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A MODO DE INTRODUCCION

Tras las vacaciones...

Ya estamos otro afio mds en septiembre, deja-
mos atrds las anheladas vacacione, deseando que
llegue el afio que viene para volver a disfrutarias.
Empezamos con la rutina diaria y poco a poco nos
vamos metiendo en la vida cotidiana y nos damos
de lleno con la realidad del dia a dia. Como no
podia ser de otra forma, nuestra Asociacion ya ha
abierto sus puertas para todo lo que deseéis, y ya
estamos preparando [as proximas actividades que
se lleven a cabo durante el proximo trimestre.

Terminabamos junio con el anuncio por parte de Enri-
que Ruiz Escudero, consejero de Sanidad, afirmando que
los 20 centros de urgencias de Atencién Primaria en Ma-
drid que ya llevan cerrados mas de dos afios, se trata de
una "reorganizacion" de los servicios de urgencias extra-
hospitalarias que la Comunidad de Madrid cerré en marzo
de 2020. Profesionales de la sanidad, asociaciones vecina-
les y oposicion consideran esta medida un recorte mas y
un nuevo ataque a la maltrecha Atencién Primaria. La
"reorganizacion" del Gobierno madrilefio contempla la
apertura de 17 Puntos de Atencidon Continuada (PAC) en
todo el territorio frente a los 37 SUAP que cerré en mar-
z0 de 2020. De esos 17 centros, siete seran de enferme-
ria y sélo diez tendran un médico. En total seran 80 médi-
cos y médicas, ocho por centro. En ese sentido los muni-
cipios madrilefios se organizaron contra el cierre de las
urgencias por parte de Ayuso, en Getafe ante el ambula-
torio de los Angeles el 28 de junio se concentraron alre-
dedor de 5.000 personas, siendo la mas multitudinaria.

AYUNTAMIENTO DE GETARE
CONCEJALIA de Salud, Juventud y Consumo

LA INFORMACION EMITIDA POR ESTA REVISTA NUNCA PUEDE SUSTITUIR AL MEDICO
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REFLEXION

Ayuso suprime 20 centros de urgencias de
Atencion Primaria en Madrid que ya llevaban
cerrados mas de dos afnos

Enrique Ruiz Escudero, consejero de Sanidad,

URGENCIAS
CERRADAS -

TU SALUD VENDIDA

afirma que se trata de una "reorganizacion” de

los servicios de urgencias extrahospitalarias que la Comunidad de Madrid cerré en marzo de
2020. Profesionales de la sanidad, asociaciones vecinales y oposicion consideran esta medida
un recorte mas y un nuevo ataque a la maltrecha Atencion Primaria

Hace dos anos, cuando estallé la pandemia, el Gobier-
no de Isabel Diaz Ayuso cerro sin previo aviso los
Servicios de Urgencias de Atencion Primaria
(SUAP) en Madrid. Fue un 22 de marzo de 2020. De la
noche a la mafana, mas de 750.000 personas se que-
daron sin un servicio de urgencias extrahospitalarias
que cubria las noches, fines de semana y festivos. Fue-
ron 37 los centros clausurados.

Ademas de atender a mas de 2.000 personas al dia,
los SUAP evitaban que el 90% de los casos que
atendian llegasen a las urgencias de los hospitales,
contribuyendo asi aliviar el colapso hospitalario. Tam-
bién tenian especial relevancia en el periodo invernal,
cuando se incrementa la presién asistencial por la gri-
pe. Desde su cierre, profesionales sanitarios, asocia-
ciones vecinales y los partidos de la oposicion han
reclamado reiteradamente la reapertura de estos
centros. El Gobierno de la Comunidad de Madrid ha
hecho oidos sordos. Ahora, mas de dos afios después,
el Ejecutivo madrilefio anuncia una "reorganizacion" de
los SUAP a partir del préximo mes de septiembre. El
resto del mundo ve en este anuncio un nuevo recorte
de la sanidad publica en Madrid y un nuevo ataque del
Gobierno de Ayuso a la Atencién Primaria.

A la luz de los datos si parece un recorte. Para em-
pezar, los SUAP desaparecen como tal con esa deno-
minacion. La "reorganizacién" del Gobierno madrilefio
contempla la apertura de 17 Puntos de Atencién Conti-
nuada (PAC) en todo el territorio frente a los 37 SUAP
que cerrd en marzo de 2020. De esos 17 centros, siete
seran de enfermeria y solo diez tendran un médico. En
total seran 80 médicos y médicas, ocho por centro.

Enrique Ruiz Escudero, consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, insisti6 en que no se puede
hablar de "recortes" sino que se trata de una "reor-
ganizacion" de servicios en funcién de un estudio de la
actividad, tanto prepandémica (2015-2019) como du-
rante la pandemia. "La realidad es que en 2019 sélo
400.000 madrilefios utilizaban los SUAP y que el 77%
de las demandas eran demorables y tan solo el 0,04%
era urgencia de accion inmediata”, dijo Escudero para
justificar que habra 20 centros de urgencias de Aten-
cion Primaria menos de los que habia a principios
de 2020.

Mas Madrid, PSOE y Unidas Podemos acusan a la
Comunidad de Madrid de "desmantelar” todavia mas
la sanidad publica. Ménica Garcia, portavoz de Mas
Madrid en la Asamblea madrilefia, fue muy contundente
en su critica: "Lo que ha anunciado la Comunidad de
Madrid hoy no es una reapertura de las urgencias de
Atencion Primaria. Es una reclausura: después de dos
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afos mantiene cerrados a cal y canto mas de la mitad
de todos los servicios de urgencias. Esto se produce
mientras se estan batiendo los récords de visitas a
los servicios de urgencias en los hospitales y mien-
tras hay centros de salud que no tienen médicos y
médicas. La sanidad publica no se raciona ni se abre a
cachos como si fueran migajas de pan. Necesitamos
abrir los 20 SUAP para tener una Atencioén Primaria que
pueda atender las necesidades de la gente", afirmé
Garcia en un video publicado en su cuenta de Twitter.

|| Bares si, sanidad no: Madrid avanza hacia la

normalidad salvo en Atencion Primaria

"Esto no es una reorganizacién asistencial, esto es
atacar la sanidad publica y dejarnos sin el servicio
de urgencia extrahospitalaria. Llamamos a la ciuda-
dania a que se movilice. No nos vale esta solucion y
exigimos la reapertura de los 37 SUAP", afirm6 con la
misma contundencia Vanessa Lillo, diputada de Uni-
das Podemos en la Asamblea de Madrid.

Tampoco estan contentos las asociaciones vecina-
les. "Que a esto la Comunidad de Madrid no lo llame
recorte es ofensivo", dice Javier Cuenca, vicepresi-
dente de la Federacion Regional de Asociaciones
vecinales de Madrid (FRAVM), organizacion que lleva
anos denunciando el progresivo deterioro de la Aten-
cién Primaria en Madrid.

La Comunidad de Madrid va a sustituir los
antiguos SUAP por 17 Puntos de Atencion
Continuada. Sélo diez de ellos tendran un
médico: sera en Alcobendas, Colmenar Vie-
jo, Fuenlabrada, Pinto, Rivas-Vaciamadrid y
Tres Cantos, ademas de otros cuatro mas en
la capital en los distritos de Arganzuela
(centro de salud de Piramides), Vallecas (en
el Federica Montseny), en San Blas (Garcia
Noblejas) y en Latina (Las Aguilas)
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HOV HABLAMOS DE...

Ir al médico... y que no haya médico en Madrid:

El Gobierno de Ayuso asume la realidad en

un documento oficial

« La Comunidad de Madrid difundio un procedimiento en el que carga a las enfermeras de un trabajo que ex-
tralimita sus competencias. “Los dias que estamos sin médico solo nos queda rezar para que no lle-
gue una urgencia vital, en la que los primeros minutos son muy valiosos”, admite una de ellas

« Asi preparé Madrid la falta de médicos en los centros de salud y establecié que las enfermeras los suplan

La Comunidad de Madrid pasa a la siguiente pantalla de la aten-
cion primaria: que no haya médicos en los centros de salud. Hace
tiempo que sucede en algunas épocas del afio, pero por primera
vez el Gobierno de Ayuso, el que presume de gestionar la locomo-
tora de Espafia y promete rebajas generalizadas de impuestos, lo
asume en un documento oficial.

Figura por escrito en el procedimiento de la Consejeria de
Sanidad, que ordena a las enfermeras decidir sobre los pacientes
y que ha encendido a profesionales, sindicatos y asociaciones en
defensa de los usuarios de la sanidad publica madrilefia. En reali-
dad es solo plasmar en un papel oficial lo que venian denunciando
desde hace mucho tiempo los colectivos sanitarios. “No nos extra-
fia, es como llevamos funcionando durante un tiempo”, indica una
enfermera en Villaverde que prefiere ocultar su nombre real por
miedo a represalias.

El procedimiento de la Comunidad, conocido este lunes, da al
personal de enfermeria capacidad para decidir si la atencion de un
paciente que llega a consulta es “demorable”, si debe ser derivado
a un dispositivo cercano o solicitar al Summa “asistencia urgente”.
Unas atribuciones que, dicen, escapan a sus competencias.

“Este documento carece de valor practico, porque establece
un triaje en primaria que no esta protocolarizado, por lo que esta-
mos desprotegidas en el tema juridico. Nuestra competencia llega
hasta un punto y luego es competencia de otro profesional’, indica
la adjunta de Atencidn Primaria de accion sindical del Sindicato de
Enfermeria (Satse), Carmen del Moral.

“Este documento carece de valor practico, porque es-
tablece un triaje en primaria que no esta protocolariza-
do, por lo que estamos desprotegidas en el tema juridi-
co. Nuestra competencia llega hasta un punto y luego
es competencia de otro profesional”

Carmen del Moral, portavoz del Sindicato de Enfermeria

Por ejemplo, si un paciente llega a su médico de familia con un
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dolor toracico, pero no hay médico, es el personal de enfermeria
quien debe decidir los siguientes pasos. “Eso se puede concretar
en algo mas serio, porque es un diagnéstico que tiene que dar un
médico y nosotras nos quedamos fuera de la cobertura legal’,
explica Del Moral. Ocurre lo mismo con la prescripcion de antibioti-
cos 0 una baja laboral. “Si no puedo hacer eso, no puedo atender
al paciente”, denuncia.

Con el procedimiento, la Consejeria trata de anticiparse a una
situacion que ya prevé en algunos centros de salud de cara al
verano. Plantillas mermadas, con pocos profesionales que tendran
que irse de vacaciones proximamente. Pero hay otros factores,
como bajas médicas o casos de coronavirus. En el centro de salud
de Los Naranjos, en Fuenlabrada, hay seis médicos en tumo de
tarde. Sobre el papel. Uno corresponde a un traslado que no se
cubrio; dos estan de baja; otro se ha ido a un programa de coope-
racion internacional; el quinto dio positivo en COVID el viernes.
Solo queda uno, de 11.00 de la mafiana a 6.00 de la tarde. La
solucién pasa por que los compafieros de la mafiana doblen tur-
nos, pero ante la carga asistencial de los centros de salud en oca-
siones resulta complicado encontrar voluntarios.

Reyes Hernandez es pediatra en ese centro. El viernes reci-
bieron el documento de la Consejeria en el que indicaba las nue-
vas funciones de las enfermeras en ese ultimo tramo del turno de
tarde sin médico. Este martes se reunieron con la Direccién Asis-
tencial para denunciar la situacion.

Un encuentro en el que, explica, hubo una crisis de ansiedad y
dos enfermeras terminaron llorando por la presién ante esa nueva
responsabilidad, que se suma a la que ya tienen: su propia consul-
ta, con hasta 40 o 50 pacientes al dia, atencién a cronicos y agu-
dos, curas, visitas a domicilios, revision de informes de especialis-
tas o tareas de prevencion y formacién en salud, entre otras. “Nos
dijeron que se habian equivocado y que el médico volveria al tur-
no de tarde, pero que, si le pasaba algo, se aplica el protocolo”,
cuenta la pediatra.



AU Hoy halblamos Ze...

En realidad, les confirmaron lo que ya sabian: si no hay médi-
co, que atienda la enfermera.

“Rezar para que no llegue una urgencia vital”

“Si llega un sefior con sintomas de infarto o una fibrilacion o
algo que, de entrada, parece muy grave, tienen que hacerle un
electro, que no tienen por qué saber leer, y con eso decidir si se le
manda a casa; si llama al 112, que a saber lo que tarda; o si lo
deriva a otro centro de salud, que también esta saturado’, desa-
rrolla Hernandez. En el caso de un infarto, por ejemplo, “con el
nuevo protocolo tienes que llamar directamente al Summa, pero
no puedes poner una medicacion, aunque sepas, ni tomar ninguna
medida”, recalca Del Moral. ;Qué hacer en estos casos? “Rezar
para que no llegue una urgencia vital, en la que los primeros minu-
tos son muy valiosos, y no haya un profesional para diagnosticar-
lo”, advierte Maria, que desde enero ha vivido esta situacién en su
centro en mas de una ocasion.

Precisamente, desde Comisiones Obreras sefialan los distritos
de Villaverde y Vallecas como algunos de los mas afectados por la
falta de médicos. Pero hay otros centros en situacion critica. En
Algete, por ejemplo, han colgado el cartel de “sin médico en turno
de mafiana” los dias 8, 9 y 10 de junio para atender a los pacien-
tes de Alalpardo, un pequefio pueblo cercano. Al centro de salud
Los Angeles, en Villaverde, esta adscrito el padre de Concepcion.
Tiene 99 afios y el 4 de mayo le dio un infarto. Estuvo ingresado
hasta el 24 de ese mes y su hija relata a el Diario.es que no ha
conseguido que le atiendan en su centro hasta este martes, cator-
ce dias después. “Se quejan de que no hay médicos, que lo tienen
todo saturado. Y debe de ser, pero si la Atencién Primaria estuvie-
ra como tiene que estar, no estarian tan saturados los hospitales”,
reclama.

“Hay centros que vienen cojeando ya desde antes del afio
pasado, porque los turnos de tarde no los quiere nadie. Han inten-
tado reorganizar la asistencia, pero este afio ni los residentes se
han querido quedar”, sefiala Isabel Sanz, responsable de Atencion
Primaria de CCOO. Se refiere al proceso extraordinario que la
consejeria de Sanidad abri6 en mayo para incorporar a nuevos
pediatras y médicos de familia que terminan ahora la residencia a
los centros de salud. De 128 plazas ofertadas, solo se cubrie-
ron 21. Una para pediatria y 20 para primaria. Desde la Central
Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF) elevan la cifra: en
los Ultimos cuatro afios, el 89% de los 892 médicos de familia
Medicina Familiar y Comunitaria que terminaron su residencia en
Madrid se fueron a trabajar a otra comunidad. En el caso de los
pediatras, entre 2021 y 2022 solo se quedaron seis de 155 profe-
sionales.

“Ahora se hace un protocolo para cuando no hay
médico; luego se hara para cuando no haya médico ni
enfermera; después, para cuando no haya médico, ni
enfermera, ni administrativo; y al final se hara un pro-

tocolo para cuando esté solo el de seguridad”
Marciano Sanchez Bayle, presidente de la Asociacién para la

Defensa de la Sanidad Publica de Madrid

“Todas las medidas que han publicado no han tenido ningun
efecto, porque lo que nos falta es un presupuesto adecuado, tanto
material como profesional. Los médicos se estan yendo a otras
comunidades donde las condiciones son mejores y esto nos va a
pasar también con las enfermeras”, lamenta Sanz. Desde el sindi-
cato médico Amyts, han mostrado también su “profunda indigna-
cion ante lo que podria suponer el fin definitivo de la Atencién
Primaria”. “Del texto se desprende que los médicos de familia son
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prescindibles y que tan solo un "obstaculo legisla-
tivo“ hace necesaria su presencia para la atencién sanitaria de la
poblacion”’, denuncian.

En la misma linea se ha pronunciado el presidente de la Aso-
ciacion para la Defensa de la Sanidad Publica de Madrid, el doctor
Marciano Sanchez Bayle. “Un centro de salud donde no hay médi-
cos de familia no es un centro de salud, no tiene Atencién Primaria
para desarrollar la labor asistencial’, asegura antes de advertir de
que es un movimiento “peligroso”. “Ahora se hace un protocolo
para cuando no hay médico; luego se hard un protocolo para
cuando no haya médico ni enfermera; después se hara para cuan-
do no haya médico, ni enfermera, ni administrativo; y al final se
hara un protocolo para cuando esté solo el de seguridad”, denun-
cia Sanchez Bayle, que sefiala un intento de la Comunidad por
“privatizar la Atencién Primaria”.

“El objetivo es disminuir la atencion primaria”

“El objetivo es disminuir la atencion primaria. Ya hay demoras
muy importantes y, en ocasiones, las Unicas citas disponibles son
las telefonicas. La Unica opcion es ir a urgencias hospitalarias, que
no es la formula para eso, o aguantar a ver si te curas solo o, si
tienes dinero, ir a la privada”, sefiala este médico. Hernandez co-
incide en el analisis: el deterioro de la publica deja a los usuarios a
la deriva de los hospitales, con urgencias cada vez més saturadas
por una carga asistencial que antes asumian los centros de salud.
En el afio 2019, el dltimo que estuvieron operativos los Servicios
de Urgencias (SUAP), fueron 753.000 atenciones. “Cada vez que
se bajan impuestos, se disminuyen los servicios publicos. La Co-
munidad de Madrid lleva haciéndolo muchisimos afios y este es
un paso mas en esa misma linea”, apunta Sanchez Boyle.

Mientras tanto, los pacientes notan en sus centros de salud la
situacion de precariedad que denuncian sindicatos y asociaciones.
“Cerraron las urgencias durante la pandemia y cada vez que tengo
que pedir cita, tiene que ser por teléfono, porque presencial es
imposible”, lamenta Sonia, que vive en Rivas y acude al centro de
salud de Santa Ménica. O acudia. “Como no puedo pedir cita en
los siguientes 15 dias minimo, hace mucho que no voy’, sefiala.

La plataforma Salvemos la Atencién Primaria, que agrupa a
115 organizaciones sociales, sindicales y profesionales, denuncid
este mismo lunes que acudir a un centro de salud es “una carrera
de obstaculos”. Segun sus datos, los pacientes tardan casi 11 dias
en conseguir una consulta, el doble que en 2019, mientras las
teleconsultas han aumentado un 600%, independientemente de
que los usuarios quisieran o no ser atendidos por teléfono.

El nuevo procedimiento de la Consejeria se ha difundido sin
apenas publicidad. El portavoz del Ejecutivo madrilefio, Enrique
Ossorio, aseguré este martes que quieren “dar el mejor servicio”.
“La poblacién lo tiene que saber”, reclama Hernandez. En la mis-
ma linea se pronuncian desde CSIF, que en una nota de prensa
han reclamado que la administracion “informe correctamente a los
pacientes” de cual va a ser la situacién en su centro.

Desde Satse sefialan también a las tardes como causa del
problema. Es un turno que los médicos evitan, dicen, mientras la
administracion no plantea soluciones que repercutan en una bue-
na atencién de los ciudadanos en la sanidad publica. “No se pue-
de desatender a la poblacién, con una primaria desvalida, desvali-
jada y sin médicos por las tardes. A nivel de enfermeria no hay
ningun problema, vamos a estar ahi, pero si quieren que asuma-
mos mas competencias, que nos den el respaldo juridico’, pide
Del Moral, “entonces las enfermeras asumiran el liderazgo de los
centros de salud”.
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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.

DIABESES:
. SABIAS QUE...
La obesidad modifica la relacion entre
estado del hierro y diabetes

La asociacion entre los niveles de un biomarcador conocido como receptor so-
luble de la transferrina y el riesgo de diabetes tipo 2 en una poblacion de alto
riesgo cardiovascular, depende de la presencia o ausencia de la obesidad.

Fuente: infodiabetico

En las Ultimas décadas, investigaciones realizadas en poblaciones de varios paises han
identificado que el exceso de hierro corporal es un factor que incrementaba el riesgo de pa-
decer diabetes tipo 2. Un grupo de cientificos de la Universidad Rovira i Virgili (URV) habia
constatado en anteriores trabajos este efecto perjudicial, en andlisis realizados con datos del
estudio PREDIMED, tanto en relacién con ingestas de hierro excesivas como con niveles
muy elevados de las reservas de hierro en el organismo, que se valora a través de una pro-
teina llamada ferritina sérica.

En la valoracién del estado de hierro se ha incorporado recientemente un nuevo biomar-
cador, conocido como receptor soluble de la transferrina denominado RsTf. Sin embargo,
hasta la actualidad pocos estudios habian evaluado la asociacién entre el biomarcador y el
riesgo de diabetes, y los resultados que se mostraban eran contradictorios. En personas no
obe sas los niveles del biomarcador elevados se asocian a un menor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2; mientras que en las personas obesas el riesgo aumenta.

Estas discrepancias dieron pie a plantear la existencia de un posible factor adicional que
influyera en la relacién entre el receptor soluble de la transferrina y el riesgo de diabetes. De
esta manera, se observaban niveles de RsTf significativamente mas altos -que indicaban
bajos niveles de hierro- en las personas obesas que en las no obesas.

Ante estas evidencias, los expertos analizaron si la obesidad modulaba la asociacién en-
tre el RsTf y la aparicién de diabetes tipo 2. El estudio, que ha permitido concluir que la obe-
sidad altera la asociacién entre ese biomarcador y el riesgo de sufrir esta enfermedad, ha
sido publicado en la revista European Journal of Clinical Investigation.

En la investigacién, se llevo a cabo el seguimiento, durante una media de seis anos, de
1.378 hombres y mujeres con elevado riesgo cardiovascular. Los resultados mas destaca-
bles del estudio han confirmado el distinto comportamiento entre personas obesas y no obe-
sas, puesto que las primeras presentaban niveles mas elevados del receptor soluble de la
transferrina y, por lo tanto, tenian casi el triple de riesgo de desarrollar diabetes, después de
6 anos de seguimiento.

En definitiva, los resultados indican que la adiposidad puede influir en el equilibrio del
metabolismo del biomarcador RsTf, lo que indicaria que no es un buen biomarcador para
valorar el estado de hierro en las personas obesas, pero si en las no obesas.

Los municipios madrileiios se organizan contra el
cierre de las urgencias por parte de Ayuso

Leganés, Mostoles o Getafe, donde se han concentrado alrededor de 5.000 personas,
muestran su descontento con la medida de la Comunidad.

Fuente: elplural.com
“Escucha Madrid, Getafe esta en lucha!”. Esta
es la proclama que a lo largo de la semana se pudo
escuchar en las diferentes localidades madrilefias
que salieron a la calle para protestar contra el cie-
rre de los Servicios de Urgencia de Atencion Prima-
ria (SUAP) por parte de la Comunidad. Tras la me-
dida que el pasado 21 de junio anunciaba el equipo
liderado por Isabel Diaz Ayuso han sido varios los
municipios que se han dado cita en los centros j
sanitarios con el objetivo de que el Gobierno regio- §
nal de marcha atréas.

Asi, Méstoles, Leganés o Getafe han sido algu-
nos de los lugares que han clamado contra la deci-
sién del Ejecutivo. De hecho, a la de la Ultima loca-
lidad acudian el pasado martes 28 de junio alrede-
dor de 5.000 personas.
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< Espana tiene mas de 1.500.000
de personas afectadas por diabetes,
' Yy que aun estan sin diagnosticar

™

La Federacion Espanola de Diabetes (FEDE) ha lanzado hoy una nota de prensa, enmarcada
dentro de la campana ‘No des la espalda a la diabetes’, sobre la importancia de que los pa-
cientes con diabetes cuenten con un diagndstico precoz y asi poder evitar complicaciones
de salud y reducir, en consecuencia, los costes sanitarios derivados de esta enfermedad.
Entre todas las CC AA, Andalucia lidera el ranking de pacientes con diabetes sin diagnosti-
co médico, seguida por Cataluna y Madrid.

NOTA DE PRENSA

ESPANA TIENE MAS DE 1.500.000 DE PERSONAS AFECTADAS
POR DIABETES, Y QUE AUN ESTAN SIN DIAGNOSTICAR

Entre las Comunidades Autonomas, Andalucia lidera el ranking de pacientes con diabetes sin
diagnostico médico, seguida por Cataluria y Madrid. La Federacion Espanola de Diabetes
(FEDE), a través de la camparna ‘No des la espalda a la diabetes’, quiere visibilizar la impor-
tancia de contar con un diagndstico precoz y una correcta educacion diabetoldgica.

Madrid, 2 de agosto de 2022. Espana cuenta con mas de 1,5 millones de personas con diabetes sin que
se les haya identificado su afeccion, segun el Estudio Diabetes, elaborado por el Centro de Investigacion
Biomédica en Red Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM). Por ello, la Federa-
cion Espanola de Diabetes (FEDE) busca visibilizar esta patologia y recalcar la importancia de que los
pacientes cuenten con un diagnostico precoz y asi poder evitar complicaciones de salud y reducir, en
consecuencia, los costes sanitarios derivados de esta enfermedad.

De hecho, y segun las cifras extraidas del Informe sobre el Impacto Econémico de la Diabetes Tipo 2
en Espana®, las cuantias derivadas de la diabetes implican un gasto sanitario de 5.809 millones de euros
al ano, de los cuales 2.143 millones se deben a las complicaciones derivadas de la enfermedad, y po-
drian reducirse si a los pacientes con diabetes se les proporcionara, por parte de la Administracién Publi-
ca, una correcta educacion diabetolégica. Esta peticion, precisamente, es el principal objetivo de la cam-
pana ‘No des la espalda a la diabetes’ de FEDE.

De los 1,5 millones de afectados aun sin diagndstico, Andalucia es la comunidad auténoma que mayor
volumen registra, con 274.568 personas afectadas, y lidera este ranking, seguida por Catalufia, que ocu-
pa la segunda posicion, con 246.406 afectados; y Madrid que, en tercer lugar, registra 211.845 casos.
Ademas, los andaluces son los que mas personas con diabetes, tanto diagnosticados como sin diagnosti-
car, registran a nivel nacional, con 823.704 afectados. En el mismo orden, le siguen en el ranking Catalu-
na, con 739.218 pacientes; Madrid (635.535); y Comunidad Valenciana (502.992). Con cifras muy supe-
riores a Galicia, con 275.289 pacientes con diabetes o Castilla y Ledn, con 251.856.

La Rioja, la CC AA con menos pacientes sin diagnostico.

En el lado opuesto, las comunidades auténomas en donde se registran menos pacientes con diabetes
hay sin diagnosticar, se encuentran La Rioja, que cuenta con 10.575 casos; seguida de Cantabria, que
con casi el doble de casos registra 19.426 pacientes sin diagnosticar; seguida de Navarra, con una cifra
de 20.891 afectados. Ante tal panorama, Juan Francisco Peran, presidente de FEDE, ha manifestado
que “es importante que los afectados de diabetes sean conscientes de que padecen esta patologia y, a
raiz de ello, puedan acceder a la correcta formacion diabetoldégica que necesitan, desde el mismo mo-
mento del debut, y asi poder tener bajo control su diabetes. Dicha educacion diabetoloégica, ademas, tie-
ne que ser impartida por profesionales sanitarios adecuadamente preparados”. Con ello, se conseguiria
tanto calidad de vida para los pacientes como una reduccion de costes sanitarios al Sistema Nacional de
Salud (SNS).

O Datos de la Guia metodolégica para estimar los costes asociados a la diabetes 2015. Néboa Zozaya, Renata Villoro, Alvaro
Hidalgo y el Grupo de Expertos. GECOD.
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La Palma es una de las islas Canarias, archipiélago espafiol situado en el noroeste de Africa.

blar IO AT

Su terreno accidentado y boscoso esta salpicado de volcanes como el Teneguia y Cumbre
Vieja. La capital, Santa Cruz de La Palma, es una localidad portuaria con estrechas calles
adoquinadas y casas con balcones de madera. El parque nacional de la Caldera de Tabu-

riente tiene un extenso crater y esta lleno de bosques de pinos y cascadas.

Si La Palma fuese un color, seria el verde, en toda su
gama de tonalidades. Es el de los pinos canarios, y tam-
bién los verdes de las distintas especies de laurisilva que
se han refugiado en la Isla Bonita. Bosques que tapizan
las laderas de profundos barrancos en los que nos pode-
mos adentrar a través una completa red de senderos.

Las Ultimas erupciones ocurridas en el pasado siglo
ampliaron la superficie de la isla, creando nuevos paisa-
jes volcanicos que nos regalaron un plus de belleza. Co-
nos volcanicos, mantos de pequefnos fragmentos de ro-
ca, campos de lava, colores negros, ocres y rojizos, el
silencio... crean un ambiente estremecedor que nos co-
necta con la potente energia de esta naturaleza indémita.

¢Y si miramos al cielo? Indescriptible. La Palma, po-
seedora de la certificacién Reserva Starlight, es uno de
los mejores lugares del mundo para observar el firma-
mento. ¢ Y si nos sumergimos bajo las aguas? Sorpren-
dente. La isla alberga una de las tres Reservas Marinas
de las Islas Canarias, un paisaje volcanico submarino de
gran belleza.

De regreso a la superficie, pero sin salir de las cristali-
nas y azules aguas que rodean la costa abrupta de La
Palma, podemos relajarnos en alguna de las maravillo-
sas piscinas naturales protegidas del oleaje por las cola-
das de lava que llegaron hasta el mar.

Parque Nacional de la Caldera de Taburiente

La Caldera de Taburiente es uno de los espacios na-
turales mas espectaculares de las Islas Canarias y, sin
duda, el mayor tesoro de La Palma. Asomarse a este
inmenso circo desde uno de sus miradores y contemplar
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sus imponentes paredes que se elevan a mas de 2000
metros de altitud es una experiencia dificil de olvidar.

Pero el Parque no solo se mira, también se vive. Y la
mejor forma de sentirlo es adentrarse en él por alguno de
los senderos habilitados. Mientras caminamos por el
frondoso bosque de pino canario se activan todos los
sentidos, que agradecen el peculiar olor de esta especie
exclusiva del archipiélago, o el agradable sonido del can-
to de las aves que alli habitan. Llegar a pie al interior de
la Caldera entrafna cierto esfuerzo, pero la recompensa
durante el camino es increible, pues nos permite descu-
brir maravillosos rincones y, al final, disfrutar el premio de
poder refrescarnos en sus permanentes riachuelos de
aguas frescas y cristalinas rodeados de un entorno abso-
lutamente virgen.

Para hacernos una idea de la grandiosidad de este
espacio, es imprescindible visitar las cumbres del Par-
que, donde se sitla el mundialmente conocido Observa-
torio Astrofisico del Roque de los Muchachos, para aso-
marnos a la gran caldera y tener la sensacion de estar
suspendidos en el vacio.

Recorrer senderos entre volcanes y bosques

Uno de los mayores atractivos de esta isla canaria es
recorrer la amplia red de senderos que atraviesan una
sorprendente variedad de paisajes, a cual mas hermoso:
desde la sobriedad de los entornos volcanicos a la fron-
dosidad de los bosques de pino y laurisilva, ademas de
cresterias, profundos y encajados barrancos, abruptos
acantilados costeros... jHay tanto donde elegir!

Con el permiso de los senderos que se adentran en el
Parque Nacional de la Caldera de Taburiente, la Ruta de
los Volcanes se encuentra entre las més famosas de La
Palma. Esta considerada una de las mas hermosas del



planeta por la infinidad de atractivos que vamos descu-
briendo a lo largo de un exigente recorrido que discurre
desde la cumbre a la costa, atravesando increibles pai-
sajes que con toda seguridad compensan el esfuerzo.

Ademas de paisajes volcanicos y pinares, el gran se-
creto que guarda la Isla Bonita lo encontramos en los
exuberantes bosques de laurisilva como el de Los Tiles.
Las especies que componen esta formacién vegetal pro-
pia del Terciario desaparecieron hace millones de afios
de la mayor parte de los lugares por donde se extendia,
pero aqui encontraron un refugio.

Estar cerca de las estrellas

Al caer el sol en la isla de La Palma comienza la ma-
gia. Las estrellas invaden el firmamento y atrapan a cual-
quiera que levante la vista hacia este cielo limpio y trans-
parente, uno de los mejores del mundo para la observa-
cién del universo. Prueba de ello es que cientificos de
todo el planeta vienen a esta isla del Atlantico para escu-
drifar nuestro sistema solar, y mas alla, gracias a los
potentes telescopios del Observatorio Astrofisico del Ro-
que de los Muchachos.

Pero no hace falta ser cientifico para disfrutar del es-
pectaculo que nos ofrece este cielo protegido por una ley
especifica. La isla fue la primera Reserva Starlight del
mundo, y también posee la certificacion Destino Turistico
Starlight.

Sumergirnos en las aguas transparentes del océano

No solo el cielo de La Palma es transparente. Tam-
bién lo son las aguas que bafan las costas de la isla,
excepcionales para la practica del buceo. Las hay tran-
quilas y seguras, perfectas para toda la familia, como
Puerto Naos y Los Cancajos, pero también encontramos
playas solitarias y salvajes, como Nogales, donde hay
que tener cuidado debido a las fuertes corrientes.

Otra magnifica opcién son las maravillosas piscinas
naturales y los charcos, protegidos del oleaje gracias a
las rocas volcanicas que, a modo de coladas, llegaron
hasta el mar tras las erupciones. Las més conocidas son
las piscinas del Charco Azul y La Fajana, que ademas
estan dotadas de servicios como restaurantes y aseos
para disfrutar de un dia perfecto, sobre todo si se viaja
con nifos.

Puerto antiguo, templos religiosos y balcones de ma-
dera labrada

En el este de la isla de La Palma, Santa Cruz, su ca-
pital, es una ciudad histérica de largo acervo. Fundada el
3 de mayo de 1493 por el adelantado Alonso Fernandez
de Lugo, fue puerto importante en la ruta entre Europa y
las colonias en América. El siglo XVI fue su época de
mayor esplendor al convertirse en tercer puerto de Euro-
pa después de Amberes y Sevilla. Conjunto historico-
artistico, la ciudad posee templos con abundante arte
religioso flamenco y una singular serie de balcones de
madera labrada que miran hacia el mar.

Como sede del primer Juzgado de Indias, Santa Cruz
de La Palma vio pasar muchas de las riquezas que los
esparioles trajeron de sus colonias en América. La ciu-
dad conserva un amplio patrimonio en arquitectura, con
casas solariegas de estilo colonial entre calles fabricadas
con adoquines. Esta tranquila localidad posee lugares de
interés cultural como el Museo Insular, con una notable
coleccion de arte y pintura, asi como los teatros Chico y
Circo de Marte.

Qué comer en la Palma

La gastronomia de la Palma es bastante parecida a la
de Tenerife con platos idénticos o parecidos. Aqui tam-
bién hay mojos, se cocina mucho con papas y pescado
salado. Otros platos parecidos también son la carne de
cabra o los garbanzos compuestos. Lo que no hay son
guachinches como en Tenerife, bodegas que sirven su
propio vino con algunos platos tipicos. En la Palma
quizas lo més tradicional son los kioskos de playa, lo que
en cualquier parte se llamarian chiringitos.

Quesos, gofios, camarones y conejos. Maiz, papas y
mojos. Arepas que atracaron desde Venezuela y frutos
que viajaron de la vieja Europa. Todo, lo de dentro y lo
que lleg6 para quedarse, tomo la isla de La Palma para
seducir los paladares de los viajeros.

No te vayas sin probar los almendrados y el principe
Alberto son los postres mas famosos de La Palma, un
punto dulce para el final de las comidas.
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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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Nuevas bombas de insulina: el salto que
estabamos esperando

Antes de empezar a leer este texto. Si tienes un hijo, una sobrina, un primo pequerio o quien
quiera que sea a tu alrededor a quien acaban de diagnosticar diabetes, déjame decirte solo
una cosa: al acabar este articulo seras, probablemente, una de las personas mas felices del
mundo. Como lo soy yo ahora, con diabetes durante mas de la mitad de mi vida. Déjame con-
tarte como hemos llegado hasta ahi. Déjame contarte por qué ciento ochenta ha dejado de
ser una cifra que limite tus suenos.

En 1921 la vida de millones de personas con diabe-
tes cambi6é para siempre. El descubrimiento de la
insulina supuso un antes y un después en el trata-
miento de nuestra dulce dolencia. La enfermedad
mortal se convirtié en una enfermedad crénica. Si no
tenemos esto en cuenta, cada dia, cada minuto, es
muy probable que nos perdamos en el laberinto de
las quejas y lamentaciones que suponen todas las
molestias de la cronicidad. Si, es un rollo. Si, pero
estas vivo. No olvides nunca todo lo que tenemos
que agradecer a la ciencia.

Desde entonces, todo han sido avances: mejores
insulinas, mejores agujas, mejores glucémetros, me-
jores boligrafos, mas comodidad para sobrellevar
una carga bastante pesada. Las bombas, en teoria,
podrian haber supuesto el siguiente salto, equipara-
ble al descubrimiento de la insulina.

Fueron recibidas con gran ilusiéon pero, echando
un vistazo alrededor del tarro de miel, se quedaron
en un buen apoyo, sin més. Los sensores de gluce-
mia llegaron después, también entre aplausos, pero,
¢quién podia manejar toda aquella informacion? Al
final, la receta del buen control metabdélico dependia
siempre del mismo ingrediente: de ti.

Era posible, con un gran esfuerzo detras. Un gran
esfuerzo que, para colmo, no siempre era recompen-
sado. Una hemoglobina glucosilada superior a 7.5%

te dejaba en el centro de todas las miradas:
estas haciendo lo suficiente”.

En los noventa, un glucémetro escupia medidas
al azar. Puntos de color aleatorios y diminutos sobre
un gran lienzo negro con una obra detras que debias
descubrir. Tu familia y tu endocrino no entendian por
qué no eras capaz de contemplar el cuadro de Soro-
lla que se ocultaba tras tu esfuerzo. Era indtil expli-
carles que cada dia, la pintura cambiaba, sin previo
aviso. Que cuando estabas a punto de descubrir el
arte, una nueva brocha te salpicaba en la cara. Y
vuelta a empezar. “Si no consigues controlarte, es
que algo estaras haciendo mal”.

Las bombas nos otorgaron precision en la mirada.
Con una media de siete puntos al dia éramos capa-
ces de adivinar los matices de cada autor. Mas inte-
raccién, menos pinchazos, mayor control dentro del
museo. Pero cualquier pequeno despiste podia en-
suciar la perfecta mezcla del 6leo que habiamos pre-
parado en la paleta. Y vuelta a empezar. ;Qué mas
quieres? Te he dado todo el control. “Si no consi-
gues controlarte, es que algo estaras haciendo mal”.

La venda en los ojos desaparecié con los senso-
res. Pasamos de la noche al dia sin llegar a disfrutar
de un tranquilo amanecer. Conseguimos verlo todo,
pero borroso. Por fin pudieron creernos. ¢Lo ves? Yo
aqui no hice nada, lo hice todo bien, pero estas cua-
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tro lineas rojas hiperglucémicas aparecieron sin mas,
jcuando no tenia ni siquiera el pincel en la mano! jNo
todo depende de mi! Y si no te pasabas horas y
horas viendo el cuadro y analizando el detalle de ca-
da tono, en cuestién de minutos todo cambiaba una
vez més. Y vuelta a empezar. Te miraban con cierto
recelo. Mas no te puedo dar. Ya tienes todo el con-
trol. “Si no consigues controlarte, es que algo estaras
haciendo mal”.

Y con estas herramientas hemos vivido muchos
anos, esperando esa curacién que lleva demasiado
tiempo llamando a la puerta. Con épocas buenas,
acariciando el 6.5%. Con momentos peores, rozando
el 9%. Con disgustos y alegrias, con sonrisas y lagri-
mas, con una paciencia infinita para explicar que no,
que no estoy haciendo nada mal. Que esto hay que
vivirlo para poder opinar. Que no todo es tan sencillo
y que dos y dos pocas veces suman cuatro. Que en
la mejor de las ocasiones suman tres o cinco y que
muchas veces se alejan tanto del resultado esperado
que no hay forma de explicarlo.

Bien. Pues el salto que estabamos esperando ya
se ha producido. Ha llegado la inteligencia artificial.
La suma de bomba y sensor, con una correccién au-
tomética de las glucemias. Disfruta el cuadro, pero
sin obsesionarte. Tanto si te despistas como si no lo
haces, alguien va a estar vigilando la obra por ti. Du-
rante el dia. Durante esas largas e imprevisibles no-
ches. Cuando haya sido culpa tuya. Cuando no lo
haya sido. Ya no depende todo de ti. Te acostaras
en ciento ochenta y sin hacer nada te levantaras en
cien. Te acostaras en setenta, con miedo, pero no te
despertaras sudoroso en mitad de la noche con otra
de esas pesadillas bajas en azlcar. Llamalo pan-
creas artificial.

Llamalo como quieras. Con un esfuerzo mucho
menor vas a estar normoglucémico. Te sentirds in-
cluso descontento cuando bajes de un 75% en ran-
go, ese mismo porcentaje que antes te parecia per-
fecto. Porque ahora si. Ahora, si no consigues con-
trolarte con una de las nuevas bombas, sera muy
probable que algo estés haciendo mal.

Al menos, esta es mi experiencia personal con la
nueva bomba MiniMed™ 780G, con la que convivo
desde hace mas de seis meses. Relne todas esas
caracteristicas que llevaba afos esperando y condu-
cen a la curacion artificial de la diabetes. Si, lo has
escuchado bien: curacion. O como quieras llamar a
tener una hemoglobina glucosilada de 6.5%, incluso
inferior, sin “merecerlo”.

Es decir, sin estar pendiente 24 horas al dia de
las glucemias. Desde mi punto de vista, supone el
mayor avance en diabetes desde el descubrimiento
de la insulina, y esto ya es decir mucho. Es el trata-
miento que se va a imponer durante los préximos
anos sin ninguna duda. Es el tratamiento que hace
que los endocrinélogos se aburran con nosotros, por-
que casi nada tienes que modificar cuando todo va
perfecto.

Veintiocho anos después de mi debut, siento que
ADG-Septiembre 2022

por fin llevo un pancreas, unos islotes artificiales que
me devuelven a la realidad de las personas que no
tienen diabetes. Ademas y por suerte se empiezan a
fabricar este tipo de bombas que incluso no precisan
calibracion del sensor... Como lo oyes, jsin pincha-
zos en los dedos!

Lo que venga a continuacion solo puede mejorar
esta curacién artificial. Que no tengamos que decirle
a la bomba cuando comemos. Que lleve un dispositi-
vo asociado que libere glucagén y no tengamos hipo-
glucemias ni siquiera cuando hayamos calculado mal
las raciones, si es que realmente tenemos que seguir
calculandolas. El futuro es tan alentador que, si pien-
so en él, no puedo evitar que unas timidas lagrimas
de alegria se asomen en mi cara.

Soy consciente de que, en muchas ocasiones,
peco de optimista. Que en los nifios, por ejemplo,
estas bombas todavia tienen un amplio margen de
mejora. Que todavia sigues teniendo diabetes y pue-
des seguir teniendo picos de hiperglucemia y tam-
bién bajones de hipoglucemias, pero pasan de ser la
norma del dia a dia a algo anecdoético. No es una
opinién personal sin mas. Muchas otras personas
que han tenido la suerte de contar con una de estas
nuevas bombas comparten la misma alegria que yo.
Por ejemplo, Jedi Azucarado, archiconocido en nues-
tro pequefio mundo, quien “por primera vez en afos”
reconoce que “tras tres décadas y media con la dia-
betes como indeseada compariera, vivo una sensa-
cién de tranquilidad e independencia como no he
sentido en toda mi vida con diabetes”.

Tranquilidad e independencia. Vivir con diabetes
pero casi sin diabetes. Sofar con un futuro sin com-
plicaciones. Saber que el préximo nifio que debute
recibira con disgusto la noticia de tener que llevar
consigo una serie de aparatos que antes no necesi-
taba. Para que no se pierda en el laberinto de las
quejas y lamentaciones, habra que explicarle muy
bien el pasado reciente, y que nunca olvide, ningun
dia, en ningdn minuto, todo lo que tenemos que
agradecer a la ciencia.

Autor: Dr. Roi Pifieiro Pérez
Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital General de Villalba




La frase:

“No soy un pdjaro y ninguna red me atra-
pa. Soy un ser humano libre con una vo-
luntad independiente".

Teresa Aidee

—— DIRBETS

Existen determinados factores que pueden afectar a la memoria, sin necesidad

de que la persona tenga algun tipo de demencia

FACLOLE ST ENITOV0CAIANET I,
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¢ En ocasiones muchas personas tienen lapsus de memoria, pero ello no sig-
nifica necesariamente que exista algiin tipo de demencia. Es decir, debemos
saber diferenciar en que momento es necesario ser evaluado por un profe-

sional de la salud mental.

Por lo general uno de los sintomas mads habituales de
cualquier tipo de demencia es la pérdida de memoria.
Sin embargo, también podemos tener problemas de me-
moria de forma esporddica sin que aparentemente exista
una relacién directa con la demencia.

Ademids, de forma genética algunas personas tienen
mayor predisposicion a olvidar las cosas con mayor rapi-
dez o presentan dificultades para recordar ciertos tipos de
cosa. Igualmente, algunas personas también destacan por
una memoria eficaz.

Causas de pérdida de memoria

La FDA (Administraciéon de Medicamentos y Alimen-
tos de Estados Unidos) recuerda que es posible que de
produzca una pérdida de memoria no asociada a la de-
mencia o al deterioro cognitivo.

En este sentido, detalla algunas de las causas que pue-
den afectar a la memoria, independientemente de la de-
mencia:

1. Medicamentos que puedan interferir en la memo-

ria, como ansioliticos o antidepresivos.

2. Consumo excesivo de alcohol y drogas.

3. Estrés constante. Especialmente aquel que surge
después de un trauma emocional, ya que puede
generar pérdida de memoria.

4. La depresién comiin en el envejecimiento, en mu-
chas ocasiones puede ocasionar falta de atencién y
concentracion.

5. Golpe en la cabeza. Algunos golpes severos en la
cabeza pueden provocar la pérdida de conciencia y

Fuente: tododisca.com

si se producen traumas en la cabeza de forma pro-
longada en el tiempo, como en el caso de boxeado-
res o luchadores de UFC, la pérdida de memoria
puede ser mayor.

6. Personas con VIH, herpes, tuberculosis u otras in-
fecciones que puedan afectar a la salud del cerebro.

7. Tiroides hipoactiva o hiperactiva.
8. Falta de suefio.

9. Deficiencia de nutrientes, como vitamina B1 o vi-
tamina B12.

10.Como parte normal del proceso de envejecimiento.

Asi, en el caso de observar que con el paso del tiempo
cada vez olvidas mds informacion, es recomendable acu-
dir a un especialista médico, ya que en esa situacion si
que podria deberse a una pérdida de memoria por de-

derivar en pérdida de memoria. En algunos casos, mencia.
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.Puede prevenirse la pérdida de memoria?

La ciencia y diferentes estudios de investigaciéon ha
podido constatar la existencia de hdbitos o actividades
que permiten frenar la pérdida de memoria relacionada
con el envejecimiento.

Algunos de los elementos que pueden beneficiar la
disminucién del riesgo de desarrollar dificultades de me-
moria son los siguientes:

» Reducir los niveles de colesterol y presion arterial.

» Realizar ejercicio fisico con regularidad. Estd de-

mostrado que la actividad fisica mejora el flujo
sanguineo en el cerebro.

* No fumar.

» Evitar el alcohol.

ADG-Septiembre 2022

e Reducir el estrés.
« Mantener interacciones sociales.

« Llevar a cabo una alimentacién saludable y consu-
mir menos grasas saturadas, lo cual se ha demos-
trado que ayuda a retrasar el deterioro cognitivo y
la pérdida de memoria.

Mantener el cerebro activo mediante actividades como
la lectura, aprendizaje o juegos.

Finalmente, los expertos de la FDA aclaran que «con
la demencia hay un creciente deterioro de la memoria y
otros aspectos del pensamiento que son lo suficientemen-
te grave como para afectar las actividades diarias. Si
bien tiene muchas causas, la mds comiin, con mucho, es
la enfermedad de Alzheimer, en la que hay una pérdida
progresiva de las células cerebrales acompaiiados de
otras anomalias del cerebro».

Beneficios de la manzana para la memoria

Estudios recientes han encontrado evidencias sobre
los beneficios del consumo habitual de manzanas en
la memoria y en las células cerebrales. Se trata de otro
efecto positivo de un alimento ideal para incorporar en
dietas destinadas a perder peso.

En concreto, este trabajo de investigacion se ha publi-
cado en la revista ‘Stem Cell Reports‘, cuyos autores ase-
guran que las manzanas contienen compuestos naturales
que pueden favorecer la producciéon de nuevas células
cerebrales.

En este sentido, estos compuestos naturales de la man-
zana pueden tener implicacién en funciones cognitivas
como el aprendizaje o la memoria.
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Asi, las sustancias quimicas llamadas fitonutrientes,
entre los que se encuentra el reveratrol o epigalocatequina
-3-galato (EGCG) podrian ofrecer diferentes beneficios
en diversas zonas del organismo, incluido el cerebro.
Otros alimentos beneficiosos para la memoria

La alimentacion es un aspecto fundamental en la sa-
Iud general del organismo. En este sentido, nuestra es-
tructura nutricional también puede tener efectos en la
memoria, tanto negativos como positivos.

Mas alld de la manzana, cuyos beneficios para la me-
moria estin sustentados por diferentes trabajos de inves-
tigacion, también existen otros grupos de alimentos con
importantes efectos favorables para el organismo. Entre
ellos, destacamos el chocolate negro, frutos, rojos, circu-
ma, verduras de hoja verde y alimentos fermentados.

Del mismo modo, también encontramos algunos ali-
mentos que pueden dafiar la memoria y afectar a las fun-
ciones cerebrales. En este grupo se hallan los azicares,

frituras, alimentos procesados, comida rapida, grasas
trans, fructosa, cafeina, sodio y edulcorantes artificiales.

La memoria también necesita ejercitarse

Muchos expertos explican que la memoria también
actiia como un musculo. En este sentido, realizar ejerci-
cios para la memoria resulta fundamental para retrasar
el envejecimiento y el desarrollo de algiin tipo de de-
mencias.

Asi, desde la asociacion ‘ASISPA‘ destacan que uno
de los mejores juegos para la memoria es la realizacion
de puzles, jugar a cartas, hacer actividades sobre la hora o
el calendario, aprender y otros juegos de memoria.

En cuanto a la construccién de puzles, se trata de una
actividad ideal para realizar solos o acompafiados. Con
este ejercicio el cerebro debe relacionar las piezas y re-
cordar lo que habia visto anteriormente; ademas de entre-
nar la paciencia y la concentracion.

-
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¢Qué relacion hay entre diabetes y Alzheimer o demencia?

Aunque los mecanismos tras la relacion entre diabetes y Alzheimer no estdn claramente establecidos, diversos estudios han mostra-
do una relacion entre padecer diabetes (especialmente de tipo 2) y un menor rendimiento cognitivo, asi como un mayor riesgo de
demencia. Ademas, hay muchas investigaciones que sugieren una conexion entre diabetes y Alzheimer.

¢Existe una relacién entre diabetes y demencia?

Diversos estudios epidemioldgicos apoyan la existencia de una relacion entre diabetes y alzheimer o demencia, a pesar de que los
mecanismos que mediatizan esta relacion atin son objeto de mayor investigacion cientifica. Es sabido que la diabetes puede ser causa
de darios en los vasos sanguineos y, por ello, es considerada un factor de riesgo para la demencia vascular, que es la segunda causa de
demencia (después de la enfermedad de Alzheimer).

No obstante, ademds de la demencia vascular, la diabetes también se ha asociado a otras causas de demencia, como la enferme-
dad de Alzheimer. En particular, se ha observado que personas con altos niveles de glucosa en sangre, como sucede en la diabetes
tipo 2, presentan mayores niveles de proteina beta-amiloide, relacionada con la neuropatologia de la enfermedad de Alzheimer. Esto
podria ser debido a que las personas con diabetes presentan una menor capacidad de los tejidos corporales, entre ellos el nervioso,
para usar la glucosa (azticar) y responder a la insulina.

Hay estudios cientificos que, en modelos experimentales de diabetes en roedores, han identificado dos mecanismos principales
subyacentes a la demencia relacionada con la diabetes: resistencia cerebral a la insulina (produciéndose una alteracion en la transmi-
sion de esta hormona) y amiloidogénesis (acumulacién de depdsitos de beta-amiloide en el cerebro), sin excluir la aparicion de otros
procesos relacionados con la neuroinflamacion o el estrés oxidativo. A resultas de estos cambios patoldgicos se desencadenaria la neu-
rodegeneracion y la consecuente alteracion cognitiva.

Asi, la diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo y, cuando ya existe cierto deterioro, se relaciona
con un mayor riesgo de que empeore hasta convertirse en demencia o de que se produzca una evolucion mas rapida del proceso.

¢Coémo podemos prevenir o controlar la diabetes?

Logicamente, la prevencién de la diabetes o el control efectivo de la misma sera la base para minimizar un posible deterioro cogni-
tivo en el futuro, ya sea como consecuencia de la enfermedad de Alzheimer o de otras causas de demencia. Las recomendaciones
para prevenir o controlar la diabetes incluyen:

e Seguir las indicaciones de los profesionales médicos y sanitarios para controlar el azticar y tomar adecuadamente la medicacién

si se requiere, sin olvidar el control de otros factores de riesgo cardiovascular, como el colesterol o Ia presion arterial.

» Evitar el sobrepeso y, particularmente, la obesidad. La pérdida de peso es particularmente efectiva en la reduccion del riesgo
de diabetes.

e Recordar que la actividad fisica regular es clave en la promocion de la salud y, particularmente, un gran aliado para controlar
los niveles de azticar en sangre y, por tanto, del control y la prevencién de la diabetes.

e Llevar una dieta saludable y equilibrada, como la dieta mediterrdanea, con las adaptaciones necesarias para controlar los niveles
de glucosa en sangre. Asi, si se padece diabetes o se tiene un alto riesgo de padecerla, hay que prestar atencion a la ingesta de
aztcares en la dieta cotidiana, asi como seguir indicaciones especificas respecto a los hidratos de carbono.

* No fumar.

Son muchos los estudios que aportan evidencias cientificas acerca de la importancia de llevar un estilo de vida saludable ya que, de

esta forma, no sélo protegeremos nuestro corazon, sino que serd una gran ayuda para controlar la diabetes o el riesgo de padecerla,
ademas de contribuir a prevenir el Alzheimer y otras formas de demencia, tal y como recomienda la OMS.
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Acabo de estrenar el nuevo sensor Guardian 4 de Medtronic, el cual in- Getale
cluye mejoras respecto a su predecesor, el Guardian 3. La mas llamativa

es su capacidad de auto calibracién: una vez que empieza a medir,
te olvidas del glucoémetro hasta la semana siguiente. Bueno, requie-
re un control de glucosa para confirmar la primera lectura, ademas
que las mediciones que sean necesarias de manera puntual debido
a una hipoglucemia o un valor anormal, en cualquier caso, pasar de
dos-tres controles diarios a potencialmente uno semanal, es un
avance notable.

Hasta aqui llega mi analisis de este sensor de glucosa, pero si
queréis profundizar en sus caracteristicas, solo tenéis que visitar el §
blog del Jedi Azucarado. Lo que si queria senalar es como el tratamiento de la Diabetes ha evolucionado en
los Ultimos afos. Tengo la sensacién de que la mayoria de pacientes han asumido que la posible cura se
sitlia en el largo plazo, y se ha pasado del “para qué me voy a poner una bomba de insulina si la terapia
génica ha avanzado tanto”, a esperar con ilusién el siguiente modelo de sensor que haga esta mochila un
poco mas ligera. Si bien aln cargamos con cierta carga, ésta se ha convertido en mucho mas llevadera y
cualquier evolucién en el tratamiento, es bienvenida.

A veces da pereza cambiar nuestros habitos aunque sea en un tema tan importante como la salud, pero
cuando el objetivo que a todos nos gustaria esta tan lejano y difuso en el tiempo, progresar por otro lado,
aunque sea con pasos de hormiguita, es imprescindible. Quién sabe si los caminos se cruzaran mas adelan-
te. Personalmente, las novedades en tecnologias del tratamiento para la Diabetes me mantienen motivado a
seguir, porque una vez incorporadas a tu rutina, obtienes mejores resultados y calidad de vida de manera
clara.

iUn abrazo!

Alcohol y Diabetes, Charla de Campamentos

Hace tiempo que no escribo sobre campamentos, asi que ya va siendo hora. A pesar del carifio, dedicacién
y afan de entretenimiento que el personal médico y los monitores ponen en las charlas, es dificil que estén
al mismo nivel de diversion que lanzarse en tirolina, hacer ka-
yak o una buena gymkana. Ademas, suelen programarse para
ese espacio después de comer en el que hace demasiado ca-
lor -quizas deberian programarse en otro momento del dia-,
pero la charla sobre alcohol y Diabetes es una excepcion.

Hay muchos factores a tener en cuenta si decides tomar
alguna bebida alcohdlica. Cada una es diferente, por lo tanto
su contenido glucémico varia. Ademas, es habitual mezclarlas
con algun tipo de refresco, por lo que antes de descorchar la
botella ya se nos plantean varias preguntas, ¢cudl es la mejor
bebida para personas con Diabetes? ;Refresco normal o zero?
Imaginad el inicio de una charla de esta manera entre un grupo de adolescentes, hasta al mas timido le
pica la curiosidad. Si se asocia un menor contenido en glucosa con ser mas adecuada para personas con
Diabetes, el vino tinto seria la candidata perfecta, pero cualquier alternativa es buena si se tienen en cuenta
varios factores. Normalmente, el consumo de alcohol se asocia a salir de fiesta, moverse, bailar, ademas,
el alcohol en si mismo tiende a hacer que la glucosa en sangre baje, y depende también de cada persona.
Sobre el refresco, seria facil decir que el que no tiene azlcar es mejor, pero contando con la actividad ele-
vada, tal vez sea incluso recomendable optar por el refresco con azicar. Al menos se recomienda pensar
en esto antes de decidir si quieres mojito o sangria.

Esta charla “brinda” la oportunidad de prevenir comportamientos que pueden llegar a ser peligrosos, co-
mo el consumo excesivo de alcohol, pero haciendo ver a los jovenes con Diabetes que son como cualquier
otra persona a la hora de pasarlo bien y que pueden disfrutar de una cervecita o dos, que sienta muy bien
de vez en cuando.

iUn abrazo!
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DOVEN®° Borja Mayoral se queda en el
Getale Getafe. El delantero de Parla,

que llegd cedido al Getafe el pa-
sado invierno, ha firmado un contrato con el que se o
compromete a vestir de azulén por cinco tempora- Mt ™ o
das. itee Y

El Getafe no ha comenzado la temporada de la f3 ) tatic
mejor manera en cuanto a resultados deportivos, & =
pero el mercado de fichajes ha dejado al menos va-
rias noticias ilusionantes. Una de ellas es el fichaje de Borja Mayoral, quién con su esfuerzo y calidad
ayudo a que se lograra el objetivo de la permanencia la temporada pasada. Como os conté en un arti-
culo anterior, Borja Mayoral habia tenido una trayectoria por diferentes ligas europeas, pero en sus pro-
pias palabras “estaba agotado de tanta cesion, necesitaba un poco de estabilidad”. Celebro especial-
mente su decisidn porque a mi modo de ver, es un ejemplo de cémo combinar la Diabetes y el desarro-
llo de una carrera deportiva, mostrando de manera natural lo que ello supone.

Ojala que encuentre la estabilidad que busca en el Getafe y que venga acompanada de muchos go-
les y éxitos.

iUn abrazo!

£ oo e ose o S O

MOBILIARIO
DECORACION
COMPLEMENTOS

FINANCIAMOS A SU MEDIDA

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

Angel Malagén Escobar
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La carta decia asi:

Reverenda madre provincial, La situacion en
este convento ha devenido insostenible. En la actualidad somos
cinco religiosas que hemos alcanzado una edad avanzada. La
economia del lugar es precaria desde hace un lustro. Antes, en
la clausura dedicibamos el tiempo libre que los rezos y las aten-
clones que requiere nuestra regla permitia, a coser y bordar para
la dote y ajuar de las muchachas casaderas del pueblo. Como en
otros conventos de la congregacion haciamos dulces para las
fiestas de los barrios. Las postulaciones y el cepillo nos aportaban
ingresos suficientes para ir sorteando las necesidades primarias.

De las cinco hermanas, tres, por enfermedades reumadticas,
en parte debidas a las humedades que padecemos en nuestras
celdas, tienen imposibilitadas sus manos para el manejo de hila-
turas o los trabajos de cocina. Esto ha mermado nuestros ingre-
sos considerablemente. Tampoco nos ha ido mejor en las ofren-
das y cepifllos que en fechas serialadas depositaban sus monedas
las gentes del pueblo. (En ocasiones entre las escasas monedas
encontramos anillas de los botes de cerveza, es un descaro irre-
verente). El convento languidece.

Dada /a situacion, hemos optado por cerrar la iglesia al culto.
El sacerdote ha de atender a otras poblaciones y no dispone de
tiempo para oficiar.

Por todo ello pongo en su conocimiento la necesidad de
abandonar este convento alojandonos en cualguier otro que dis-
ponga de medios para subsistir. Dios nos asista reverenda madre.

A vuelta de correo la madre provincial contestd:

Queridas hermanas en Cristo. Hagan un inventario de todo
lo que de valor material posee tanto [a iglesia como las depen-
dencias conventuales. En breve visitaré el lugar y trataremos de
dar solucion al tema. Dios las bendiga.

Aun no habian cantado los gallos cuando un capitoné con
cuatro operarios se detuvo frente a la puerta del convento. Tam-
bién acudia un sacerdote acompaiiado de la reverenda madre
provincial.

Discretamente entraron en la clausura donde se celebraban
laudes en honor a Jesucristo. Después la superiora mostro e in-
formo de todo cuanto de valor habian registrado.

-Mire madre en el altar mayor, en la béveda vera que unas
grietas han permitido el paso del agua de lluvia dafAando las pin-
turas murales de gran valor artistico.

-Bien, pero eso no lo podemos llevar, asi que vayamos a
temas mas concretos y removibles. Qué me dice de ese gran
cuadro que ocupa el altar mayor.

-Se trata de la anunciacién. Es del siglo XVI, pintado por un
artista de la corte. Lo deposité una familia ilustre en accién de
gracias.

La madre provincial hizo una sefal al sacerdote.

-Carguenlo en el camion.

Dirigiéndose a la superiora del convento:

-Y esos cuadros en los laterales?

-Son cuatro grandes lienzos que representan un ciclo sobre la
vida del rey David. Creo que del siglo XVI. Al parecer lo pintd
un tal Gonzalo o Gonzalez Velazquez. Son de un gran valor pero
nunca tuvimos el atrevimiento de venderlos, por si lo reclamaba

A SANTIDAD

el pueblo. Fueron una donacion de los Aiavate y Guzman, pa-
dres de la primera abadesa y fundadores de esta institucion.

-Bien, bien...también que los lleven al camioén. Y para no
demorar la visita vayan cargando todas las piezas de oro y plata
que se dedicaban a los oficios religiosos. Y cuanto de valor hayan
empaquetado las hermanas. Ustedes hermanas seran trasladadas
a nueva dependencia donde ya se les espera.

Ahora recemos un rosario por el pueblo que con tanto cari-
fio y fervor os han atendido desde tiempos pretéritos. Desde la
reja de clausura Ia madre provincial pone sus ojos en una especie
de urna bajo el altar mayor.

-Digame hermana que contiene esa urna?

-Reverenda madre en ella estd alojado el cuerpo momificado
de Sor Inés del Amor Hermoso y Aifiavate de Guzman, hija de
los fundadores y primera abadesa de este centro. Como no po-
see valor econdomico no lo hemos catalogado. Solo es una devo-
cién del pueblo. Tampoco nos hemos atrevido a tocarlo por si
llegara a oidos del pueblo y se empeiiaran en convertirlo en reli-
quias. No sabemos como actuar para evitarlo o como deshacer-
nos de él.

-Bien hermana terminemos el rosario y después trataremos
de resolver este asunto.

Acabado el rosario La madre provincial solicitd a la hermana
superiora.

-Acérquese a la urna y dbrala. Veamos ese cuerpo momifica-
do.

Nada mads abrir la urna un perfume muy agradable envolvié a
las monjas y se fue extendiendo por la nave. Son las sefias de su
santidad, dijo la Madre provincial. Todas quedaron extasiadas.
Bajo el habito raido y seco asomaban unos huesos de un brillante
color caramelo.

-Hermanas esto es un peligro dejarlo abandonado en manos
de esos pueblerinos que sin duda reclamarian el cuerpo para
venerarlo. Tengo una solucién.

Soy el sacerdote. Todo esto ocurrié mientras dirigia el delica-
do y laborioso embarque de las obras seleccionadas asegurando-
me que no sufrieran dafio alguno.

Cuando regresé al interior del templo las hermanas parecian
gozar de una euforia inusitada. Todas concluyeron que los hue-
sos de sor Inés eran muy dulces.
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Soluciones de los Sudoku
Normal y MuyDificil
DE LA REVISTA 66
1(8]7Q12(4]9]16]|5(3
6 |3|9])7 (581412
2 (51413 |1(6]7]|9]38
9(6|114|8(5]2]|3]|7
8|14 |13]9(2(|(7)5]|6(|1
5|7|12|1]|]6|3]|8([4]9
71115169213 (8]4
319|185 (7(|4)11]|2(6
4 (21618 |3 ([(1]9]|7]5 8
6 |1(8]12|9|5]17|4]3
9 (3|54 |7|[6]8]|2(1 2 5 3 7
2 (71413 |8([(1]16([9(5
4 (5|13 |7 |1[8]9(|6]2 3 2 8 4
81912164 |1311]|5]|7
7l6|1|5]|2]|9]|3|8|4 4 5 3|2
5|18 (7193|412 (1]|6
3|afofl1|e|2]|5]|7]s Sudoku Facil
112 |(6)18(5]|]7]4|3]|9
Completa los tableros 4 7 2 1
(subdivididos en nueve cuadros) de
Flas 5 colummas, rllnando s 9 3 8 | 2 4
celdas vacias con los niimeros del 1
al 9, de modo que no se repita nin-
guna cifra en cada fila, ni en cada 5 3
columna, ni en cada cuadro.
Solucién: Proxima Revista

Sudoku
Dificil
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Berza Gitana

La berza parece ser que proviene de un plato de bastante tradi-
cion en Espana como son las ollas. El libro Cocina y Gastronomia
del Cadiz de las Cortes de Manolo Ruiz Torres ya encuentra citas
historicas de guisos como la berza en 1815 y 1836 en los que las
legumbres alternaban en el plato con verduras y carnes. Ruiz Torres
sefala que el nombre de “berza” puede venir tanto del empleo de
este producto como de las verduras en general. En este sentido se-
fiala que etimolégicamente la palabra berza viene de “virdia” que sig-
nifica verde. Hoy en dia el plato se ha extendido como caracteristico
de la gastronomia andaluza.

En la provincia de Cédiz estda muy extendida.

Ingredientes:

—~@ Garbanzos cocidos 0
puestos a remojo el dia
de antes

Tomate

Cebolla

Zanahoria

Pimiento rojo

Nabo

Ajo

Apio

Cardos o pencas de acelga
Chorizo para guisar
Morcilla

Panceta

Aceite de oliva

Sal, pimienta negra
y pimentdén

—@
@
-@
5
@
@
@
@
—.@
@
@
-_@
=

Elaboracidn:
Con los garbanzos crudos:

1. Cocer los garbanzos en agua abundante con el ajo, la panceta en trozos, un poco de aceite de oliva y pi-
menton. Cocer lentamente durante al menos una hora.

2. En una olla aparte, cocer en agua las verduras limpias y troceadas, junto con los cardos, sin hilos, cortados y
troceados. Cuando esté todo cocido, afiadirlo a la olla de los garbanzos junto con la morcilla y el chorizo cor-
tado en rodajas.

3. Rectificar de sal y dejar hervir a fuego lento durante al menos un cuarto de hora méas hasta que espese, y ya
se puede servir.

Con los garbanzos cocidos:

1. Lavar los garbanzos y cocerlos durante 10-15 minutos en agua con el ajo, la panceta en trozos, un poco de
aceite de oliva y pimentén.

2. En una olla aparte, cocer en agua abundante las verduras limpias y troceadas, junto con los cardos, sin hilos,
cortados y troceados. Cuando esté todo cocido, afiadirlo a la olla de los garbanzos junto con la morcilla y el
chorizo cortado en rodajas.

3. Rectificar de sal y dejar hervir a fuego lento durante al menos un cuarto de hora més hasta que espese y ya
se puede servir.

jBuen apetito!

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

GUSTO.
j ANIMATE Y MANOS A LA MASA !

ADG-Septiembre 2022
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VISITA AL MUSEO DE ARTES Y

TRADICIONES POPULARES DE MADRID

TAMBIEN VISITAMOS LA BASILICA DE SAN FRANCISCO EL GRANDE

Leandro Limén / ADGetafe
Con el fin de fomentar la convivencia de socios y el in-
tercambio de buenas practicas para el control de la dia-
betes, nuestra Asociacion realizé esta interesante visita
el dia 8 de junio, en pleno corazén del popular Rastro
Madrilefio.

Situado en el centro de la ciudad, en la histérica co-
rrala de la calle de Carlos Arniches, en mitad de El
Rastro, La Corrala tiene por objetivo proyectar la crea-
tividad y la capacidad de innovacién cientifica de nues-
tra universidad a todo Madrid.

El Centro Cultural La Corrala-Museo de Artes y Tra-
diciones Populares de la Universidad Autbnoma de Ma-
drid se ubica en una antigua vivienda de corredor ma-
drilefa.

Las corralas fueron una tipologia propia del Madrid
del siglo XIX, que permitia dar cobijo a las numerosas
familias que llegaban de los pueblos a la capital en bus-
ca de trabajo. No es casual, que la mayoria de ellas se
instalaran en entornos cercanos a fabricas. Aun hoy,
Lavapiés, Embajadores y el barrio de La Latina, son las
zonas donde mayor numero de corralas se concentran,
por su cercania al antiguo matadero y a la Fabrica de
Tabacos.

Aunque las tipologias de las viviendas de corredor
son variadas, dependiendo de la figura que dibuje su
planta, la mas caracteristica es aquella que dispone sus
corredores en torno a un patio central, dando como re-
sultado una planta en forma de U o de O, si el patio
estad cerrado por sus cuatro lados. Esta es la tipologia
de la Corrala de la calle Carlos Arniches, levantada en
torno a 1860 en pleno Rastro. En sus origenes su plan-
ta baja debid servir como galeria comercial y parada de
carros, junto con viviendas y posadas instaladas en su
primera planta y en la zona abuhardillada.

Desde su construccién y hasta los anos 90 del siglo
XX, la Corrala ha estado habitada. En los Gltimos afios,
antes de la rehabilitacién, el mal estado de conserva-
cién llevé a pensar en su demolicion. Afortunadamente,
el edificio fue rehabilitado por el Ayuntamiento conce-
diéndole una nueva oportunidad a un edificio tan singu-
lar. La rehabilitacién del edificio fue encargada al arqui-
tecto Jaime Lorenzo, quien abog6 por un uso combina-
do de materiales actuales con los presentes en la histo-
ria de la Corrala, que preparan al edifico para su nueva
andadura.

La intervencién permitié la creacion de un sé6tano a
través del micro pivotaje de los antiguos pilares de ma-
dera en torno al patio central, que configuran la tan ca-
racteristica planta en forma de O presente en muchas
de las corralas.

La moderna intervencién ha sido, no obstante, res-
petuosa con la estructura original, de la que se ha con-
servado un vestigio en una de las crujias del edificio
que permite imaginar los distintos usos que convivian
en la corrala (viviendas, talleres, zona comercial, etc.)
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Real Basilica de San Francisco El Grande

Tras la comida en el Restaurante Cantalejo, en la no
menos popular calle Toledo, nos dispusimos a visitar
una de las obras de arte de Madrid.

Pocos edificios de Madrid son tan imponentes como
la Real Basilica de San Francisco el Grande, en el
Barrio de la Latina. Su cupula, una de las mayores del
mundo, da caracter al sky-line de la ciudad.

Esta monumental basilica de estilo neoclasico,
proxima al popular barrio de La Latina, destaca por la
riqueza artistica que atesora en su interior, con lienzos
de Goya o Zurbardn, asi como por su impresionante
Cupula, la més grande de Espana y la cuarta de Euro-
pa, tras las de San Pedro y el Pante6n, ambos en Ro-
ma, y la de Santa Maria del Fiore, en Florencia.

Declarado en 1980 Monumento Nacional. En este
lugar se levantaron hasta tres templos previos al actual,
que data del siglo XVIIl y que fue acometido por la or-
den franciscana. Entre 1776 y 1784 se finaliz6 su cons-
truccidn, bajo la direccion de Francisco Sabatini.

La iglesia consta de una planta central circular cu-
bierta por una gran culpula de 33 metros de diametro y
58 metros de altura, capilla mayor y seis capillas en
torno igualmente cubiertas por cupulillas. En su interior,
se encuentra una gran coleccion de cuadros de artistas
espanioles de los siglos XVIII y XIX, asi como destaca-
das esculturas realizadas en marmol blanco.

La excursion finalizé con la vuelta a Getafe sobre las
siete de la tarde, dejando en todos los asistentes una
positiva sensacion.
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La Marea Blanca
recorre Madrid

en defensa de la
Sanidad Publica

Se exige /a reapertura de los 37
Servicios de Urgencias de Aten-
cion Primaria (SUAP) que funcio-
naban en /a region hasta el inicio

de la pandemia de Covid-19

Fuente: ELPLURAL.COM
La Marea Blanca salié a las calles de Ma-
drid para reclamar la reapertura de los
37 Servicios de Urgencias de Atencién
Primaria (SUAP) que funcionaban en Ila
region hasta el inicio de la pandemia de
Covid-19.

Bajo el lema ';SOS! Atraco a la Sani-
dad Publica', la Mesa en Defensa de la
Sanidad Publica de Madrid (MEDSAP)-
Marea Blanca convocé una marcha de
protesta a partir de las 12 horas desde el
Museo Reina Sofia, pasando por Atocha
y la Puerta del Sol hasta llegar a la zona
de Sevilla.

En concreto, con este acto se quiere
subrayar la necesidad de una Sanidad
Publica que debe funcionar "las 24 horas,
los 365 dias del afio" y, en este sentido,
sostienen que los SUAPs garantizan esta
funcion. "La Atencion Primaria es la base
de un cuerpo a fortalecer, no a destruir:
los SUAPs mantienen esa funcion", han
indicado los organizadores.

Los 37 SUAPs que funcionaban en la
region hasta la llegada del Covid-19, bajo
la atencion de personal del Summa 112,
prestaban servicio en horario en el que
estaban cerrados los centros de salud, es
decir, entre las 20,30 y las 8,30 horas
de lunes a viernes y las 24 horas durante
los fines de semana.

|| Reorganizacion de las urgencias
extrahospitalarias

La Consejeria de Sanidad ha anticipa-
do que tiene previsto llevar a cabo una
reorganizacion de la urgencia extrahospi-
laria que implicaria la desaparicion de
estos centros y la apertura de 17 nuevos
Puntos de Atencion Continuada (PAC)
en lugares donde ante se ubicaban estos
servicios, de los cuales siete estarian cen-
trados en Enfermeria.

El "hachazo" del cierre de estos servi-
cios, han advertido los convocantes, afec-
ta "de manera directa" a la calidad asis-

LA VUELTA A LA “NUEVA NORMALIDAD”
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tencial tanto de la Atencion Primaria
como los hospitales, "que veran incre-
mentada la presidon, ya muy elevada, de
sus servicios de Urgencias".

"La Sanidad Publica se ha asfixiado de
forma progresiva usando los votos como
master acreditativo para gobernar y sobre
todo para hacerlo con actuaciones mali-
ciosas que denostaban el servicio publico,
maquillando que eran ellos los que lo
estaban matando por inanicidn y descapi-
talizacion", ha indicado la Mesa en De-
fensa de la Sanidad Publica de Madrid
(MEDSAP)-Marea Blanca.

Por todo ello, durante el acto se re-
clamé la reapertura "inmediata" de los
SUAPs, "con la incorporacion de sus
profesionales”, y se rechazard ademas "el
cierre de Atencidon Primaria por la tar-
de".

Igualmente, trasladaran su rechazo al
'Procedimiento de actuacidon ante ausen-
cia de médico de Familia en un centro de
salud’, en el que se describe la actuacion
en caso de la falta de médico de familia
en el centro de salud ante una eventual
ausencia, que incluye la atenciéon por
personal de enfermeria en los asuntos de
su competencia, la citacion posterior, si
fuera necesaria, con el médico de familia,
o si es preciso, la derivacion a otro dispo-
sitivo cercano, asi como el circuito para
la atencién urgente (los servicios de
emergencia).

"No aceptamos la barbaridad que
anuncia este Gobierno para el verano;
porque ni Enfermeria ni personal adminis-
trativo son el personal adecuado para
decidir sobre nuestra salud y nuestra en-
fermedad", ha subrayado.

ADG-Septiembre 2022



j

Noticias de nuestro-entorno-

Andreu Simdn conquisté la CDH, 105 kildmetros de
carrera en el Vall D'Aran

“No pretendo ser espejo
de nadie por ser diabético
y correr en la montana, pe-
ro si mi caso puede ayu-
dar a otros, mucho mejor”

Sabado por la tarde y por la linea de meta aparece un chico des-
pistado, caminando despacio y deteniéndose cada dos pasos para
compartir, charlar o posar. Se llama Andreu Simon y hace 24
horas estaba en el centro del escenario, ovacionado por medio
millar de personas que aclamaban su hazafia: poco menos de
doce horas emple6 en recorrer los 105 kilémetros de la CDC, una
de las distancias de Vall D'Aran by UTMB, la carrera de montafia
mas numerosa de toda Espafia. Un dia después, Andreu repasa
mentalmente cada paso y circunstancia, amplificada en su caso
por su condicion de diabético, lo que multiplica la dificultad de la
empresa, para él vida cotidiana, para muchos, pura inspiracion. Al
esfuerzo superlativo le afiadié ademas tres puntos de sutura tras
abrirse la cabeza en uno de los tineles de la carrera: empezo a
sangrar y sangrar pero no era cuestion de pararse.

¢ Como se encuentra un dia después de la paliza?

Bueno, recuperandome un poco. La carrera fue muy dura y el
calor afectdé mucho. Ahora queda analizar un poco todo lo que
pasd para intentar mejorar en la siguiente.

Gano la carrera, ¢ ve muchas cosas que mejorar?

Si, seguro. Creo que gestioné muy bien la primera parte de la
carrera, comiendo y bebiendo bien, pero a partir de las ocho horas,
con el hecho de ser primero y las referencias que me iban dando
desconecté y descuidé la alimentacion, lo que me hizo tener dos
crisis muy serias. En otras carreras con menos distancia hubiera
perdido pero al menos aqui llevaba bastante ventaja y pude ganar.
¢ Como sale de esas crisis?

Intentando comer y beber. En las carreras tienes que comer
porque es la energia, pero yo soy diabético, con lo que por ahorrar-
me pinchazos de insulina y aumentar la variabilidad y las posibili-
dades de hipoglucemia en carrera siempre he tenido tendencia a
comer menos de lo que realmente debo en una carrera tan larga.
El gasto energético es muy grande, por lo que no cuidar estos de-
talles te lleva a perder una carrera.

Ser diabético afiade una dificultad extra a una carrera ya de
por si dificil, ; como organiza toda la logistica en competicion?

Llevo un parche en el brazo que me permite controlar la gluco-
sa sin necesidad de hacerte una pinchada como antes. Con esta
informacion voy viendo mis valores durante la carrera y en funcion
de eso tomo las decisiones. Si veo que la glucosa esté a la baja
hago un aporte de hidratos, intentando comer entre 60 y 90 gr de
hidratos a la hora con la insulina que le toque en cada momento.
En la CDH me pinché unas cuatro veces, siempre la llevo y en los
avituallamientos la gente que me acompafia me lo da.

Entiendo que solo no puede ir a la carrera...

Podria ir solo, pero tendria que llevar la insulina conmigo. Una

vez no llevé asistencia y solo llevaba un pinchazo de insulina y lo
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perdi. Lo tnico que podia comer era solo en el momento de hipo-
glucemia, el resto no podia porque implicaba inyectarme insulina y
no podia.

Por eso siempre llevo la insulina, cada dos o tres horas lo ne-
cesitas. Una carrera de once horas no puedo aguantarla sin la
insulina.

Conocera su cuerpo de memoria

Después de 13 arios si, ahora tenemos herramientas que nos
ayudan mucho, pero si, los primeros afios fueron de estudiar el
cuerpo, saber sus necesidades, sus reacciones.
¢No es demasiada informacion en una sola carrera: niveles de
azucar, necesidades del cuerpo, pulsaciones, ritmos, posi-
cion, tiempos...?

Creo que no soy consciente a veces de todo, lo intento llevar
con naturalidad. Soy diabético, es lo que hay, implica unos contro-
les pero me permite hacer la actividad que me gusta y ya esta. A
veces supone quebraderos de cabeza, pero bueno, lo hago con
gusto porque me encanta correr.
¢Es consciente del mérito que tiene lo que hace?

Es mi dia a dia. Ahora con las redes si que es cierto que hay
un altavoz mayor y veo que diabéticos o familiares valoran lo que
hago. Seguro que cuando yo empecé con la diabetes me hubiera
venido muy bien tener una persona de referencia, por lo que ahora
intento acercar la diabetes a todo el mundo, al diabético y al no
diabético.

Suena muy inspirador

No pretendo ser el espejo de nadie, ni influir en nadie, pero

bueno, si me ejemplo sirve para ayudar a la gente, pues genial.

¢El roto de la cabeza, como va?

Ya bien. En uno de los tineles entré rapido y con energia, sal-
tando, no calculé muy bien y me di un golpe en la cabeza. Durante
la hora siguiente estuve sangrando mucho, no paraba de sangrar.

Cuando llegué a Beret, la doctora me dijo que habia que coser,
pero con la tension de la carrera, ella estaba nerviosa también
porque sabia que iba primero, asi que segui porque ya no sangra-
ba. Al final, me han puesto tres puntos
&Y en casa qué le dicen?

Tengo la suerte de que mi pareja, mis padres y hermanos
estan muy contentos de verme feliz. En su momento correr me dio
la via de escape que necesitaba tras ser diagnosticado diabético.

Yo en mi vida tenia el suefio de ser bombero y una de las ex-
clusiones médicas era tener diabetes, asi que en la adolescencia
mi gran suefio se fue por la borda y entonces lleg6 correr. Aquello
me dio la libertad, fue como mi liberacion, por lo que mi gente
siempre ha estado a mi lado, animandome. Me ven muy feliz.
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Cuestiones éticas sobre la alimentacion y
la hidratacion al final de la vida

El Grupo de Trabajo “Atencion al final de la vida” de la Organizacion Médica Colegial (OMC)
ha abordado un tema espinoso y controvertido como es el de la ética de la alimentacion y la
hidratacion al final de la vida. El objetivo de este documento es el de tratar de aclarar algunas de
las cuestiones éticas derivadas de los problemas de alimentacion y del soporte nutricional para
los pacientes que se encuentran en el periodo final de su vida.

Fuente: AZprensa
De acuerdo con la Declaracién, las recomendaciones en
cada situacién concreta deben variar en funcién del obje-
tivo a alcanzar. No se trata, segin se puntualiza, de qui-
tar importancia a las medidas nutricionales sino de ade-
cuar los tratamientos a las diversas fases de la enferme-
dad, siendo muy importante tener en cuenta que, en es-
tos casos, se trata de pacientes con enfermedades avan-
zadas incurables que se encuentran en el periodo final
de su vida.

Los problemas nutricionales, la anorexia y la pérdida
de peso preocupan a la mayoria de estos pacientes y a
sus familiares. Sin embargo, se subraya en el documento
qgue la malnutricién, en estos casos, no es la causa sino
una consecuencia de la enfermedad que se sufre y, aun-
que son necesarios tratamientos de soporte nutricional,
el objetivo prioritario es la mejoria sintomatica del enfer-
mo y no revertir la situacion de malnutricién, es decir,
gue el paciente no se estd muriendo por no comer, sino
gue no come porque se estd muriendo.

Segun sefala al respecto, “la malnutricién es irrever-
sible en estadios avanzados de enfermedad”. De ahi que
se deben evitar planteamientos intervencionistas que
pretendan la recuperacion del estado nutricional de este
tipo de enfermos, al no conseguirse con ello beneficios
clinicamente significativos.

Se insiste en que la toma de decisiones clinicas debe
ser siempre individualizada, valorando la situacion con-
creta del enfermo e incluyendo también en el proceso de
decisioén las preferencias del paciente y de sus familiares.
El objetivo prioritario es el confort, considerandose que
éste puede ser incompatible con la aplicacion de trata-
mientos agresivos.

Por tanto, segun se indica en la Declaracién, las me-
didas agresivas encaminadas a intentar revertir la malnu-
tricion en estadios avanzados conducen a més proble-
mas que beneficios para el paciente. Asi, a la hora de
poner en marcha la nutricién artificial debe tenerse en
cuenta el pronéstico asi como la voluntad del paciente y
la opinién de los familiares.

Las recomendaciones sobre tratamientos nutriciona-
les introducidas en la Declaracién incluyen contemplar
una dieta individualizada de acuerdo con las preferencias
y capacidad de deglucion del paciente. Un aspecto muy
importante a tener en cuenta, segun se remarca, en pa-
cientes con una limitada esperanza de vida es evitar las
dietas restrictivas. De igual forma, se advierte que la so-
breingesta puede inducir o empeorar sintomas asocia-
dos. Unas adecuadas recomendaciones de alimentacion
pueden aumentar la ingesta hasta en 450 Kcal/dia. Asi-
mismo, se considera que los suplementos nutricionales
juegan un papel importante en aquellos enfermos en

quienes no se consiga una adecuada ingesta a pesar de
las recomendaciones de alimentacion.

También se aclara que la nutricion enteral mediante
sondas de alimentacién y la parenteral son consideradas
formas de alimentacion artificial puesto que exigen la
insercion de dispositivos para poder conseguir una via de
administracion.

Se trata, por tanto, de un tratamiento médico y no un
cuidado basico, estando sujetas a indicaciones y contra-
indicaciones como cualquier otro tratamiento.

Sobre los criterios bajo los cuales se podrian retirar
los tratamientos instaurados relativos a nutricion enteral y
parenteral, se llega a la conclusion de que la instauracion
de cualquier tratamiento intervencionista en un paciente
con enfermedad avanzada debe ir acompafada de unos
criterios de una posible retirada. Criterios que deben ser
individualizados y basados en la relacién beneficio/riesgo
de cada tratamiento. Se considera de gran importancia
anticipar estos criterios en el momento de la instauracién
del tratamiento para facilitar la toma de decisiones cuan-
do se vea indicada su retirada.

Dicha planificacién, segin este documento, permite
reconocer adecuadamente el derecho del paciente capaz
y adecuadamente informado a rechazar tratamientos (lo
cual incluye tanto la no instauracion como su retirada)
aunque ello suponga un acortamiento de la vida.

Con respecto a la hidratacion, se reconoce que la de-
cision de hidratar al paciente en la situacion de ultimos
dias, cuando los pacientes reducen la ingesta oral, es
una de las mas complejas. Se afirma que la evidencia
cientifica, hasta la fecha, no permite justificar la hidrata-
cién parenteral en todos los pacientes en los ultimos dias
de su vida y s6lo proporciona una sdlida justificacion pa-
ra considerar la hidratacién en determinadas circunstan-
cias y para ciertos sintomas.
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Asamblea informativa semestral

Tuvo lugar el pasado 16 de junio

Dicha a Asamblea se celebré en el Salon de Actos de la sede en c/. Alvaro de Bazin, los temas
que se trataron fueron los siguientes:

LA ASOCIACION QUE QUEREMOS:

« Temas preferidos de Conferencias.

« Temas preferidos de Talleres.
Otras actividades de interés.

- ACCIONES PARA DAR A CONOCER LA ASOCIACION.
COLABORACION y NUEVOS VOCALES.

Al finalizar despedimos el primer semestre del aiio con un refresco y algo de picar.

#s AVISO PARA TODOS LOS SOCIOS

o C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo - Local 7, 28902 GETAFE (Madrid). Tel.: 916651410

El horario de atencion sera los lunes y miércoles de 18,30 a 20,30. También pueden hacer sus consultas
por e-mail: adgetafe @gmail.com o por los teléfonos 628115728 Félix Campillos, 654778879 Nieves del
Alamo y Soledad Illescas y 699667139 Leandro Limén.

La Junta Directiva

‘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 CONSE.D:
CARACTERISTICAS: SINTOMAS: CONSULTA A TU MEDICH
- E d -C io sin motivo, dolor de pi . :
: Famila diabétco | + Sed,oinarenexceso, sequedaden | HAZTE LN ANALISIS 0 SANGHE
« Més de 50 afios. boca PUEDES SER DIABETICO Y NO SABERLO

Una Asociacién de Salud sin Unime de Lucre, weﬂ?fagtudeﬁao q,uepadecemao

la enfermedad a la que nepresenta. @eeﬁﬁawaﬂmwo.fwtmacwn, :ﬁvmwwwn,
Clpaya, e{;a%;pﬂ’wtecaan para crecer en Calidad de Vi

(iPiénsatele y Usdciate!!, también puedes ﬁacmwmapwtta
cidn, en forma de denative en la cuenta

CODIGO CUENTA CLIENTE

ES39 2100 5528 4722 0005 9957

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

c.)&dxén o, ’ NIF : G-82699075
<g° AG]) ?:,: 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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POLSIA AL ABLULLO >

Voy a decir para ustedes
con carifio y humanidad

una corta poesia

basada en la realidad
Recuerdo siendo pequefio,
igual que todos ustedes,
tengamos gran respeto

sin tener tantos placeres.
Entonces era sagrado
contestar a los mayores

que con mucha educacién
cumpliamos los menores.
Fuimos muy poco al colegio,
hay que decir la verdad,
pero sf nos ensefiaron

a tener que respetar

Abhora estudian muchos afios
tienen que tener cultura
pero tocante al respeto

no hay ninguna asignatura.
Y debieran tenerla

sépanlo los profesores

que bien merece un suspenso
quien contesta a los mayores
Los hijos deben ser hijos

aun sobrados de potencia
los padres deber ser padres

por muchos afios que tengan.
No hay cosa para los padres
que cause mayor placer

que les respeten los hijos
por muy crecidos que estén
Se encuentran entusiasmados
llenos de felicidad

pero si ven lo contrario
lloran en su soledad

Se muestran desolados
constantemente sufriendo
pidiendo con ansiedad

que les llame el Padre Eterno
Y es triste y doloroso

y mas que nada inhumano

al no encontrar un carifio

al llegar a ser anciano

Los nietos a los abuelos

los quieren cuando son nifios
pero seguin van creciendo

se va el cariio

Si el abuelo les reprende

le contestan enfadados

tt ya no entiendes ni papa
porque estds muy anticuado
Cabizbajo y dolorido

se queda solo el abuelo

Por AGUSTINA DIAZ ALFONSO
Julio 2005

llorando gotas de sangre

sin tener ningtn consuelo

Por la mafiana temprano
dicen muy fuerte y sin duelo
ino hay quien duerma en esta
casa,

por las toses del abuelo!

A muchos seres les pasa

todo lo que estoy diciendo
que Dios se lo tenga en cuenta
lo mucho que estdn sufriendo
pero tocante al respeto

no hay ninguna asignatura.

Y me despido de ustedes

con ldgrimas en la vista

y os doy un fuerte abrazo
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DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

Titular de la Cuenta:

Entidad Bancaria:

Direccion Oficina:

NIF : G-82699075

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

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

N° de Cuenta:
ASOCIACI()N ENTIDAD SUCURSAL D. C. N° DE CUENTA BANCARIA
DE DIABETICOS
DE GETAFE

Ruego que hasta nuevo aviso, abonen a la Asociacién de Diabéticos de Getafe el
recibo correspondiente a la cuota anual de socio que presenten con cargo a mi
cuenta.

DNI: Firma:

Los datos recogidos en este impreso serdn incorporados a un fichero de caricter confidencial segtin L. O.
18/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, con el fin de gestionar de forma eficaz cualquier
comunicacién de interés para usted.

Web: http://www.adgetafe.es

e-mail: adgetafe@gmail.com
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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 !!




