

"Cuando miramos las pinturas de Renoir, es ficil olvidar que sufiria un gran pro-
blema (...). Pintar fue casi una necesidad fisica y a veces una cura, como si desease
crear sobre el lienzo aquellas cosas que tenia que perderse en la vida real a causa de
su incapacidad”.

Se piensa que su artritis comenzé cuando tenia 50 afos, se volvid mas agresiva
en la década siguiente y durante los ultimos afios de su vida lo dejé practicamente
invalido.

La grave artritis le causod terribles dolores. Los huesos se le encorvaban y la carne
se le secaba. En 1906 pesaba 49 kilos y apenas podia sentarse. Después de 1910
no pudo ya desplazarse con muletas y quedo postrado en una silla de ruedas.

En 1915, el primer verano de la posguerra, Renoir visito la tumba de su madre
en Essoyes, y después viajo de nuevo a Paris. Ciudad donde el pintor, que contaba
con 78 aios, en la silla de ruedas fue a ver sus cuadros favoritos del Louvre, de
Frangois Boucher, Delacroix y Corot, y a Las Bodas de Cand de Veronese, pintura
grande y rebosante de color, junto a la que, de acuerdo con el deseo de Renoir, en
un sitio de honor, colgaba su pequefo estudio con el retrato de Madame Charpen-
tier, de 1877.
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Manuel Carbajo, vecino de
Getafe ganador del Goya
2021 al Mejor Cortometraje

de Animacion

v’ Ha sido recibido en el Ayuntamiento por la alcaldesa, Sa-
ra Hernandez, y el concejal de Cultura, Luis Dominguez,
quienes le han podido felicitar personalmente por el pre-
mio y tener en sus manos durante unos minutos, gracias
a la generosidad del premiado, la propia estatuilla.

Fuente: Actualidad 21
Manuel Carbajo, vecino de La Alhdndiga, y cuyos
padres también residen en Getafe, ha sido uno de
los afortunados galardonados en los Premios Go-
ya 2021, que se entregaron el pasado mes de
marzo a través de una gala online desde la ciudad
de Malaga.

Manuel ha estado trabajando como director de
produccion durante los ultimos cuatro anos para
que viera la luz el cortometraje ‘Blue & Malone:
Casos Imposibles’, que finalmente se hizo con la
estatuilla en la categoria de Mejor Cortometraje de
Animacion.

Hasta la fecha este proyecto ha recibido 75 se-
lecciones y ha obtenido 15 reconocimientos en
forma de premio en diversos festivales nacionales
e internacionales.

Manuel fue recibido por la alcaldesa, Sara
Hernandez, y el concejal de Cultura, Luis Domin-
guez en el Ayuntamiento, la alcaldesa le hizo en-
trega de una reproduccién de la Cibelina, como
uno de los simbolos de la ciudad.

“Afortunadamente vivimos en una ciudad que
siente orgullo por muchas motivos, Manuel viene a
engrosar esa nutrida lista de vecinos y vecinas
notables, que gracias a su esfuerzo y sacrificio

Il@;
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etaf

divina

obtienen el reconocimiento que se merecen. Le
deseamos muchos mas éxitos en el futuro y espe-
ramos poder también colaborar con él en proyec-
tos culturales para nuestra ciudad” ha destacado
Hernandez.

Manuel, que también es profesor en Esdip, Es-
cuela de Arte, y production manager de su produc-
tora, Esdip Animation Studio, en Madrid, aseguro
a ambos ediles que “la nominacion ya supuso una
alegria enorme, pero el Premio Goya nos ha deja-
do pletoricos. Han sido muchos afios de trabajo
que sin duda han merecido la pena’.

‘Blue & Malone: Casos Imposibles’

En referencia al cortometraje, Manuel ha sena-
lado que “no es un cortometraje estrictamente in-
fantil, sino también para aquellos que hoy ronda-
mos entre los 30 y los 40 anos. Esta historia tan
bonita nos ensena a que no podemos perder la
imaginacion y las ganas de sofiar, de imaginar
mundos mejores, porque nos volveriamos perso-
nas grises”.

Berta, una joven periodista bajo estrés, visita el
viejo teatro en el que trabajaba su abuela la noche
antes de que lo derriben. Malone y Blue, sus anti-
guos amigos imaginarios, le ayudaran a resolver
un caso imposible: recuperar sus ganas de sonar.
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Melilla es una ciudad auténoma espariola situada en el norte de Africa, a orillas del mar Medi-
terraneo, en el cabo de Tres Forcas. Enclavada en el corazon de la region del Rif, limita por mar
con el Mar de Alboran (al este) y con Marruecos por tierra, concretamente con las comunas de
Mariguari y Farhana (al norte y el oeste) y la ciudad de Beni-Enzar (al sur), pertenecientes a la
provincia de Nador. También esta incluida en la zona geografica natural de Guelaya.

La ciudad y sus territorios se extienden sobre 12.338
km?2 de superficie en la parte oriental (este) del cabo de
Tres Forcas. Alberga una poblacion de 86.120 habitan-
tes (INE 2017) y presenta diversas particularidades fruto
de su posiciéon geografica y de su historia, tanto en la
composicién de su poblacién, como en su actividad
econdémica y en su cultura (fruto de la convivencia de
cristianos, musulmanes y judios desde el siglo XIX).
Cuenta con una fortaleza, Melilla La Vieja, construida
entre los siglos XVI y XVIII, dotada de almacenes, alji-
bes, baluartes, fosos, fuertes, cuevas, minas, capillas
(una de ellas, la Unica obra religiosa gética de Africa) y
hospitales, que hacen de ella la mas completa de esta
orilla del Mediterraneo, aparte de los fuertes exteriores
neomedievales, construidos durante el siglo XIX.

El patrimonio arquitecténico de Melilla, situado en el
Ensanche de Melilla, estd considerado, por entre otros
expertos foraneos Salvador Tarragd, Francisco Miralles,
Juan Bassegoda, Fernando Chueca... junto con el de
Barcelona y por encima del de Madrid o Valencia, como
uno de los mejores exponentes del estilo modernista
espafol de principios del siglo XX.

Actualmente, recibe cada dia una poblacion flotante,
principalmente de la provincia marroqui de Nador (per-
sonas que vienen de paso, de visita, para el contraban-
do o a trabajar, principalmente en casas y sector servi-
cios), que hacen que su poblacién casi se duplique en
algunas ocasiones.

Melilla la Vieja o “El Pueblo”, como carinosamente
le llaman los melillenses, y que muchos ahora también
conocen con el nombre de La Ciudadela, comprende el
recinto fortificado que comenz6 a construirse en el s. XV

sobre la roca que sirvié de asiento a la antigua Rusadir
de fenicios y romanos, destruida y reedificada varias
veces, a lo largo de la Historia, como consecuencia de
las invasiones de vandalos y arabes, o de las luchas
intestinas de las tribus bereberes. Este conjunto monu-
mental se compone de cuatro recintos separados por un
foso o cortadura. Los tres primeros se internan en el
mar y el cuarto sobre el continente. En este ultimo des-
tacan los Fuertes del Rosario y de las Victorias, desde
donde se realizaron los disparos del canén “El Cami-
nante” que determiné los actuales limites de Melilla.

Frente a la Plaza de las Culturas, en pleno centro de
la ciudad, esté situada la Melilla del s. XIX formada por
los pequefos y coquetos barrios del Fuerte de San Car-
los, Fuerte de San Miguel, Alcazaba y Mantelete.

Desde la plaza se puede subir por la carretera de la
Alcazaba para contemplar una panoramica del Frente
de la Tierra y parte de la Ensenada de los Galapagos.
Al descender la cuesta de regreso a la plaza se puede

=em ver el frente abalaustrado del tercer recinto sobre el Fo-
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| so de los Carneros, en el que destacan la Torre de la

Alafia, el Cuartel y el Baluarte de San Fernando. A
éstos se accede a través del Tunel de San Fernando.
Desembocaremos en el Foso del Hornabeque, antes de
pasar el Tunel de la Victoria y los Baluartes de San Pe-
dro y de San José situados en el segundo recinto o Pla-

¥ za de Armas.

Melilla Modernista. “La belleza no mira, sélo es mi-
rada”, coment6 un dia Albert Einstein. Con esa misma
ingenua y modesta actitud, Melilla nos invita a descubrir

" una belleza inédita. La perfeccién del trazado urbano
i melillense y la monumentalidad de su arquitectura se
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han convertido en uno de los pilares de ese valor tangi-
ble, visible y estudiado, que puede hacer de Melilla Ciu-
dad Patrimonio de la Humanidad.

Melilla oculta en su lejania con la peninsula grandes
tesoros de la historia del arte espanol. Por sus calles y
bajo el hilo conductor de la arquitectura, Melilla se rinde
a cada paso de la historia de sus cinco culturas, escon-
diendo enigmas en cada recodo del camino. Uno de
esos adivinados secretos es el Modernismo. Sobre las
calles de la ciudad auténoma se levantan centenares de
edificios disefados para cautivar la mirada del viandan-
te, construcciones, diferentes todas ellas, que han con-
vertido a la ciudad en el principal centromodernista de
Africa y el segundo de Espanfa después de Barcelona.

La Melilla Modernista que conocemos, construida a
principios del siglo XX, es el resultado de la interrelacion
de estilos y personajes que creyeron en la ciudad y la
dotaron de una elegancia serena y vigorosa. La convir-
tieron en un conjunto construido sobre la base de niti-
dos perfiles arquitecténicos.

Esta esencia modernista llega a Melilla de la mano
del arquitecto Enrique Nieto, un discipulo de Gaudi que
a comienzos del siglo pasado escapé de la sombra del
genio catalan para dar rienda suelta a su imaginacion
en las calles de esta ciudad norteafricana.

Lo hizo durante afos al servicio del Ayuntamiento de
la ciudad levantando grandes homenajes a la arquitec-
tura urbana que han dotado a Melilla de una identidad
muy personal.

La influencia del Modernismo alcanza incluso a las
distintas religiones de la ciudad. Enrique Nieto fue el
encargado de disefar la principal sinagoga de Melilla, la
Mezquita Central y varios edificios para la Iglesia Catéli-
ca; un claro ejemplo de la gran presencia de este estilo
arquitectonico en los pilares de la sociedad melillense.

Despuntaba el siglo XX cuando Melilla comenzaba a
vivir las consecuencias de los importantes cambios
econdmicos, sociales y politicos que la estaban trans-
formando.

La creciente industrializacion, que fomentaba el naci-
miento y desarrollo de las ciudades modernas, influyd
notablemente en Melilla, que se vio inmersa en una
voragine urbanistica. Nacia una nueva concepcion de la

| ciudad, una peculiar manera de entender un urbanismo

poblado de racionalidad militar pero influido por las co-
rrientes modernistas llegadas desde Catalufa.

Por su situacién, al norte de Africa y limitrofe con el
Mediterraneo, la cocina melillense es una mezcla de
sabores y olores inspirada en platos mediterraneos,
europeos y africanos. La gastronomia melillense tam-
bién esta influida por el mestizaje cultural de sus gen-
tes, ya que desde hace siglos conviven en la ciudad las
cuatro religiones mas importantes del mundo, Cristia-
nos, Judios, Musulmanes e Hindules, algo que se refleja
en su variada gastronomia.

Melilla ofrece siempre deliciosas tapas, buenas y
economicas elaboradas, principalmente, con productos
del mar como calamares, frituras de pescados, chopi-
tos o bolitas de gambas, aunque también se suele coci-
nar carne en forma de pinchitos, que se ofrecen en los
numerosos establecimientos con los que cuenta la ciu-
dad. El tapeo es una costumbre tipica de Melilla. En la
calle Castelar podemos iniciar la ruta y hacer una para-
da en 'La Casa de l'abuela’, local pequefio pero muy
acogedor, donde hacen unos bufiuelos de bacalao ex-
quisitos y unos postres caseros excelentes, o 'La Gavio-
ta', visita obligada, con una variada oferta de pescado a
la plancha o frito, destacando sus magnificas gambas
plancha y las coquinas.

Los pinchos morunos de cordero son el principal
reclamo, alifados con azafréan, comino, pimiento, pi-
mentén, perejil y cilantro, y el tipico y sabroso Cuscus,
que mezcla la carne de cordero troceada con hortalizas
y especias, ademas de hariras, sopas de verdura, carne
y especias. También es tipico de Melilla una especie de
empanada, la pastela, elaborada con pollo y espolvo-
reada con azlcar glasé y canela, es un plato curio-
s0, que mezcla lo dulce y lo salado con el perfume de la
canela, que se sirve al principio de la comida.
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Esta seccidn 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 Administracign.

Hemos llegado a un ACUERDO con estos Centros para que con nuestro carné de Asociado y el visé de la Asociacion, to-
dos los diabéticos que los necesiten, tengan descuentos muy importantes, que pueden llegar al 50% del coste real.
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NOTICIAS, TECNOLOGIA, NOVEDADES Y EXPERIENCIAS EN DIABETES

La mosca del inodoro y el tiempo en rango

Se dice que fue en los arnos 60 en el aeropuerto de Schiphol (Amsterdam) donde empezo a
aplicarse una técnica de condicionamiento psicoldgico muy sencilla, pero altamente efectiva
para conseguir un elevado fin. Y ese fin no era otro que lograr que los hombres apuntaran bien
al orinar en los barios publicos de aquellas instalaciones.

Fuente: REFLEXIONES de un JEDI AZUCARADO
Una tarea aparentemente sencilla, pero que en la
practica demostraba una alta tasa de ineficacia (0 méas
concretamente de punteria) por parte de los muchos
usuarios del aeropuerto, que meaban en todas partes
excepto dentro del dichoso agujero. Aquello obligaba a
sus servicios de mantenimiento a realizar continuas
limpiezas en los aseos con el consiguiente incremento
del coste de esa partida.

Parece ser -tan sdélo parece- que de manera innata,
el instinto cazador del humano masculino esta presente
hasta en las situaciones mas insospechadas, incluso
mientras mea. Es tal ese instinto que se siente irreme-
diablemente tentado de apuntar con su chorro asesino
a un animal que pueda inmovilizar. Y bajo esa premisa
no demasiado cientifica se comenz6 a poner dentro de
los inodoros del aeropuerto el dibujo de una mosca.
Pues mano de santo.

Aquella mosca de mentira se convirti6 de manera
milagrosa en la diana de todos los viajeros que echa-
ban una meada en Schiphol antes de coger su avion. Y
todos sin excepcion intentaban jugar a dar al insecto
con sus micciones. Resultado: las necesidades de lim-
pieza de los aseos del aeropuerto bajaron un 80%, lo
cual redujo enormemente los gastos de mantenimiento
en esa partida. Moraleja: pon un objetivo claro y la per-
sona tendra una motivacién poderosa.

“Hoy, el nuevo totem de la diabetes es el
tiempo en rango, que si es bueno va a im-
plicar si o si una buena HbA1c”

Tradicionalmente, en diabetes nuestro objetivo
ha sido la hemoglobina glicosilada. Pero se trataba
de un objetivo difuso y sobre todo oculto. En la vi-
da cotidiana de una persona con diabetes no se
podia saber si estabas cumpliendo ese objetivo. Si
estas lejos, cerca, lo has rebasado con creces... Hasta
que no llegaba el dia de la visita al médico, no sabias
si ibas a dar en esa diana o la ibas a superar. Mas que
diana, era todo un examen del que no conocias las
preguntas.

Pero hoy dia, con las tecnologias de medicion
intersticial sabemos en todo momento qué tene-
mos, como va el control de la diabetes... y hemos
dejado atras a la potencialmente engafnosa glicosilada,
que como todas las medias, encierra la funesta posibili-
dad de que dos personas con la misma cifra tengan
una un control 6ptimo y la otra pésimo.

Hoy, el nuevo totem de la diabetes es el tiempo
en rango, que si es bueno va a implicar si o si una
buena HbA1c. El tiempo en rango si que es una dia-
na auténtica. Podemos entrar en ella y dar con todos

los dardos en la zona... podemos dejar algin dardo
fuera... pero el resultado nos va a dejar muy claro a
cada minuto cémo estamos controlando la diabetes. Y
saber si estamos cumpliendo es tan facil como echar
una ojeada a nuestras estadisticas, disponibles tanto
en el smartphone como en el ordenador.

Si se me permite la metéfora poco elegante, hoy la
diabetes tiene en el tiempo en rango TIR a su mos-
ca a la que hay que mearle encima, como lo hacian
aquellos aplicados viajeros de Schiphol sobre el
inodoro. Y esa mosca de aquellos sanitarios es
nuestra zona verde del tiempo en rango. Ahi es
donde uno debe mear sin salirse. Y ese objetivo es
-al igual que la mosca- tangible y alcanzable. Y por
supuesto medible en el dia a dia, cosa que no era la
hemoglobina glicosilada.

Hoy, apuntar a la mosca es jugar a meter las gluce-
mias en ese rango estandarizado de 70-180 mg/dl. Me-
terse con la mayor parte de las glucemias en rango es
desde luego un objetivo alcanzable y puede convertirse
en casi un juego (que nadie se moleste con la compa-
racion).

Pero independientemente de la dificultad de mear a
la mosca en diabetes (que para algunos sera mas sen-
cillo de conseguir que para otros), apuntar al tiempo en
rango es una motivacion mucho mas clara que preten-
der que un paciente baje del 7% cuando este media
sus glucemias con pruebas capilares puntuales.

Creo ademas que una de las ventajas de estos sis-
temas de medicién intersticial es precisamente la moti-
vacion y la adherencia que logran entre sus usuarios.
Ver en todo momento qué esta pasando en tu diabetes
es altamente motivador; empuja a actuar.

Asi que... mea en la mosca, por favor.
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Esperar minimizando el riesgo

Después de un ano de pandemia, las estadisticas y estudios que se van haciendo con-
cluyen que una persona con alguna patologia cronica de base, empeora el prondstico
tras el contagio de coronavirus

Fuente: FEDE

Cuando una persona con diabetes desarrolla una infec-
cién viral se puede volver méds complicado el control,
sobre todo debido a las fluctuaciones que se producen
de los niveles de glucosa.

Hay que tener en cuenta que el sistema inmunita-
rio de una persona con esta patologia se ve mas
comprometido frente a cualquier infeccion, lo cual
dificulta al organismo la lucha para combatirla,

Nadie quiere contagiarse de la COVID-19, pero
cuando se trata de una persona con una patologia
cronica, como una persona con diabetes, mucho me-
nos. Por eso, hay que seguir las recomendaciones sani-
tarias hasta que esta enfermedad infeccionsa esté con-
trolada. La distancia social, la higiene de manos, la
mascarilla y la ventilacién de espacios son, por aho-
ra, las medidas que nos pueden proteger mientras es-
peramos a ser vacunados.

ademas de que, posiblemente, el periodo de recupe-
racion sea mas largo. También hay posibilidades de
que el virus sea mas resistente al encontrarse en un
entorno de glucosa elevada en sangre.

Por supuesto, la vacunacion es primordial para
minimizar el riesgo de contagio y evitar complicacio-
nes, por lo que no hay razén para temerle. Los efectos
adversos que tiene esta vacuna, como cualquier otra,
son minimos y aislados, y el beneficio es muy alto.

De hecho, si leyésemos los efectos secundarios de
un farmaco comun, como un antiinflamatorio, no lo to-
mariamos.

— -

Charlas-Terapia con
un psicologo

El pasado 29 de abril, comenzé un ciclo de tres
sesiones de 2 horas cada una con Juan Carlos
Garcia Salido, Psicélogo de Getafe, en grupos
de 12/14 personas, con el fin de tener unas pau-
tas Psicoldgicas que nos sirvan como ayuda para
la situacion que estamos viviendo desde marzo
del pasado afo, por la cantidad de aspectos ne- |/
% gativos por la que hemos pasado, principalmente
las personas con edad avanzada, con familiares
expuestos al contagio y con enfermedades croni-
cas, como es el caso de la diabetes. Todo ello ha |
producido una tristeza dificilmente superable.

Afortunadamente, la ciencia ha estudiado los
estados de tristeza y a través de la intervencién
de la Psicologia puede disminuir e incluso supe-
rar los efectos nocivos de la misma.
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La frase:

"La libertad supone responsabilidad,
por eso la mayor parte de los hombres
la temen tanto".

George Bernard Shaw

— DIRBETES

€€ En la diabetes, como en cualquier enfermedad crénica, la actitud
de la persona influye mucho en los resultados 7

¢ Los aspectos psicologicos de la diabetes son decisivos en la mejora de la ca-

lidad de vida del paciente.

¢ Aprende a vivir con la diabetes, no para la diabetes.

Es importante darse tiempo para aprender los cuidados y
realizar los cambios necesarios para el buen control de la
diabetes. Al principio puede resultar complicado, pero
poco a poco te resultard mds sencillo.

Recuerda que hay muchas cosas que puedes hacer pa-
ra cuidar su salud. ;Tu motivacion es muy importante!

Un estado de 4nimo estable te ayudard, aunque puede
haber momentos en los que sientas fastidio y aburrimien-
to por tener que seguir unos cuidados diarios. Esto es nor-
mal en las personas que tiene una enfermedad crénica
como la diabetes.

El psicélogo desempeiia un papel muy importante en
diferentes dmbitos de la salud. En una enfermedad como
la diabetes, donde la implicacién de la persona con dia-
betes en su tratamiento es fundamental en la evolucién de
la enfermedad, el psicélogo trabaja con la persona afecta-
da para potenciar su bienestar psiquico con el fin de me-
jorar su estado fisico.

.Qué es la diabetes?

La diabetes o aumento del azicar en la sangre, es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pédncreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la que produce. La insulina es una
hormona que regula el azicar en la sangre (OMS, 2012).

Para el diagnéstico de diabetes se realizan varias prue-
bas y exdmenes médicos (andlisis de sangre, orina, sobre-
carga oral de glucosa). Los datos indican lo siguiente:

* > 125 mg/dl. Diagndstico diabetes tipo 2

e 110-125 mg/dl. Pre-diabetes (riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2)

* <109 mg/dl. Sin riesgo

Fuente: areahumana.es

Los efectos de no controlar la hiperglucemia (aumento
del azicar en la sangre), son que con el tiempo dafia gra-
vemente muchos drganos, nervios y vasos sanguineos,
provoca otras enfermedades: cardiovasculares, neuropatia
(hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los
pies y las manos), retinopatia (afeccién ocular que puede
conducir a la ceguera), nefropatia (enfermedad del rifién),
riesgo de Alzheimer y cdncer.

Es de las primeras causas de muerte en nuestro pafs,
principalmente en mujeres. Ademads, un millén y medio
de personas estdn sin diagnosticar y el 43,6% de las diag-
nosticadas no sigue un control adecuado de la enferme-
dad.

. Cuales son los principales tipos de diabetes?

 Diabetes Tipo 1: De inicio en la infancia. Requiere
la administracién diaria de insulina. Se desconoce
atin su causa. Sintomatologia: hambre constante
(polifagia), sed excesiva (polidipsia), excesiva ori-
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coteccionaste Y\

Diobetes

Aspectos Psicolégicos

Ten un papel activo
ante tu enfermedad

na (poliuria), pérdida de peso, trastornos visuales y Aspectos psicolégicos de la diabetes: ;Cémo afecta a

cansancio. nuestra calidad de vida?

» Diabetes Tipo 2: De inicio en la edad adulta. Son » Aparecen sintomas que afectan al funcionamiento
la mayoria de los casos. No requiere necesariamen- diario: malestar en el estdmago, cansancio, pi-
te la administracion de insulina. Principales causas: cazon, infecciones frecuentes en piel, encia o veji-
peso corporal excesivo e inactividad fisica. Sinto- ga.
matologia: es la misma que en tipo 1 pero menos » Controles médicos. Andlisis.
intensa. + Cambios en la alimentacién. Restricciones.

Modelo explicativo de los aspectos psicologicos de la diabetes

ORIGEN Diabetes CONSECUENCIAS
DIABETES TIPO 1
Se desconoce aun su causa

DIABETES TIPO 2
Multicausal : —
reccor

Medioambientales:

- Habitos alimenticios inadecuados
» Peso corporal excesivo

- Vida sedentaria

= Habito de fumar

Psicoldgicas:
- Emociones negativas
- Estfrés
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Aspectos Psicoldgicos de la Diabetes

» Necesidad de realizar actividad fisica.

» Necesidad de controlar niveles de glucosa.
« Disfunciones sexuales, etc.
* Emociones negativas: preocupacion, tristeza, an-
gustia, etc.
Fases de adaptacion.
Como en toda enfermedad crénica se puede pasar por
distintas fases:
Negaciéon-Rebeldia-Negociacién-Depresidn-
Aceptacion.
Investigaciones cientificas han descrito multiples fac-
tores psicolégicos relacionados con la diabetes:
» Incertidumbre sobre posibles complicaciones futu-
ras.
* Miedo a las hipoglucemias.
» Cumplimiento diario del régimen médico que im-
pone alteraciones en tu estilo de vida.
» La propia diabetes puede ser un estresor, y favore-
cer la descompensacién de tu glucosa.
. Cual es el tratamiento de la diabetes?
» Habitos nutricionales adecuados (consulta a tu es-
pecialista).
¢ Tratamiento farmacolégico: Uso de medicamentos
y/o insulina inyectada o en pastillas.

+ Intervencién psicolégica: Facilita un buen ajuste a
la enfermedad o a las alteraciones significativas
que se producen en tu vida.

Puede ayudarme el tratamiento psicologico?
En relacidn a los aspectos psicoldgicos de la diabetes,
el tratamiento psicoldgico te ayuda a:
* Disminuir factores de riesgo, como la depresion y
los trastornos del control de impulsos (trastornos

de la alimentacidn, en particular).

+ Adaptarse antes a la enfermedad y a sus conse-
cuencias.

* Adquirir hébitos saludables: mantener alimenta-
cién adecuada, hacer ejercicio, dejar de fumar...

* Disminuir miedo, ansiedad, tristeza y otras emo-
ciones negativas que puedan aparecer.

» Comunicarte con tu familia, pareja, amigos o com-
pafieros de trabajo sobre lo que te pasa.

» Controlar los niveles de estrés para que se no des-
compensen los niveles de glucosa.

* Mejorar tu calidad de vida fisica y emocional.

Aspectos psicologicos de la diabetes: Decalogo de re-
comendaciones

1. Ante el diagndstico de diabetes, inférmate o actiia
de manera activa para afrontar tu enfermedad,
con tu médico, asociaciones de diabetes o lectu-
ras especializadas.

2. Resuelve tus dudas con tu médico. Existen creen-
cias erréneas tales como: (1) si tengo poco azicar
no soy diabético, (2) como no me pongo insulina
no soy diabético, (3) de los alimentos para dia-
béticos puedo comer de todo, (4) si me pongo
insulina puedo comer de todo, etc.

3. Sigue una dieta saludable, equilibrada, variada,
ordenada, suficiente, de forma habitual. Lo ideal:
comer con control. Consulta a tu especialista si
tienes dudas.

4. Controla tu peso. El exceso de peso empeora el
curso de la diabetes y acarrea otras enfermedades
como hipertension.

5. Muévete. Realiza algin ejercicio fisico que te
agrade con regularidad y lleva una vida diaria
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activa. Estd demostrado que caminar 30-40 minu-
tos es beneficioso.

Evita el consumo de tabaco ya que minimizas el
riesgo de sufrir complicaciones. El hédbito de fu-
mar es el principal factor de riesgo evitable.
Implicate en tu autocuidado, manteniendo los
niveles adecuados de glucosa, pues incrementards
tu esperanza de vida.

Un estado de d4nimo estable y adecuado minimiza
las posibilidades de que aparezcan mds complica-
ciones. La ansiedad, tristeza y otras emociones

negativas pueden provocar un peor control del
nivel de glucosa.

9. A veces, enfermedades como la diabetes pueden
producir alteraciones temporales en nuestro deseo
sexual. El apoyo psicolégico puede ayudarte a
afrontar y actuar sobre tu problema.

10. Aprende a aceptar tu diabetes. Expresa como te

sientes. Apdyate en tu familia, pareja y amigos.
Es una buena forma de afrontar tu enfermedad. Si
no puedes tud solo, si te sientes mal, el psicélogo
especialista te puede ayudar.

Los aspectas psicolagicos de la diabetes han sido ignorados durante mucho tienpo

B estrés la angustia e incluso la depresidn son trastarmos que presentan
una mayor incidencia en la parte de la poblacidn que tiene esta enferme-
dad Nb obstante, desde hace unos afos y gracias a un enfoque nultidisci-
plinar en la intervencion se hace un mayor hincapié en esos factores tan
relevantes en la vida del paciente.

Este conjunto de alteraciones metabdlicas que median en la diabetes
mellitus alteran par conrpleto el dia a dia de una persona. Asi, un hecho
que en ocasiones queda descuidado es la estrecha relacidn existente entre
la diabetes tipo1y 2 con los problemas de salud mental.

Se estina que casi el 50% de las personas con esta enfermedad pade-
cerdn un desorden psicoldgico en algdn momento. Es més, la probabilidad
de padecer una depresidn, segln nos indican diversos estudios, se duplica
en estos pacientes.

Los aspectos psicaldgicas estan ahi, son evidentes y no pueden descui-
darse. Ignarar el contexto psicasocial de las personas con diabetes inplica
no garantizar una asistendia dptina y ajustada a las necesidades de cada
diabéticoy de sufamilia

La cercania, la enpatiay la adecuada farmacion de los profesionales
que trabajen a diario con la diabetes demmanda esa intervencidn psicoldgica
con la que mejorar la calidad de vida de estas personas

Mvir con una enfermedad crdnica no es facil para nadie. Canrbian los
habitos, carrbia el modo en que nos desenvolvennos con nuestro entamo'y
canbia incluso el modo en que nos vennos a nosotros misos La diabetes
mellitus es probablemente la condicion més comin pero a la vez una de
las que més alteran la realidad cotidiana de quien la sufre.
ha enfermedad de autogestion abrumadara para muchos pacientes

Los aspectos psicaldgicos de la diabetes evidencian en primer lugar

una elevada presion, rmiedo 'y estrés. Estannos ante una condicion donde es
la persona y no el médiico la encargada de cuidarse cada dia. Es el pacien-
te quien debe ejercer un contrd,, una interpretacidn de la glucosa y tomar
una dedision

Mss alla del pinchazo, hay una presidn congtante a la hora de gestio-
nar la propia enfermedad Y algo asi no es fadil, no lo es para un nifio ni
para un adulto

A, ese autocontrol constante de la diabetes provoca que muchas
personas experimenten ciertos sentimientos negativos de autoeficacia. La
angustia empcional esta presente muchas veces, y a ello se le afade en
ocasiones otros factores con los problenes de alimentacidn, e incluso
dierta sensacidn de desanrparo en la escuela o el trabaja
Diabetesy salud mental

Las tasas de prevalendia de depresion, tal y como nos revelan diver-
s0s estudios dinicos, son hasta tres veces més altas en pacientes con
diabetes tipo 1y el dable en personas con diabetes tipo 2 en comparacion
con la poblacion general. Asimismg, y en lo que se refiere a los trastarnes
de ansiedad, la incidencia esigual de llametiva

Los pacientes diabéticos tienen hasta un 40% de probabilidades de
sufrir este problema en relacidn al resto de personas.

Seg(n nos revelan estos trabajos, més alla de la presion de la propia
enfermedad, estan las alteraciones metabdlicas Los estudios sugieren que
las respuestas inflamatarias asociadas con la propia diabetes estarian
relacionadas con el desarrallo de la depresidn

Se ha podido comprabar, por ejenplg que las ctoquinas pro-
inflametorias interactUan con muchas de esas regiones cerebrales y con
los neuratransimisares que median en este trastamo.
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4w, | Viajar con Diabetes SOVENS
- jHola! Estoy a punto de irme de escapada unos dias y hay ciertas cosillas Getafe

que estoy teniendo en cuenta de cara al viaje y que podrian seros Utiles.

La comparniera inseparable que tenemos las personas con Diabe-
tes también viene con nosotros cuando nos vamos de viaje, jcomo se
lo va a perder! Sin duda, viajar es una actividad totalmente recomen-
dable para descubrir sitios, conocer gente y desconectar, pero vivir
nuevas experiencias puede chocar con nuestro cuidado diabetoldgi-
co, al que le funciona muy bien la rutina, por lo que hay que tener en
cuenta una serie de cosas tanto en la preparacion del viaje como du-
rante el mismo. Hay un gran nimero de variables, pero lo que se va
a mantener son los cambios de catéter y sensor los dias fijados, asi
que lo primero que hay que echar a la maleta son recambios. Siem-
pre he oido lo de que hay que llevar el doble de lo que vas a necesi-
tar por si hay algun imprevisto, esto es viable si te vas cinco dias como yo, puedes IIevar cuatro recamblos en
lugar de dos, pero si te vas quince y siguiendo con esta idea, necesitarias una maleta llena de consumibles
que, ademas, lo mas probable es que vuelvan contigo. Asi que, lo mejor es afadir pilas, insulina y recambios
extra, pero sin volverse locos. También es buena idea revisar el glucémetro, cargarlo, coger un nuevo bote de
tiras, cambiar la lanceta del pinchador y coger algunos zumos o azucarillos para solucionar posibles bajadas de
camino al destino o en caso de que encuentres todo cerrado a tu llegada.

Otro punto a tener en cuenta es el trayecto. En mi experiencia, si tardas menos de dos horas en llegar, no
hace falta ajustar gran cosa, pero si es mas tiempo, hay que empezar a tocar las basales temporales. Es una
herramienta que me funciona muy bien para contrarrestar que vas a pasar varias horas sentado en un coche o
en un autobus, a diferencia de lo que puede ser un dia normal para ti, que solo con el trayecto al trabajo o a la
compra ya te mueves mas. He comprobado que programar una basal al 125 % durante lo que dure el viaje me
funciona bastante bien, pero esto ya depende de cada uno y de prueba y error. |Y por fin, llegamos al sitio!
Ahora se abre otro capitulo de consideraciones: qué actividades vas a realizar, qué horarios llevaras, qué comi-
das diferentes vas a tener, cada viaje es distinto y todos los dias pueden ser muy diferentes entre si, asi que mi
recomendacion es hacer una planificacién cada mafana en la medida de lo posible como si de un mini viaje se
tratara para poder disfrutar de ese merecido descanso sin ninguna preocupacion extra.

Saludos

Llega ADG_Joven Blog
ADG_Joven Blog

Hola, hoy os traigo una noticia que me hace mucha ilusion, en la|]
Asociacion de Diabetes de Getafe hemos creado un blog donde subi-
remos todos los articulos que publicamos en la seccién Joven de la
revista y alguna cosilla mas. Es una idea a la que llevdbamos tiempo
dandole forma y por fin la podemos compartir con todos vosotros.

El objetivo del blog es que podais leer el contenido de la seccion
Joven de la revista de la ADG también de forma online, ya estan subidos todos los articulos publicados hasta la
fecha. Ademas, podréis leer el nuevo contenido antes de que se publique la revista, y sobre todo, el blog servira
para abrir un nuevo canal de comunicacién para que nos dejéis vuestros comentarios, que nos contéis vuestras
propias experiencias y que nos propongais temas para tratar en futuros posts.

¢ Como utilizar el blog? El funcionamiento es similar al de cualquier otra publicacién online con lo cual, podéis
acceder desde vuestro ordenador o desde el teléfono movil y suscribiros para recibir una notificacion cuando
haya una nueva publicacién. Para ello, solo tenéis que desplegar el panel lateral del blog (pinchando en las tres
lineas de esquina superior izquierda) y después en
“Seguir”; cuando lo hagais, recibiréis un correo
electrénico cada vez que subamos una nueva entra- |E=ma
da. Los que tengais experiencia con blogs sabréis
que este tipo de plataformas ofrecen muchas herra-
mientas, como contadores de visitas, encuestas, organizacion por etiquetas... no dudéis en hacer cualquier tipo
de sugerencia que pueda mejorar la plataforma.

Esperamos que os guste esta nueva iniciativa y que participéis, seguro que esta nueva via de comunicacion
sera muy Util para todos.

Saludos

Link del blog: adgjovenblog.blogspot.com

Seguidnres

res (0
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SIN CAUSA JUSTIFICADA

Fuente: Juan Francisco Peran Presidente de FEDE

La pandemia por la COVID-19 ha impactado en el sistema sanitario de manera
que, un ano después, la asistencia a los pacientes crénicos continia mermada,
lo cual tiene unas consecuencias directas en la salud de las personas que con-
viven con este tipo de patologias, como es el caso de la diabetes. Es obvio, por
tanto, que la asistencia continuada y de calidad a estos pacientes no es
algo de lo que pueda prescindirse, ya que, sin ella, se agrava su estado de
salud y se aumenta el riesgo de desarrollo de complicaciones asociadas.

Las personas con diabetes son un colectivo de riesgo ante una posible in-
feccion y, como tal, se ha reconocido por el propio Ministerio de Sanidad, desde
donde ponen de manifiesto que estos pacientes son uno de los grupos que mas
afectados se han visto.

Por tanto, se trata de pacientes vulnerables al enfermar por el SARS-CoV-2 debido, entre otros factores, por
la relacién entre unos niveles altos de glucosa en sangre y la evolucion del virus en el organismo, pu-
diendo provocar inflamacion, mala circulaciéon sanguinea, bajas defensas e, incluso, fallo multiorganico.

Asi las cosas, todo esto ha llevado a los pacientes con diabetes a enfrentarse a un escenario donde su sa-
lud podria correr peligro tanto por la COVID-19 como por las complicaciones derivadas por una posible infec-
cion.

Precisamente por todo esto, desde FEDE defendemos la importancia de la vacunacién del colectivo, ya que
es una de las mejores herramientas de prevencion y reduccion de las complicaciones de la diabetes. Sin em-
bargo, no entendemos los motivos por los que, por el momento, no se les haya como grupo prioritario
para la vacunacién contra el SARS-CoV-2.

No obstante, y debido a que brindar cobertura sanitaria y priorizar en la vacunacion frente a la COVID-19 a
un colectivo que representa a cerca de 6 millones de pacientes es urgente, continuaremos trabajando para
que nuestra voz sea escuchada.

Y

MOBILIARIO
DECORACION
COMPLEMENTOS

FINANCIAMOS A SU MEDIDA

Calle de los Impresores, 16 - Teléfono 916959140
Poligono “Los Angeles” - 28906 GETAFE (Madrid)

www.mueblesdiaz.com - e-mail: info@mueblesdiaz.com
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DESDE MI ATALAYA

Angel Malagén Escobar

Encontré a mi amigo Angel con aspecto
angustiado. Esbozd una leve sonrisa y me
abrazo con fuerza, casi con ansiedad. Me ofrecié entrar en
casa. Bienvenido. Me impresiono.

Me habia llamado por la mafana. Con algo de desasosiego
me pidiéd que viniera a Almagro a verle. Tenia que contarme
una historia que requeria mi presencia. El teléfono no era el
medio adecuado.

Tras sentarnos ataco el asunto. -Sergio estoy asustado, lo
que me ha ocurrido y lo que me ocupa me tiene en un estado
de gran excitacién. Es algo increible...

-Ayer conoci a una mujer desconocida. Supuse que era
forastera. Habia estado de copas con mis amigos, Domingo,
Manuel, Julidan. Me dirigia a casa. A la altura del Cristo de la
Salud esquina a Diego de Almagro me topé de cara con esa
mujer. Brillante melena negra, flequillo a la altura de unos ojos
rasgados y un rostro fino y alargado. Labios carnosos y la mira-
da, esa mirada inquietante, profunda como un abismo.

Tal vez por efecto de los vapores del vino quedé inmovil.
Ella emitié una sonrisa. Dijo estar de paso en este lugar. Debia
acudir a una fiesta que se celebraba en un caserio en el camino
de Daimiel y desconocia como llegar. Aturdido y con la mente
en blanco accedi a acompanarla hasta el paso a nivel.

Sin que sepa cdmo, la segui magnetizado por su presencia.
Apenas me di cuenta estibamos ante un sinuoso camino bor-
deado de viejos almendros retorcidos y desnudos. Era noche
nublada con un leve resplandor que dejaba entrever la fantas-
mal figura del amenazante ramaje. Al final del camino, el ca-
seron donde debia celebrarse el festejo.

Atravesamos el portdon. De inmediato me vi transportado
en el tiempo a un lugar incomprensible para mis vacilantes
sentidos. Un edificio suntuoso. Altas paredes de bloques ador-
nadas con pinturas de animales y personajes que adoraban a
una mujer ataviada de manera majestuosa sobre un trono y
con un bdculo en la mano. Bajorrelieves y jeroglificos cubrian
paredes y techos.

Tras el impacto miré aterrado a mi acompanante. Se diri-
gid a mi y con dulce pero contundente voz me indicé: -Has
sido destinado a mi. Gobierno sobre parte del Valle de los
Reyes y mis escribas han concluido que has de ser mi esposo.
Gobernaras sobre los hijos del Nilo. Recibe este anillo como la
estrecha relacion infinita que nos ha de unir. Sobre el pecho
dejo la marca de la Esfinge que ha de velar por el cumplimien-
to de este pacto. Mafiana te espero en este lugar con un
acompanante para proceder al Urfi o union matrimonial que
te atard a mi... No recuerdo nada mds. Esta mafiana me des-
perté en mi cama angustiado. El resto ya sabes.

En esta noche he de estar en el lugar preciso y no sé que
hacer. En principio pensaba olvidar el asunto pero cada vez
que decido olvidarlo, la figura tatuada en el pecho arde y me
ahoga, no sé qué hacer y te pido, en honor a la amistad que
nos une me acompaiies esta noche.

Después de tan fantastica historia me senti intrigado. No
creia en realidad todo lo que lo que le habia sucedido, Creia se

LA ESFINGE

trataba de una alucinacidn producida por el habito de la bebi-
da. Nada perdia, una vez que habia realizado el viaje con
acompanarle y testificar que todo era producto de la imagina-
cion de mi amigo quien deberia moderar sus libaciones.

De este modo, llegada la noche emprendimos el camino
hasta el sendero de los almendros. La casona estaba abandona-
da probablemente desde hacia afios. Forzando el portén acce-
dimos a una sala campera donde envejecian herrumbrosas y
desperdigadas herramientas de labor. Utensilios de haber esta-
do habitada por agricultores. Convencido de mis sospechas
calmé a mi amigo. Le aconsejé dejara por un tiempo la bebida
y se pusiera en manos de un buen médico.

Iniciamos el regreso cuando entre los almendros vimos
venir una esbelta figura. Una mujer vestida con tunica blanca
plisada y larga de fino lino transparente, adornada de brillante
pedreria por todo el feston. El traje, de lino también se ajusta-
ba bajo el busto con una correilla dorada. Toda la figura esta-
ba nimbada por un halo luminoso azulado. Junto a la figura
dos inquietantes seres. Dos cuerpos de ledn cuyas cabezas eran
humanas.

Angel apenas pudo esbozar: -Es ella ha venido a exigirme
cumplir mi compromiso. El rostro de la dama en cuestion, atin
no habiendo perdido nada de la belleza que me conté Angel
manifestaba un rictus de severidad e indignacion. A un movi-
miento enérgico se volvid dirigiéndose por el sendero seguida
de tres leones con cabeza humana. El tltimo, antes de desapa-
recer en las tinieblas portaba la cara de Angel.
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Soluciones de los Sudoku
Facil y Dificil 6 5 7
DE LA REVISTA 561
1{7(9]2|3|5|8|4]|8 8 3 4
2|e|8|o|a|7]|1|5]|3
als|3al1|e|s]|7]9o]2 2 A 315
9|8 |5|4af1|6]|3|2]|7 z %
6la|1|7|2]|3]|9]|8]5 I 2 9
7|3|2]|8|5|9]e|1]|4
glo|4|3|7]|2]|5]|6]1 6 8 5
3|1|e|5(8|4a]2|7]|9
5|2(7]|e|9|1]4|3]|8 4 8 2
2(3|s]o|7|a]ls|1]6s 1 |
7|a|le|2|8|1]|3]|5]9 6 9 2
9|1(8|5|6|3]|a]|7]2
5|8 |2|1]|9|7]6|a]s3 2 6 4
3|ofale|5|8|1]|2]|7
6|7 (1]|4|3|2]|5]|9]8
1(e|7]|8|4a|o9|2]|3]|5
g8|2|3]7|1|5]|9|6]|4 Sudoku Normal
4|5|9]|3|2|6]|7|8]|1

Completa los tableros
(subdivididos en nueve cuadros) de
81 casillas (dispuestas en nueve
filas y columnas), rellenando las
celdas vacias con los nimeros 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

Torticas de Salmon

Para un almuerzo rapido les propongo esta
sencilla y facil receta: torticas de salmon.

El plato puede acompanarse de una salsa
tartara hecha en casa de estupendo sabor.
En la confeccion de las torticas utilizaremos
algunos ingredientes aromaticos que les
aportan un sabor especial.

No lo dudes, hoy vas a probar algo saludable
y delicioso.

Ingredientes para 4 porciones

« 1 libra de filete de salmoén sin piel » Vi cucharadita de pimienta negra

* 1 huevo ligeramente batido * Vs cucharadita de mostaza

+ 2 claras de huevo batidas a la nieve * Y2 cucharadita de paprika

+ 10 galletas de soda integrales molidas * 1 cucharada de margarina dietética

« Y taza de cebollin picado * 1 cucharada de aceite de canola

* 1 cucharada de perejil picado Para la salsa tartara

*+ 1%cucharadas de alcaparras lavadas y picadas | . 1, taza de mayonesa

* 1 cucharada de hinojo picado + 3 cucharadas de pepinillos cortados en daditos
* 2 cucharadas de zumo de limén « 3 cucharadas de cebolla morada picadita

« Y cucharadita de pimienta cayena % cucharadita de jugo de limén

Informacion Nutricional
Calorias
Grasas Totales
Grasas Saturadas

Colesterol

Sodio

Carbohidratos Totales
Proteinas

Elaboracién:
1. Cocine el pescado al vapor durante 6 — 8 minutos.
2. Desmenucelo y mézclelo con el resto de los ingredientes excepto el aceite y la margarina.
3. Arme las torticas y sofrialas en aceite y margarina durante 3 minutos por cada lado.

Salsa tartara casera:

1. Coloca la mayonesa en un tazon pequeno. Agrega la cebolla morada picadita y los daditos
de pepinillos. Luego aiade el jugo de limon y mezcla bien.

2. Pon cada hamburguesa dentro de un pan y cubrelas con una cucharada de salsa tartara.
jBuen apetito!

SI QUIERES QUE TODOS CONOZCAMOS TU RECETA FAVORITA, Y ASi, DELEITARNOS CON SU SABOR,
gllj-\ls\l_lpé\NOSLA AL E-MAIL O ACERCANOSLA POR LA ASOCIACION Y LA PUBLICAREMOS CON MUCHO

j ANIMATE Y MANOS A LA MASA !
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NOTICIAS DE NUESTRO ENTORNO

Mas investigacion,
mas recursos

La pandemia ha modificado
nuestra forma de relacionarnos.
Se ha pasado de no tener vacu-
nas, a tenerias gracias a /la inves-
tigacion

Fuente: FEDE
También se ha manifestado a modo
de testigo para medir el comporta-
miento de la sociedad con relacién a
sus actividades en todos los ambitos,
como son los sociales, politicos,
econdémicos o legislativos y, tam-
bién, en el sanitario. Para nuestro
sistema sanitario y, por lo tanto,
para todas las personas que depen-
den de una forma u otra de él, estd
suponiendo una dura prueba.

Antes de la llegada de la pande-
mia, la preocupacién, o mejor di-
cho, la prioridad era Ia sostenibilidad
del sistema, debido al aumento de
esperanza de vida, que también ge-
nera un aumento en la cronicidad y,

por la tanto, en la morbilidad. Por ||

ello, se deben abordar distintos as-
pectos:

1. El paciente como persona fisi-
ca en este escenario tiene un papel
fundamental con su participacion
activa en las decisiones que afectan a

su salud y en la adquisiciéon de habi- |z

tos saludables. Ahora podemos decir
sin miedo a equivocarnos, que se le
ha sumado un componente no de-
seado e imprevisible que esta po-
niendo a prueba todo el sistema y al
que hay que hacer frente desde to-
dos los terrenos y donde la actitud
de cada individuo juega un papel
primordial.

2. Hace un ao ya desde la pro-
clamacion del Estado de Alarma y
han pasado muchas cosas desde la
llegada de la pandemia. Desde las
primeras noticias hasta ahora, Ila
evolucion del manejo de la situacion
ha sido metedrica. Se ha pasado de
tener pocos recursos, e incluso, a
veces, no tenerlos, a estar en una
situacion mds o menos estable, aun-

LA VUELTA A LA “NUEVA NORMALIDAD”
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que todavia existen carencias impor-
tantes. Gracias a la investigacion, en
menos de un ano, se han conseguido
aprobar diferentes vacunas que, no
s6lo nos protegen ante los efectos
del virus, si no que nos aportan es-
peranza.

3. Los sectores mas vulnerables
de la sociedad son los mds perjudica-
dos. Las personas mayores han visto
reducida de una manera dréstica su
movilidad y sus relaciones sociales
con una mds que notable pérdida de
calidad de vida.

En cuanto a los pacientes créni-
cos, en muchas ocasiones, su aten-
cion se ha visto postergada debido a

la presién sanitaria generada en de-
terminados momentos. El nivel criti-
co que se alcanza en el manejo de
las situaciones generadas requiere
una atencion prioritaria desde todos
los ambitos.

Los efectos psicologicos que han
producido la nueva situaciéon en ca-
da uno de nosotros y la modifica-
cion de nuestros comportamientos
también son merecedores de estu-
dios profundos que nos puedan
aportar conclusiones que permitan
mejorar nuestra calidad de vida y
estar preparados de forma integral
ante los nuevos retos que se nos
planteen.
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Rafael Sanjuan, investigador

"No sabemos que virus causara la proxima
pandemia, pero si los que tienen mas proba-

bilidades"

¢ Sanjuan y su equipo de trabajo han recibido una beca ERC europea de 2,5 millones de eu-
ros para investigar como los virus pasan de animales a humanos
¢ La investigacion pretende comprender el comportamiento de los virus para poder tener va-

cunas y tratamientos contra ellos

Fuente: niusdiario.es
Los nuevos virus que se originan en los animales y
que causan enfermedades en humanos son una
preocupacién creciente y la llegada de la Covid-19
ha demostrado la necesidad de combatirlos. Cono-
cer su composicion y caracteristicas podria ayudar
a evitar futuras pandemias.

Su andlisis en laboratorios no es facil, el cultivo y
aislamiento de los virus se encuentra en muchas
ocasiones con obstaculos técnicos y preocupacio-
nes sobre la bioseguridad.

Rafael Sanjuan y su equipo de la Universidad de E

Valencia han logrado una beca del Consejo Euro-
peo de Investigacién de 2,5 millones de euros desti-
nada a su Laboratorio de Evolucién Experimental
de virus, para investigar emergencias viricas y
cémo las enfermedades pueden transmitirse de ani-
males a humanos y lograr asi adelantarse a la posi-
ble propagacion con vacunas que los neutralicen.

Pregunta: ; En qué consiste el proyecto?

R: Esta enfocado a la emergencia viral, a anali-
zar como los virus pasan de los animales a los
humanos. Tratamos de estudiar los virus en el labo-
ratorio, hacer experimentos con ellos y en particular
estudiar cémo evolucionan genéticamente a lo largo
del tiempo en condiciones de laboratorio. Con esto
tratamos de conseguir conocer coémo mutan los vi-
rus.

Los nuevos virus que se originan en los
animales y que causan enfermedades en
humanos son una preocupacion crecien-
te y la llegada de la Covid-19 ha demos-
trado la necesidad de combatirlos.

P: El proceso no debe ser sencillo para lograr
resultados...

R: No lo es. Es complicado porque hoy en dia
conocemos miles de virus de la naturaleza, de ani-
males. Los conocemos pero nunca se han aislado,
nunca se han cultivado. Se estima que hay miles de
virus de especies silvestres o salvajes que infectan
y que perfectamente podrian pasar a los humanos

como ha sucedido con el coronavirus. En este pro-
yecto, tratamos de recrear parte de esos virus de la
naturaleza para intentar entender su comportamien-
to, sus caracteristicas, su posible capacidad de in-
feccion y si pueden mutar.

P: ¢ Permitira esto evitar futuras pandemias?

R: Es muy complicado saber cudl sera el préxi-
mo virus, este no es el primer SARS que hemos
conocido. A principios del siglo XX el VIH pasé de
los chimpancés a los humanos, y luego ha habido
mas casos en 2004, 2010... ademas de la gripe de
todos los anos. Es algo que ocurre con frecuencia.
Lo que pretendemos es comprender los virus. Que-
remos saber qué tipo de virus es mas propenso a
infectar humanos.

P: Si se lograra, ¢podriamos ir un paso por de-
lante de ellos?

R: Si. Podriamos desarrollar vacunas efectivas
contra categorias de virus, no contra uno concreto
solo, sino contra toda su familia. Si tenemos varios
grupos de virus y en laboratorio ya sabemos qué
rasgos comparten o qué anticuerpo los neutraliza
podemos preparar baterias de vacunas que frenen
el contagio en humanos gracias a que conocemos
sus caracteristicas.

P: ¢ Esta pandemia es algo que tenia que pasar?

R: Es facil decir que sabiamos que iba a pasar,
pero el como y el cuando es lo dificil. Virus ha habi-
do muchos, y eso vamos a intentar desarrollar con
la beca que nos han dado, tratar de conocer los vi-
rus que hay, como se comportan y cuales tienen
mas posibilidades de infectar humanos.
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Desde la Federacion Espanola de Diabetes (FEDE), junto con la Sociedad Espanola de Diabe-
tes (SED), la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) y la Sociedad Espariola

Médicos Generales y de Familia (SEMG),

se ha consensuado un documento de posiciona-

miento a favor de la inclusion de los visados para farmacos para la diabetes en la Ley
2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacién para

hacer frente a la crisis sanitaria actual. El actual marco normativo, publicado el pasado 30 de
marzo en el BOE, establece la suspensién del visado de inspeccion médica para el acceso a la
triple terapia de EPOC durante la emergencia sanitaria de la Covid-19, discriminando, de esta
forma, a otros pacientes con patologias crénicas que siguen expuestos a un mayor riesgo
de contagio, como es el caso de la diabetes.

Sanidad discrimina a las personas con diabetes al no
incluirlas en la eliminacion temporal de los visados de

inspeccion por la Covid-19

¢ La Federacion Espariola de Diabetes (FEDE) y las sociedades cientificas involucradas en
este ambito solicitan que el Gobierno incluya también esta patologia cronica, con un mayor
riesgo para la salud en el contexto de emergencia sanitaria, dentro de esta suspension

Fuente: FEDE

La Federacién Espainola de Diabetes (FEDE), junto con
varias sociedades cientificas; la Sociedad Espafiola de Di-
abetes (SED), la Sociedad Espafola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN) y la Sociedad Esparola Médicos Genera-
les y de Familia (SEMG), han consensuado un documento
de posicionamiento a favor de la inclusién de los visados
para farmacos para la diabetes en la Ley 2/2021, de 29 de
marzo, de medidas urgentes de prevencién, contencién y
coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria actual.

El actual marco normativo, publicado el pasado 30 de
marzo en el BOE, establece la suspensién del visado de
inspeccién médica para el acceso a la triple terapia de
EPOC durante la emergencia sanitaria de la Covid-19, dis-
criminando, de esta forma, a otros pacientes con patologias
cronicas que siguen expuestos a un mayor riesgo de conta-
gio, como es el caso de la diabetes.

La actual situacion de pandemia supone unos graves
efectos negativos para las mas de 250.000 personas con
diabetes en Espana afectadas por estos visados, que ponen
en riesgo su salud al situarles en posicién de una vulnerabi-
lidad sanitaria, ya que les obliga a exponerse de forma inne-
cesaria, debido a una mayor presencialidad en lugares de
riesgo de contagio como hospitales o centros de salud.

Asimismo, debido a la situacion de gestion de pacientes
afectados por el Sars-Cov-2, las personas con diabetes han
visto demorada y mermada su atencién médica, a causa las
serias dificultades que han sufrido para acceder con norma-
lidad al sistema de salud.

La diabetes es una de las comorbilidades mas frecuen-
tes de la Covid-19, ademas de ser un factor de riesgo de
mal prondstico, duplicando las posibilidades de ingresar en
la UCI y triplicando la mortalidad, por lo que es de vital im-
portancia lograr, a pesar del entorno de pandemia, mante-
ner a las personas con diabetes controladas, minimizando
cualquier barrera que suponga una complicacion en la ges-
tién de su enfermedad.

Esta no es la primera vez que tanto las asociaciones de
pacientes como expertos sanitarios y cientificos exigen la
revision de los criterios que rigen el establecimiento de es-
tos visados para farmacos para la diabetes.
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A principios de octubre de 2020, se difundi6é un Manifies-
to, impulsado desde FEDE con el apoyo de siete socieda-
des cientificas, en el que ya se expuso la necesidad de ac-
tualizar este sistema, en el que el visado supone una traba
adicional, especialmente por la dificultad técnica que, en
ocasiones, se requiere para completar adecuadamente el
proceso.

Estas trabas al acceso al tratamiento mas adecuado
para la patologia no estan en ningin momento justificadas,
al afectar a la salud de los pacientes a corto, medio y largo
plazo. En su origen, los visados pretendian favorecer la se-
guridad del paciente, pero a dia de hoy, carece de funda-
mento y responde, en algunas ocasiones, a un control del
gasto.

Por ello, el Manifiesto solicitaba también a las autorida-
des competentes la revision de este sistema de visados,
para que en el futuro se ajusten a la evidencia cientifica y a
las recomendaciones de guias de practica clinica naciona-
les e internacionales.

Ante esta realidad normativa, que esta suponiendo una
limitacién en el acceso a unos medicamentos de las perso-
nas con una enfermedad crénica como la diabetes (hasta el
13,8% de la poblacién adulta), se le suma las desigualdades
entre CC AA, quienes ostentan la competencia en su articu-
lacion préctica, por lo que los pacientes tienen un acceso
desigual a los medicamentos segun la Comunidad Auténo-
ma en la que residan.

Algunas CC AA ya han sido conscientes de la enorme
traba que suponen los visados de inspeccion, asi como el
riesgo que entablaba para los pacientes cronicos el tener
que desplazarse para conseguir su tratamiento, y han imple-
mentado medidas para hacer frente a esta situacién, como
es el caso de la Comunidad de Madrid, donde se ha implan-
tado el visado “autocontrol” para aquellos medicamentos
prescritos a pacientes crénicos.

En este sentido, una vez que el farmaco que requiera
visado sea prescrito por el médico, este se valida de forma
automatica, evitando asi tramites extra y desburocratizando
el proceso evitando que puedan retrasar su acceso a los
pacientes que lo necesiten y generando mayor eficiencia en
la gestién.
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MOTIVOS DE SOBRA

LA CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19 HA SIDO POSIBLE GRACIAS A UN
GIGANTESCO ESFUERZO CIENTIFICO PARA DESARROLLAR VARIAS VACUNAS EN UN
TIEMPO RECORD, QUE AHORA DEBE CONTINUAR CON LA DISTRIBUCION Y APLICACION
A ESCALA GLOBAL DE CIENTOS DE MILLONES DE DOSIS.

Fuente: FEDE

Tras esto, desde |la Federacién Espariola de Diabetes
(FEDE), una vez confirmase con datos y estudio que
las personas con diabetes eran un colectivo de riesgo
ante una infeccion por COVID-19, solicité desde el
mismo momento del inicio del plan de vacunacion en
Espafa, que el colectivo fuera reconocido de riesgo,
por parte del Ministerio de Sanidad. Alun esto esta por
conseguir, pero mientras, en paralelo, desde FEDE se
sigue trabajando para trasladar a las personas con
diabetes, que por edad sean citadas a vacunarse,
acudan y se vacunen sin miedo.

Logicamente, es humano el tener dudas sobre la
decision a tomar. A muchas les puede incluso preocu-
par que puedan no tener todas las garantias posibles.
Sin embargo, y tras contar con todos los avales cienti-
ficos necesarios y requeridos, los beneficios que apor-
tan concretamente estas vacunas, en términos de sa-
lud global, son incuestionables.

Las vacunas son uno de los grandes triunfos de la
Salud Publica. Durante décadas han ayudado a me-
jorar las expectativas de vida y suponen una de
las mejores herramientas para evitar enfermeda-
des, discapacidades y muertes. Evitan de dos a tres
millones de muertes infantiles al afio y son, también,
uno de los productos que con mas cuidado se han
ensayado y uno de los mas seguros de la historia.
Ademas, sobre las vacunas contra la COVID-19, ya se
sabe que son muy infrecuentes las reacciones graves,
y son, ademas, seguras. Y “seguras” significa rigu-
rosidad y rapidez en detectar posibles problemas
para su subsanacién de inmediato.

Al igual que otras vacunas y medicamentos, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que las
diferentes vacunas frente al coronavirus han pasado
amplias y riguras pruebas que garantizan su seguri-
dad antes de llevar a cabo una campafa de vacuna-
cion.

En primer lugar, la vacuna se somete a investiga-
ciones y evaluaciones para identificar los antige-

nos que se deberian utilizar para generar una res-
puesta inmunitaria. Esa fase preclinica se realiza sin
pruebas en seres humanos. Cuando se consigue una
prueba positiva, se llevan a cabo tres fases.

Primero, se administra a un pequeino nimero de
voluntarios con el fin de evaluar su seguridad, confir-
mar que genera una respuesta inmunitaria y determi-
nar la dosis correcta.

La segunda fase consiste en administrarla a cien-
tos de voluntarios y poder evaluar mas a fondo su se-
guridad y capacidad. Mientras, en la fase tres, la va-
cuna se administra a miles de voluntarios y se realizan
comparaciones entre la vacuna real y el placebo.

LA OPINION DE LOS EXPERTOS

Los expertos trasladan a la opinién publica los si-
guientes motivos por lo que si debemos vacunarnos:
1. Los beneficios son muy superiores a los ries-
gos que se asumen.
2. Desde el comienzo de la vacunacion, los fa-
llecimientos se han reducido drasticamente.
3. Son la terapia mas segura y los posibles
riesgos son poco probables.
4. Estan basadas en estudios clinicos que se
hacian antes de la pandemia.
5. Los riesgos derivados de la COVID-19 son
muy superiores.
6. Contribuird a reducir el tiempo de duracién
de la pandemia.
7. La vacunacién masiva permite volver a la
normalidad.
8. Elriesgo de sufrir algun tipo de efecto secun-
dario grave es minimo.
9. Los ya vacunados han tenido escasos efec-
tos secundarios graves.
Protege tanto a nivel individual como a nivel
social.

10.
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Mucha responsabilidad que demostrar

Y, SIN DARNOS CUENTA, YA HA PASADO UN ANO DESDE QUE LO QUE VEIAMOS
QUE ESTABA TAN LEJOS, ENTRO EN NUESTRAS CASAS.

Hace un afio que hicimos virtuales los besos y los abra- Aln nos queda mucho camino por delante y mucha
z0s con nuestros amigos y familiares. Al principio, la infor- responsabilidad por demostrar.
macién que llegaba sobre diabetes y COVID-19 era con- Estd en nuestras manos y, no sé a vosotros, pero a mi
fusa, lo que provocaba que el miedo se incrementara, pero no me apetece volver a pasar otra temporada en casa vien-
no nos podiamos quedar de brazos cruzados. do a mis amigos y conocidos de manera virtual.

Para pensar lo menos posible en la situacion, enseguida
empezamos a convertir nuestras casas en campamentos de
diabetes (tan deseados por los jovenes).

Tardes llenas de webinars sobre diferentes temas de
diabetes, redes sociales “echando humo” con numerosos
directos (unos mas enriquecedores que otros) y moviles
que no paraban de sonar con una pregunta que predomi-
naba: ¢cdmo estas llevando la diabetes con toda esta situa- |
cion?

Convertimos nuestras habitaciones en gimnasios; jde
alguna forma teniamos que bajar la glucosa! Hicimos Ia
frase “qué aburrimiento tengo” trending topic entre nues-
tros grupos de amigos, y convertimos la cocina en una
especie de laboratorio para ver como reaccionaba la diabe-
tes ante diferentes pruebas de reposteria y comidas varias.

‘Si eres diabético y conoces los problemas de tu enfermedad, no dudaras en asociarte; si no los conoces, con mas
razon. La unica manera de tener una buena Calidad de Vida, es conocer y tratar a la diabetes de ti, no de usted”.

Si NO eres diabético y tienes... UN CONSED:

CARACTERISTICAS: sINTOMAS: CONSULTA A TU MEDICH
» Exceso de peso « Cansancio sin motivo, dolor de piernas c i
A : HAZTE LN ANALISIS DE SANGRE,

« Familiar diabético | - Sed, orinar en exceso, sequedad en

« Mas de 50 afios. boca PUEDES SER DIABETICS ¥ NG SABERLLL

Una Asociacién de Salud sin Unime de Lucre, e/.see‘?(agwtde&m q,uepadecemao

la enfexmedad a la que wepresenta. @eeﬂﬁawaﬂunmemacwn,ﬂ:ﬁwnmwn,
Clpaqa, e{;a%;pﬂ’wtecaan para crecer en Calidad de Vi

(iPiénsatele y Usdciate!!, también puedes &acmunaapwtta
cidn, en fouma de donative en la cuenta

CODIGO CUENTA CLIENTE

ES14 2038 2465 1160 0015 4880

La Useciacidn siempre te reciliind con el dnime de ayudante.
ASOCIACION DE DIABETICOS DE GETAFE

08 o, NIF : G-82699075
g" A G]) f{g; C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo, Local 7 - 28902 GETAFE (Madrid)
§' Telf. 91.665.14.10 /654778879 - E-mail: adgetafe @gmail.com
Getal® ? Web: http://www.adgetafe.es

TU ASOCIACION, TU CASA, TUS AMIGOS
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Desde mi casa

Mi abrazo en la distancia,
tiene un poder infinito,

mi beso lo lleva el viento,
de mi casa a cualquier sitio.

Desde mi casa te escribo,
desde mi casa te amo,
desde mi alma te siento,
desde mi casa te extrafo.

Te saludo desde el alma,
aqui en mi casa sentado,
viendo las fotografias,

que hicimos hace mil anos.

_

En mis libros te recuerdo,
con la musica te hablo,
mis brazos son infinitos,
para darte mil abrazos.

Desde mi ventana veo

otros que me estan mirando,
y me saludan silentes,
cuando levanta su mano.

Juntos saldremos de esto,
juntos pero separados,
cada uno con su arma,
el respeto al ser humano.

Desde mi casa te pido,
que cuando tu y yo podamos,
comprendamos que un abrazo,
es un tremendo regalo.

SRoncho 'Jborraiy

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 Alamo y Soledad Illescas y 699667139 Leandro Limdn.

La Junta Directiva.

Getafe

ASOCIACION
DE DIABETICOS
DE GETAFE

NIF : G-82699075
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ELECCION DE PRESIDENTE
Y VICEPRESIDENTE

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

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

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.

Web: http://www.adgetafe.es e-mail

: adgetafe@gmail.com

ADG-Junio 2021



’—
ASOCIACION de DIABETICOS de GETAFE

NIF: G-82699075
C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo - Local 7, 28902 GETAFE (Madrid)

Tel.: 916651410 - 654778879
E-mail: adgetafe @gmail.com - Pagina Web: www.adgetafe.es

Tu lugar de Encuentro, Tu casa, donde podemos ayudarte en todo lo
relacionado con la Diabetes:

+ ¢Qué es?.
+ Como llevar una vida sin sobresaltos
+ Informacioén/formacion sobre tratamiento/control.
+ Avances en Investigacion.

Ninos, Adolescente, Adultos, aqui todos tenéis vuestro sitio para ser
escuchados y atendidos

La Usaciacidn siempre te reciliind con el dnime de ayudarte. Recibivis Fovmacidn,

JInfermaciin, Upeya, &mqjayﬂ’wteccidnpmwec%en@a&dadde‘l)ida.

Picnsatelo y Asdciate !!




