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EDITORIAL

- del presidente - _/ P

CAMBIEMOS DE ENFOQUE

as asociaciones de pacientes, la administracién sanitaria y la

sociedad en general: todos en mayor y menor medida, ha-

blamos de la importancia del paciente dentro del Sistema

Nacional de Salud (SNS). Y por lo que se refiere en particular

a los pacientes, de un tiempo a esta parte estamos adqui-
riendo un mayor protagonismo a la hora de reclamar otro tipo de
atencion y abordaje por parte de la Sanidad.

Si bien es cierto que debemos hacer énfasis en solicitar que,
como pacientes, se nos dedique mds tiempo; o en que el modelo
sanitario trabaje mas en el dmbito de la formacion; en el editorial
de este mes quiero cambiar, no tanto de tema, como del enfoque
de su abordaje. Y, en este sentido, me gustarfa dar visibilidad a un
ambito tan relevante como lo es también nuestra corresponsabili-
dad como pacientes.

En este sentido, debemos visitar las consultas de nuestros médicos
de una forma colaborativa, sincera y participativa; debemos expli-
carles la necesidad de tener cada vez mas “profesionales sanitarios
buenos”y no tanto “buenos profesionales sanitarios”; y que entien-
dan que necesitamos que nNos vean como Personas y no como
enfermedades.

Para ello, los médicos necesitan de toda nuestra ayuda y colabora-
cion, porque debemos reconocer que tienen un muy dificil dia a dfa.
En este sentido, una excelente forma de ayudar a la Sanidad es que
cada uno de nosotros les hagamos entender estos conceptos, lo que
redundara también, légicamente, en una mejor atencién y entendi-
miento entre paciente y médico.

La preocupacion y la ansiedad, que muchas veces van unidas a las
visitas médicas, serdan mucho menores o, al menos, mas llevaderas
asumiendo esta filosoffa, y las convertirdn en un espacio dirigido a
crear complicidad y colaboracion entre las partes.

En definitiva, y como mensaje final, me gustaria que os quedarais con
que nosotros, los pacientes, tenemos que hacer entender a nuestros
médicos de la importancia de tratar primero a la persona y después, a
la enfermedad. m

PRESIDENTE COLABORADORES REDACCION FEDE
ANDONI LORENZO MARI{\ DEL MAR ELENA, Centro Civico “La Avanzada”
GERENTE T TS P S e
MERCEDES MADERUELO T T oo i 28945%?;'f:;%%ag%ad”d)-
RESPONSABLE DE COMUNICACION ADRIAN DIAZ, MILA FERRER,
LAURA ALEMAN JULIO GARCIA, CATHERINE MANSEN,

PATRICIA SANTOS, CAROLINA ZARATE

DISENO Y MAQUETACION Y CATH MANSEN.
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‘ ENPORTADA

Hablar de corresponsabilidad, en general, para con
nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS) hace que
se deba tener en cuenta la posicion tanto individual
del paciente, como la colectiva de la propia socie-
dad. En Espafiia, son cerca de 20 millones de perso-
nas las que padecen alguna patologia crénica, de
los que cerca de 6, tienen diabetes.

sto se traduce en un elevado

porcentaje de habitantes que,

ademads, ird a mas, por la ten-

dencia de la inversion de la pi-

ramide de poblacién. La asimi-
lacion, por ello, de un papel activo tanto
por los pacientes, en particular, como por
la sociedad, a nivel general, frente a su sa-
lud y a nuestra Sanidad, es clave. Por lo
que se refiere a nivel individual, la impli-
cacion de la persona con una patologia
cronica es vital para su calidad de vida.
En este sentido, su tarea comienza por
asumir su propia “responsabilidad” con
el propio cuidado de su enfermedad, lo
que conlleva, por ejemplo en las perso-
nas con diabetes: cumplir la prescripcion
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terapéutica de su tratamiento, acudir a las
revisiones anuales o hacer un uso racional
de los servicios de salud.

Retroalimentacion positiva

Pero, no solo se debe contemplar un
Unico beneficio en salud, sino también
en autonomia, puesto que un paciente
responsable es una persona in/no-de-
pendiente del apoyo constante de su
profesional médico o de sus familiares. Y
es que, consigue aumentar sus conoci-
mientos sobre la patologia que se padece
que, en una suerte de retroalimentacion
positiva, favorece el cumplimiento tera-
péutico o la disminuciéon del consumo de
recursos sanitarios, puesto que necesitara

menos revisiones, sufrird menos descom-
pensaciones y complicaciones, y dismi-
nuird el gasto sanitario indirecto.

Reducir la dosis

de paternalismo

Sin embargo, aun queda camino por re-
correr. Aun falta mucha formacion en la
mayorfa de casos de pacientes crénicos,
sobre todo en los polimedicados. Por lo
que respecta a las personas con diabetes,
en concreto, el Ultimo estudio llevado a
cabo por Farmaindustria sobre este tema,
puso de manifiesto que tan solo el 56%
cumplia adecuadamente el tratamiento
farmacoldgico. Y precisamente, en cuanto a
los motivos, uno de los mas destacados fue
esta falta de educacion terapéutica. Aparte
de esto, también sobra una gran dosis de
paternalismo por parte de los profesionales
sanitarios para con los pacientes, ya que ala
larga, les resta autonomfa e independencia
en la autogestion de su diabetes.

Ahora bien, no todo son sobras. También

se han hecho importantes progresos por
ambas partes: pacientes y profesionales
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sanitarios. Por lo que se refiere a estos pri-
meros, las asociaciones de personas con
diabetes, miembros de la Federacion Es-
pafola de Diabetes (FEDE), en los ultimos
anos han realizado importante esfuerzos
en reforzar sus acciones formativas dirigi-
das a sus asociados, y cubrir asf el vacio
educacional existente. Y a nivel médico,
se han producido notables cambios en
la relacién con el paciente, mejorando la
escucha activa, el empleo de un lenguaje
adaptado a cada persona y la comunica-
cion efectiva y empatica.

Un tercer actor

Pero no sélo son los pacientes y los profe-
sionales sanitarios son los que deben hacer
las tareas. Para que este primer colectivo
pueda ser realmente corresponsable, las
autoridades sanitarias también deben tra-
bajar para poder facilitar la asuncién de este
deber. En este sentido, es preciso que sean
conscientes de las carencias y den pasos en
este sentido, invirtiendo méas en educacion
terapéutica (tanto para pacientes como
para la sociedad en general), apoyando la
formacion continua de los profesionales sa-
nitarios; y generando dindmicas eficientes,
evitando duplicidades. Y aunque son varias
las areas en las que llevarlo a cabo, es clave
que se impulse y se comience, fundamen-
talmente, a nivel de la Atencién Primaria.

Otro tema que no debe dejarse pasar, al
estar muy vinculado a la corresponsabili-

AUN FALTAMUCHA
FORMACION EN LA MAYORIA
DE CASOS DE PACIENTES
CRONICOS, SOBRE TODO
EN LOS POLIMEDICADOS

dad con en Sanidad, es la sostenibilidad.
Si bien es cierto que para conseguir con-
solidar esta Ultima hay que contar con
mas factores (inversion a largo plazo, pla-
nificacion coordinada, gestion eficiente,
etc.), no menos lo es que sin la correspon-
sabilidad, el resto de elementos no alcan-

NOS PREOCUPA LA SANIDAD

En enero de 2018, cono-

ciamos los resultados del

Ultimo barémetro del

Centro de Investigaciones -
Socioldgicas (CIS), los cua-

les pusieron de manifies-

to que tras varios meses

en un segundo plano,
desplazada por temas Va
politicos fundamental-

» —

« I

mente, la preocupacion
por la Sanidad ha vuelto
a escalar posiciones.

En este sentido, se ha
vuelto a ubicar en la sexta
preocupacion para los
espanoles, cuando lo que
se les pregunta sobre cual
es el principal problema
de nuestro pais.

Es cierto que se puede
considerar como una

posicién modesta, pero
si se tiene en cuenta qué
otros temas son los que
estan por delante, se
puede entender que si es
un problema realmente
importante. En este
sentido, previamente

se ubican los temas del
paro (el 65,8% cree que
es la maxima preocupa-
cion), la corrupciény el

fraude (35,1%), la politica
(24,3%), los problemas
de indole econémica
(23%) y laindependencia
de Cataluna (14,9%, el
dato mas bajo desde
septiembre). Es decir,
que podriamos decir que
la Sanidad (9,9%) es la
primera preocupacion
“social”tras las de dmbito
econémicoy / o politico.

zarian de manera independiente su ob-
jetivo. La sostenibilidad es otra prioridad
a conseguir, puesto que de ella depende
que nuestro SNS se mantenga tal y como
lo conocemos hasta el momento: soli-
dario y universal. Y aunque nadie pueda
negar que cuenta con sus deficiencias y
sus carencias, los margenes de maniobra
existen y se puede trabajar sobre ellos.
Eso si, partiendo de una base de realismo,
andlisis, evaluacién y reorientacion.

Finalmente, si hiciéramos una valora-
cién del nivel de corresponsabilidad
para con el SNS, en nuestro pafs, la si-
tuacion en Espana es bastante mejora-
ble, puesto que todos y cada uno de los
actores implicados (pacientes y asocia-
ciones de pacientes, profesionales sani-
tarios, administracién sanitaria e indus-
tria) deben trabajar por mejorar tanto
en formacién como en organizacion e
implicacion. Es por ello que el sistema
debe realmente poner al paciente en el
centro del SNS, y dotar a cada colectivo
con las herramientas a través de las que
pueda cumplir con su corresponsabili-
dady esta, sea un hecho. =

MERCEDES MADERUELO
Gerente de FEDE

Email:
fede@fedesp.es

Twitter:
@M_Maderuelo
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;00MOS REALMENTE CONSCIENTES?

a Real Academia Espariola defi-
ne corresponsable como aquel
‘que comparte la responsabi-
lidad con otro u otros” y, este
mes, desde la Federacion Es-
pafola de Diabetes (FEDE) se invita a
reflexionar a todas las personas con dia-
betes sobre la corresponsabilidad de los

pacientes con su salud y con el Sistema
Nacional de Salud (SNS). Si bien es cierto
que el paciente es la persona que vive en
primera persona la patologia, no todo el
mundo es igualmente consciente de la
responsabilidad que tienen para con su
propia salud, en relacién a la adherencia
al tratamiento pautado por los profesio-

nales sanitarios; el cuidado de su alimen-
tacién; o la préactica regular de actividad
fisica. Ante esta realidad, la cuestion de
la Encuesta del Mes que planteamos a
los lectores es la siguiente: ;Consideras
que las personas con diabetes son, a
nivel general, corresponsables con
susalud? m

CAUTELA ANTE LOS RESULTADQS DE LAS INVESTIGACIONES

n el mes de enero, la revista EN3D se

centr6 en el presente y futuro de las

investigaciones en diabetes. Siendo

conscientes de que estas no siempre

avanzan al ritmo que seria deseable
para los pacientes e incluso muchas no llegan a
dar los resultados esperados, por diversos moti-
vos, se consulté a los lectores de esta revis-
ta si consideraban que las investigaciones
actuales depararian cambios importantes
para las personas con diabetes en 2018. De
todos los encuestados, la mitad (50%) declaré
que no considera que este aho se vaya a pro-
ducir ningln cambio relevante en la vida de los
pacientes derivado de las investigaciones. Por lo
contrario, la otra mitad de encuestados se ma-
nifestd méas optimista. Un 37,5% contestd que si
podrian producirse cambios importantes deri-
vados de las investigaciones, aunque puede que
un ano sea poco tiempo; y el restante 12,5% afir-
mo creer que, en 2018, podrian llevarse a térmi-
no algunas investigaciones que pueden cambiar
la vida de los pacientes con diabetes. m
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PRACTICOS

LA SALUD: UNA CUESTION

DEL PAC

La participacion, implicacidon y corresponsabilidad
de los pacientes con respecto a su enfermedad y

el uso de los recursos sanitarios es fundamental
para sostener un sistema de salud financiado por la
aportacion fiscal; especialmente en un contexto de-
mografico de inversidn de la piramide poblacional y
en un contexto de salud en el que, ano tras ano, se
incrementa la tasa de enfermos crénicos.

n todos los dmbitos y tareas, el re-
sultado final del esfuerzo y buen
hacer es proporcional a la impli-
cacion y responsabilidad de los
miembros y entidades implicadas
en este objetivo. Esta es una de las bases
de la Teoria Sistémica sobre la que debe
pivotar el sistema sanitario y la relacién mé-
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dico-paciente. Esta premisa permite realizar
una gestion eficiente de los recursos, al mis-
mo tiempo que recoge las necesidades ge-
nuinas y objetivas de los pacientes. Se trata,
en definitiva, de entender el rol que cada
uno de los sujetos cumple en la interaccion
y aportar, desde esta perspectiva, la postura
mas eficiente, saludable y madura.

ENTE Y DEL SISTEMA

Factores que favorecen

la figura del paciente activo
Afortunadamente, contamos, cada vez
mas, con un entorno que favorece y posi-
bilita esta interaccion responsable y cons-
ciente del paciente y su enfermedad. En
este sentido, son varios los factores que
contribuyen positivamente a conformary
consolidar esta nueva orientacion de pa-
ciente activo. A saber:

- La creciente conciencia social sobre la
importancia del desarrollo de habitos
saludables y de la responsabilidad in-
dividual en la prevencién de enferme-
dades a partir del autocuidado personal.
Realizar ejercicio, mantener una dieta
sana y equilibrada, la importancia de las
horas de descanso, etc, son habitos que
cada vez mas se van interiorizando en la



sociedad. Se esté consolidando, poco a
poco, la conciencia de que uno es res-
ponsable de abogary cuidar su salud en
ausencia de enfermedades y mas aun
cuando estas nos afectan.

- El desarrollo tecnolégico permite el
acceso a informacion y formacion de
los pacientes y familiares sobre los di-
ferentes aspectos de la enfermedad y
ambitos relacionados, al mismo tiempo
que favorece la interconexién y comu-
nicacion de personas con patologfas
semejantes.

- Este incremento de la formacién e in-
tercomunicacion hace que las perso-
nas cada vez sean mas criticas, pero
también mas responsables, creando
asi consumidores, pacientes y seres
humanos, en definitiva, cada vez méas
exigentes en sentido positivo, es decir,
capaces de argumentar con solvencia
Sus posiciones y argumentos.

- La tendencia creciente a la creacién
de asociaciones supone: por un lado,
un punto de informacion y apoyo para
pacientes y familias; y, por otro, una
plataforma para aunar y aglutinar las
demandas y necesidades a elevar a
las instituciones y gobiernos, al mismo
tiempo que configuran un discurso so-
cial consensuado de informacion, for-
macién y reclamacion.

Y el papel de las instituciones
y profesionales sanitarios?

Paralelamente, en el entorno médico cada
vez hay mas consciencia de la importancia
que tiene la explicacion preventiva y médi-

SE DEBE ENTENDER EL
ROL QUE CADA UNO DE
LOS SUJETOS CUMPLE
EN LA INTERACCION Y
APORTAR, DESDE ESTA
PERSPECTIVA, LA POS-
TURA MAS EFICIENTE,
SALUDABLE Y MADURA

ca. Cada vez son mas los centros que, para
el tratamiento de enfermedades crénicas
que requieren de medicacién y cuidados
especificos, como el caso de la diabetes,
disponen de un departamento especi-
fico de formacion y apoyo a pacientes
y familiares. Un ejemplo de esto es el
Hospital Ramdén y Cajal de Madrid.

Las instituciones, entidades y demas orga-
nos regentes tienen también una conciencia
clara de la importancia de apoyar a asocia-
ciones y pacientes al mismo tiempo, con re-
cursos econdmicos y humanos que apoyen
la formacién e informacién de los pacientes
y familiares en el manejo de la enfermedad.

En definitiva, la corresponsabilidad es
un compromiso conjunto que aboga por
la optimizacion de los costes médicos en fa-
vor de la formacién y compromiso de todas
las partes implicadas en una enfermedad.
Médicos, pacientes y asociaciones, junto a
instituciones y gobierno debemos caminar
aunando criterios y apostando por la salud
del enfermo, su integracion socio laboral y
las medidas oportunas para preservar una
mejor calidad de vida y un mayor bienestar,
optimizando los recursos disponibles. m

ANA OCANA
Psicologa
http://www.anaocana.com/

psicologia@anaocaiia.com
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QUIEN HACE QUE

- El entendimiento del rol de paciente supone desarticular el papel psicold-

gico de victima, que en muchos casos incita y activa una patologia o cuadro
sintomético. Este debe pasar a ser un “entendido”y luego experto en si mismo
y su patologia, al mismo tiempo que se convierte en el mejor coaching 'y
asistente médico-preventivo de su salud.

- El entendimiento del rol del médico o especialista pasa por humanizar el
vinculo con el paciente y adecuar el discurso y el tratamiento a la persona
que acude a consulta. En el caso de las instituciones y entidades, entender el
papel que ocupan inevitablemente conlleva escuchar y estimular a las partes
implicadas, al mismo tiempo que se aboga por crear, establecer y ejecutar los
procesos mas eficaces para conjugar las demandas y necesidades de todos
los miembros que intervienen en el contexto de una determinada enferme-
dad, es decir: pacientes, especialistas implicados, familiares y sociedad
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DERECHOS Y
DEBERES POR IGUAL

Es una obligacion del paciente exigir que se cum-
plan sus derechos, por lo tanto, también es su
responsabilidad contribuir a la mejora del sistema
sanitario comprometiéndose con el autocuidado
de su salud y el buen control de su patologia.

as diferentes normativas sobre la

salud que se aplican en Espana

en sus diferentes Comunidades

Autdnomas establecen los dere-

chos y deberes de las personas
en relacion con su salud. Algunos ejem-
plos de los que se garantizan son los de-
rechos a la confidencialidad e intimidad;
a la informacion; a la participacion; y a la
autonomia de la decision. También, como
integrantes del sistema, existen unos de-
beres, como son el respeto a la propia sa-
lud y a la de los demas. Las personas, por
tanto, son consideradas participes de un
principio de corresponsabilidad sobre la
salud individual y colectiva.

DIABETES

En las ultimas décadas, gracias a la tecno-
logia y la investigacion, la salud ha experi-
mentado una evolucion exponencial. Los
nuevos retos a los que nos enfrentamos
suponen un cambio de escenario en el cual
el paciente cada vez adquiere mas protago-
nismo. La corresponsabilidad, por tanto, se
tiene que adaptar al nuevo paradigma, con
acciones innovadoras que cubran diferen-
tes aspectos de nuestro sistema sanitario
como son: la sostenibilidad, las demandas
de derechos del paciente, la investigacion,
la bioética, la formacion y la educacion.

En cuanto al primero de ellos, la sostenibilidad,
existen diversos factores, como el cambio de-

g4y
kurere

palabras que curan

mografico, el aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas y el nuevo perfil del
paciente, que reclaman un sistema sanitario
mas eficiente. La contribucion del paciente en
este aspecto es muy importante.

Es una obligacion del paciente exigir que se
cumplan sus derechos. Por lo tanto, también
es su responsabilidad el proceder a nuevas
demandas de derechos en materia, por
ejemplo, de participacion, acceso y calidad.

LOS NUEVOS RETOS
A LOS QUE NOS
ENFRENTAMOS

SUPONEN UN CAMBIO

DE ESCENARIO EN EL
CUAL EL PACIENTE CADA
VEZ ADQUIERE MAS
PROTAGONISMO

Iniciativas como el Foro Espariol de Pacien-
tes (FEP) y su Decélogo de Pacientes son un
ejemplo de la adaptacion a los cambios.

La formacién a pacientes como estrategia
en la atencion integral ha demostrado be-
neficios muy claros en el manejo de la enfer-
medad. Ademas, el paciente con formacion
contribuye a la sostenibilidad del sistema.

Conviene dedicarle un espacio a la reflexion
bioética desde el punto de vista del paciente
como agente activo en la recepcion de ac-
ciones que tienen que ver con su salud. Los
principios éticos y morales en los que se de-
ben fundamentar las actuaciones profesio-
nales y de investigacion en salud tienen que
verse reforzados por y para los pacientes.

Todos los agentes sociales estan implica-
dos en este principio de corresponsabi-
lidad: administraciones, médicos, enfer-
meros, sector farmacéutico, cuidadores y,
por supuesto, los pacientes. m

JUAN OSORO
Cofundador de Kurere

www.kurere.org



https://www.kurere.org/
https://www.kurere.org/

Entender como las
actividades diarias afectan El control de la diabetes bajo una nueva luz.
a mi g|ucosa en sangre. CONTOUR™ DIABETES app sincroniza los

iy % q resultados de las glucemias de su medidor.
llumina tu diabetes. . ) .
Ademas, este nuevo sistema permite

registrar tus actividades diarias para ayudarte

£ Consiguelo en el DISPONIBLE EN
¢ App Store " Google Play

llumina tu diabetes ¢ O3 @ g
Contour |
Diabetes Care diabetes solutions —— 7

Para mas informacioén consulta a tu profesional sanitario,
visita contourone.es o llama a nuestro teléfono de atencion al cliente 900 100 117



www.contourone.es

PEQUES

e =

FORMACION
PROGRESIVA
DESDE EL DEBUT

Los ninos que debutan en edades tempranas adquie-
ren una responsabilidad con respecto a su enferme-
dad que los hace madurar prematuramente y es ha-
bitual que esta particularidad sea destacada por los
adultos que conviven y se relacionan con ellos.

i echo la vista atras y pienso en
el momento en el que mi hija
Martina debutd, con tan solo
3 afos recién cumplidos, me
invaden sentimientos contra-
dictorios. Uno de los mas profundos que
recuerdo es el de “alivio’, al saber que la
enfermedad que diagnosticaban tenia
tratamiento. Recuerdo tener “miedo’, a
pesar de que no tenfa ni idea de lo que
en verdad suponia tener diabetes. Si real-
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mente, en ese momento, hubiéramos te-
nido més conocimientos, no habriamos
tenido "miedo’, sino “pavor”; porque el
comienzo es duro y desolador, y el cami-
no tenue y sin descanso. Recuerdo estar
"abrumada” por la inmensa cantidad de
cosas que teniamos que aprender para
poder cuidar bien a nuestra pequefia Mar-
tina. Y es que, hace siete afos, en nuestro
hospital no habfa protocolos, ni siquiera
estaban acostumbrados a tener pacientes

con diabetes de tan corta edad, solo po-
diamos contar con el inestimable apoyo
incondicional de sus médicos con buena
voluntad. También recuerdo “fuerza y de-
terminacion” para empezar ese nuevo ca-
mino que ha marcado, en cierta medida,
nuestras vidas.

Cuando menos te lo esperas
Lo que maés recuerdo es sobre todo el
cambio sorprendente en la salud de
nuestra hija desde el minuto uno en el
que le inyectaron la insulina, como se
fue recuperando y adaptando como una
campeona a su nueva situacion. Lo ad-
mirable es como recuerda Martina aquel
momento siete anos después: ahora que
va a cumplir 10 afos, se acuerda de su in-
greso en el hospital y no te habla de pin-
hazos e inyecciones, sino de que "estaba
malita y la curaron” Porque tener diabetes
es, para ella, una enfermedad que la con-
diciona en su forma de vida, pero “‘malita”
solo estad cuando sus niveles de glucosa
estan muy bajos o muy altos y se encuen-
tra mal, tiene dolor de barriga, de cabeza
0 mareos.

Atencion para

nuestros “dulcipeques”

El incremento incesante en el nimero de
debuts en diabetes tipo 1 en nifos entre
los 0y los 10 anos ha puesto en marcha
diversos mecanismos, en la mayoria de
los hospitales de nuestro pais, para dar
apoyo asistencial a sus necesidades. Aho-
ra si, es habitual encontrar Unidades de
Diabetes Infantil con protocolos especi-
ficos, equipos médicos con educadores
diabetolégicos y apoyo de diferentes es-
pecialistas, trabajadores sociales, psicolo-
gos, etc.

El educador diabetoldgico es una figura
representada por un enfermero especia-
lizado, formado especificamente en las
necesidades de los nifos con diabetes.
Se encargard, desde el debut, de ir en-
sefiando al nifo y a sus padres la impor-
tancia del control de la alimentacion y la
necesidad de aprender a contar raciones
de hidratos de carbono, puesto que las
unidades de insulina que se deben de
administrar estan directamente relacio-
nadas con los hidratos de carbono que va
a consumir. El educador, no solo ensefia
a la familia la parte relativa a la nutricion,
sino que comparte con el equipo médico
y los profesionales del laboratorio toda la
labor de ensefar el manejo de la bomba



deinsulina, la colocacion del catéter y del
sensor de glucosa.

Aprender dia a dia

En ocasiones, se ven a algunos papas en
la sala de espera que no llevan a sus hi-
jos a la consulta porque van a hacer un
control de los niveles de glucosa para
establecer cambios en las pautas de insu-
lina 'y, para ello, no es imprescindible que
esté presente el nifo. Sin embargo, dado
que la diabetes convive con el nifo las
veinticuatro horas del dia, es importante
que aprendan y se acostumbren desde
pequenos a escuchar las indicaciones
de sus médicos, que adquieran confian-
za y se familiaricen con la asistencia a la
consulta. Es importante que los doctores
interactten con ellos, que los hagan par-
ticipes en la medida que corresponda a
su edady les expliquen con palabras ade-
cuadas para que comprendan. La diabe-
tes es una enfermedad que necesita una
formacion continua y los nifios tienen la
oportunidad de formarse lenta pero pro-
fundamente al ritmo de su crecimiento,
no debemos mantenerlos al margen.

Como decia, esa diabetes que acompa-
fAa al nifo las veinticuatro horas del dia,
obliga a cumplir en casa con un proto-
colo exhaustivo, pinchazos en el dedo
para medir la glucosa, inyecciones para
administrar la insulina, colocaciéon de
catéter o del sensor - en caso de llevar
sistemas integrados de bomba de insu-
lina -, cdlculos de hidratos de carbono,
hipoglucemias, hiperglucemias, cuerpos
cetdnicos, etc. Son muchas las accio-
nes y los términos relacionados con la
diabetes a los que debemos llamar por
su nombre para que el nifo aprenda a
reconocerlos. Podemos pensar que pro-
tegemos al nifo inventando, por ejem-
plo, un nombre para no decir inyeccién,
pero la palabra inyecciéon en si no tie-

SON MUCHAS LAS
ACCIONES Y LOS
TERMINOS RELACIONADOS
CON LA DIABETES A LOS

QUE DEBEMOS LLAMAR

POR SU NOMBRE PARA

QUE EL NINO APRENDA
A RECONOCERLOS

ne una connotacidon mas negativa que
cualquier otra. Es nuestra labor, como
padres, relacionar esta accion diaria con
el hecho positivo de que nos da salud.

Es aconsejable que, desde el primer mo-
mento, de forma progresiva y en la me-
dida de lo posible, segun la edad de los
nifos, inculquemos desde casa y con el
apoyo de nuestro equipo médico, la res-

CON TOTAL NATURALIDAD

Los niflos con diabetes son pequeios pa-
cientes crénicos, acostumbrados a cum-
plir una serie de rutinas en su tratamiento,
en la administracién de insulina, en los
controles de glucosa y de sus alimentos.
Habituados a ir a las consultas de los hos-
pitales, a que les hagan pruebas y a tener
ciertas restricciones. Aunque solemos de-
cir que llevan una vida “normal’; al margen
de sus controles de glucosa y de sus epi-
sodios de hiperglucemia o hipoglucemia

que interrumpen tanto sus obligaciones
como sus diversiones, lo cierto es que, en
realidad, han de renunciar a la naturalidad
con la que cualquier otro nifio picotea
unas patatas fritas o unas gominolas; se
va ajugar o a dormir a casa de un amigo;
o improvisa cualquier cambio en su rutina
diaria. Sin embargo, generalmente asu-
men perfectamente su diabetes y aceptan
su tratamiento, conocedores de que, sin
él, se encontrarian mal.

ponsabilidad necesaria que esta enferme-
dad requiere para que, en la adolescencia
y en la vida adulta, los cuidados de su dia-
betes sean inherentes a sumanera de vivir.
Cuando son muy pequefitos podemos
pedirles que mantengan en sus manos,
cuando se vayan a utilizar, los medidores
de glucosa, plumas, etc. Podemos ense-
Aarles a que deben de ser pacientes mien-
tras que se calculan sus hidratos o que no
pueden tomar ninguna cosa sin antes
preguntar. Cuando van creciendo, apren-
den a ponerse sus propias inyecciones o a
programar las bombas de insulina, hacer
calculos de pautas o de hidratos, etc. Si la
formacién es progresiva, os sorprendera
lo rdpido que evoluciona, porque a ellos
también les gusta poder ser un poco mas
independientes; aunque, cuando menos
te lo esperas, te demuestran que te siguen
necesitando mucho. Martina tiene ganas
de ir este verano de campamento y yo le
prometi que intentaria encontrar un cam-
pamento para nifos con diabetes. Pero,
después de un rato, ella me dijo: “mamg,
iy si buscamos un campamento al que los
ninos con diabetes también puedan llevar
asus papas?’. m

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo
con Diabetes

ttp://creciendocondiabetes.
blogspot.com.es/
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BREVES
TU OPINION CUENTA

Por supuesto, hay que felicitar al sefor Eduardo Jorgense. Gracias
a estas personas, algun dia todos los diabéticos tendran unos me-o}
jores controles, y mejor calidad de vida, que es lo que se pretende.

W
L

Ojalé se perfeccione para que los que padecen DM1 tengan
mejor calidad de vida... o

He tenido la suerte de poder probarlo y han sido unos difas
de alivio seguido de un mejor control. Es una ldstima que en
Andalucia no esté disponible para todos los bolsillos. Espero
que algun dia todos los diabéticos tipo 1 podamos disponer
de un sistema mas llevadero. Gracias

BREVES EN LA WEB
m=E "Bl médico responde’
o web pacientes Semergen

LED 1y =™ Rec
display  Glucose |_a Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMER-

ST GEN) presentd recientemente, en un taller para asociaciones

de pacientes, la plataforma Pacientes SEMERGEN, una web
en la que se pone a disposicion de las personas con distintas pa-
tologias, como puede ser la diabetes, el consejo de su equipo de
profesionales médicos. Esta herramienta permite que los pacientes
puedan obtener consejos rigurosos via correo electrénico en 48 ho-
ras desde el envio de su consulta; que, no obstante, deben servir
exclusivamente como orientaciones médicas y no pretenden susti-
tuir el diagndstico del personal sanitario o prescribir ningun tipo de
tratamiento. Ademas, Pacientes SEMERGEN incluye un sistema de

|_e nt| | |a | ﬂte| |geﬂte pa ra |a accesibilidad aumentada que permite el acceso al contenido a per-

sonas con discapacidades funcionales, adaptando la navegacioén a

Mon |tO HZa C|é N d e | a g | ucem |a las necesidades de cada usuario. Para mas informacion, haz clic aqui.

nvestigadores del Instituto Nacional de Ciencia y Tecnolo- ST -— = T = = e e
gia de Usan (Corea del Sur) han desarrollado una lentilla

Smart contact lens

inteligente con la capacidad de medir los niveles de azucar |
en sangre analizando la composicion de las lagrimas. Se tra- El médico responde
PR . " . A ‘ ‘ Farmula wia pregunta v profesionales médicos de SEMERGEN
ta de una iniciativa pionera y que “podria utilizarse algun dia B e 3 N

para el cribado de la prediabetes y la monitorizacién diaria
de la glucosa’, segun Jihun Park, director del proyecto. Esta
lentilla incluye nanosensores de glucosa y un sistema que se
comunica con un dispositivo externo que recoge los datos
y alerta a su portador en caso de que se registren datos de
glucosa anormales. De momento, este dispositivo ha sido
probado con éxito en conejos y se espera que pueda resultar
igualmente eficiente cuando se empiece a testar en huma-
nos. Para mas informacion, haz clic aqui. ono
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https://www.facebook.com/juanjonas.nunezperdomo?fref=ufi&rc=p
https://www.pacientessemergen.es/
https://www.pacientessemergen.es/
https://www.pacientessemergen.es/
https://www.pacientessemergen.es/
http://www.infodiabetico.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2958:desarrollan-una-lentilla-inteligente-que-monitoriza-los-niveles-de-glucosa-en-la-diabetes&catid=91:productos
https://twitter.com/Backlife94
https://twitter.com/ClaudioRuben62
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La comunicacion médico-paciente y la adherencia
al tratamiento son dos de los temas que mas re-
percuten en el sistema sanitario. Dos cuestiones
en las cuales tanto el profesional sanitario como el
paciente, tienen su parte de responsabilidad.

utomedicarse; fumar; no te-
ner una correcta alimenta-
cion; tener escasa informa-
cion sobre la diabetes o, todo
lo contrario: tener demasiada
e incorrecta gracias a Dr. Google; no en-
tender el lenguaje del médico; o no en-
tender bien las pautas del tratamiento.
Hay una lista interminable de cuestiones
que hacen que el sistema sanitario se vea
perjudicado de manera indirecta.

Sin embargo, la comunicacion entre mé-
dico y paciente es uno de los temas que
repercuten directamente en el sistema
sanitario. Si el paciente sale de la consul-

ENTIDAD DECLARADA DE INTERES PUBLICO

ta con dudas puede que, en el mejor de
los casos, siga su tratamiento incorrecta-
mente 0, en el peor de los casos, que no lo
siga. En cualquiera de las dos situaciones,
se verd afectada negativamente la salud
de la persona con diabetes y eso puede
desencadenar mas visitas al médico o in-
cluso la hospitalizacién. La saturacion de
consultas y hospitales, la pérdida de tiem-
po, el gasto extra en farmacos o las bajas
en el trabajo son cuestiones que acaban
debilitando el sistema sanitario.

Participe activo
El paciente tiene una parte de responsa-
bilidad y debe ser participe de manera ac-

tiva en la mejora de la comunicacion con
el profesional sanitario que le atiende. En
este sentido, las nuevas tecnologias, como
la telemedicina, permiten que el médico y
el paciente interactUen a distancia sin que
el paciente tenga que asistir a la consul-
ta, lo que supone un ahorro de tiempo y
recursos, que favorece la eficiencia y pro-
mueven, ademas, una mejora en el segui-
miento, monitorizacion y personalizacion
deltratamiento de los pacientes. En el caso
de las patologias cronicas, como la diabe-
tes, se pueden monitorizar las variables
clinicas pertinentes de los pacientes, hacer
una monitorizacion constante y ayudarles
en el momento que lo necesiten.

Las nuevas tecnologias ayudan a que los
procesos de atencidon sean eficaces, efi-
cientes, efectivos y que reduzcan costes,
evitando duplicidad de pruebas y agilizan-
do procesos, entre otros aspectos. Como
paciente, tienes la responsabilidad de
dialogar con tu médico para proponer
ideas de mejora en la comunicacién.

Por otra parte, el sistema sanitario sigue su
gran lucha por conseguir mayores tasas de
adherencia al tratamiento, especialmente
en pacientes crénicos. La principal causa
de no adherencia en tratamientos para la
diabetes son los olvidos en las tomas de
medicacién, pero cada vez los pacientes
tienen menos excusas en este sentido.
Existen infinidad de aplicaciones moviles
que se encargan de enviar alertas, hacien-
do recordatorios; asi como de guardar da-
tos sobre los indices de glucosa.

Toda persona con diabetes capaz de ma-
nejar un smartphone deberia tener (y uti-
lizar) tres apps imprescindibles: una, so-
bre dieta / nutricion / recetas; otra, sobre
monitorizacion de ejercicio fisico; y la Ulti-
ma, sobre el seguimiento del tratamiento
farmacoldgico. Y ahora, jqué objetivo te
vas a poner para cumplir con tu parte de
responsabilidad como paciente? =

CARMEN MURCIA
Consultora de Marketing

y Comunicacién Digital
en entornos sanitarios
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https://twitter.com/CarmenMurcia_

BLOGGERS

| paradigma de la salud esta cambiando desde hace
= UN0s anos, potenciandose en estos Ultimos méas no-
L__tablemente. Tanto es asi que, de la relacion unidirec-
cional del médico al paciente, en el que este Ultimo era un
actor pasivo, hemos pasado a otra multidireccional donde
entran en juego la tecnologfa y sus dispositivos wearables,
las redes sociales e Internet, en general.

Todo esto es positivo 0 negativo? Desde luego, es positivo,
siempre y cuando la corresponsabilidad del paciente con su
salud y el sistema sean las adecuadas. Como paciente con
diabetes, desde hace ya 20 afos, he vivido muchas situacio-
nes con mi‘companera’, pero una que siempre me llama la
atencion es la revision anual. No es extrafio, cuando voy a ver
amiendocrina, escucharen la sala de espera a otras personas
hablar sobre sus preocupaciones, miedos, buenos resultados
0 aquella etapa de descontrol que seguro que les ha pasado
factura en los niveles de hemoglobina glicosilada y que justo
es la causa por la que estan mal controlados. En definitiva, es
facil palpar el miedo en expresiones tales como:”;me dird mi
doctora que esta todo bien?"“;He pasado el examen?""Qué
no haya complicaciones, por favor” Es un miedo que todos
los pacientes tenemos y que incluso te puede llevar a creer
en lo méas divino, con tal de seguir sanos. Sin embargo, decia
que me llama la atencién, porque creo que es este momento
en el que més difieren la corresponsabilidad del propio pa-
ciente con su salud, y hacia el sistema, a pesar de todo lo que
hemos avanzado.

La tecnologia es una gran ayuda, los relojes inteligentes, las
apps mas modernas, los ficheros con mejores graficas, mi-
llones de datos y big data, chatbots, Whatsapp, medidores
continuos, etc, que cobran importancia en el dia a dia, pero
gue dejan de funcionar en esos 90 minutos que esperas en
el hospital. La corresponsabilidad del paciente junto con la
tecnologia y su médico debe funcionar como un tandem.

Con un uso adecuado
No debemos usar estas nuevas herramientas porque
sf, sino por lo que nos aporten en nuestro cuidado

DIABETES

PATRICIA SANTOS

UNA RELACION MULTIDIMENSIONAL

CREO QUE ES ESTE MOMENTO
EN EL QUE MAS DIFIEREN
LA CORRESPONSABILIDAD

DEL PROPIO PACIENTE CON SU
SALUD, A PESAR DE TODO
LO QUE HEMOS AVANZADO

diario y porque nos podamos basar en ellas para se-
guir mejor las indicaciones de nuestro médico para
mejorar nuestra salud a futuro. De nada vale tener
a nuestra disposicién todo, si no lo utilizamos ade-
cuadamente. El Sistema Nacional de Salud, a su vez,
debe estar preparado para la voragine digital y saber
que estas pueden ser de gran ayuda si la educacién
diabetoldgica también se enfoca a la formacién de
los nuevos debutantes. El otro dia lefa la noticia de
que el Apple Watch era capaz, gracias a varios para-
metros, de detectar posibles nuevos pacientes con
diabetes tipo 2.

Tenemos armas fantasticas que, junto con los profesiona-
les sanitarios y la implicacion del paciente en su uso co-
rrecto y sabiendo cémo pueden mejorar sus resultados
glucémicos, harfan de la diabetes una enfermedad mu-
cho més llevadera.

La corresponsabilidad del paciente con su salud y el
sistema pasa, a mi parecer, por coger todas las herra-
mientas que tenemos a nuestro alcance para registrar
todos los datos posibles, analizarlos, compartirlos con
nuestro médico y actuar en consecuencia, pues en
es0s noventa minutos no debemos olvidar que los da-
tos recogidos nos muestran el papel responsable que
tiene el paciente con su salud y cémo los pequenos
cambios pueden marcarla diferencia. m


https://www.facebook.com/Vivetudiabetes
https://santospatricia.wordpress.com
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Codirector de la Escuela Andaluza
de Pacientes y profesor en
la Escuela Andaluza de Salud Publica
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Las personas claves

son los pacientes’
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6mo surgio la Escuela Andaluza

de Pacientes y qué labor lleva a

cabo en la actualidad?
La escuela de pacientes nacié hace 10 afos,
fruto de dos hitos principalmente: primero,
la idea de su directora, que habia tenido
un cancer, de pensar en la importancia de
la ayuda entre iguales; y segundo, fruto de
una linea de trabajo que estdbamos reali-
zando con y para los pacientes. Esa union
la presentamos al secretario general de
Calidad, que enseguida entendio, desde la
evidencia cientifica, la importancia de tener
en cuenta las vivencias y experiencias de los
y las pacientes. Asiempezé, con algunas au-
las, con algunos talleres, preparando guias
con los profesionales y testandolas vy traba-
jandolas con pacientes, preparando videos,

etc. Asi ha ido consoliddndose una estruc-
tura que supera hoy los 400 talleres ario,
que ha abierto aulas virtuales, que hace vi-
deochats todos los meses para responder a
preguntas de los pacientes, con unas redes
sociales cada vez mas numerosas y con un
congreso de pacientes que reline a mas de
300 formadores.

{Qué necesidades detectais mas a me-
nudo entre los pacientes que se acer-
can a vuestro centro?

Nuestros pacientes reciben en general in-
formacion sobre la diabetes, sin embargo,
sabemos que la informacion es necesaria
pero no suficiente. Por tanto, plantean
que tienen que mejorar sus resultados,
dicen que necesitan aprender a tener las


https://www.facebook.com/escuelapacientes
https://twitter.com/escpacientes
https://www.youtube.com/user/escueladepacientes/videos
https://escueladepacientes.es

habilidades para llevar un buen control,
comentan que les gustaria no pincharse,
afirman que no les gustan las jeringuillas,
confirman que les gustaria tener un mejor
control.. Y muchos de ellos agradecen la
ayuda de sus iguales, de pacientes que
estan en su misma situacion, que les pasa
algo parecido y que les dan consejos prac-
ticos para facilitarles su vida.

Hace no mucho que celebrasteis el V
Congreso de la Escuela de Pacientes.
{Qué pueden aportar este tipo de
eventos a los pacientes?

El congreso de pacientes es un dia muy
especial en la escuela de pacientes y en
sus pacientes y allegados. Es un congreso
que sirve como de homenaje que hace-
mos desde las personas que gestionamos
el proyecto con los verdaderos actores del
mismo: los y las pacientes, formadores o
receptores de la formacioén. Es un congre-
so hecho diversién, donde los protagonis-
tas son los pacientes, donde las personas
clave son ellos y ellas, contando sus expe-
riencias como formadoras, como impulso-
ras de un trabajo activo, como personas
que ayudan a otras. Todo esto lo hacemos
en el marco de un espacio o una conferen-
cia de alguien que motiva.

La Escuela Andaluza de Pacientes es
todo un referente para otras escue-
las de pacientes, ;a qué crees que es
debido?

Nosotros este 2018, cumplimos 10 afios
de proyecto, 10 afos de actividad, 10
anos de talleres. Y a lo largo de esto este
tiempo, no hemos dejado de innovar:
hemos crecido en aulas, llegando aho-
ra a mas de 15, hemos abierto las aulas
virtuales, hemos seguido creciendo en
redes sociales, hemos abierto cuenta de
Instagram, hemos intensificado los video-
chats,... Y todo ello, nos ha permitido ser
un poco referentes de este tipo de pro-
yectos. También hemos ido a diferentes
Comunidades Auténomas para ayudar a
montar o a hace crecer el proyecto. Todo
ayuda a ser un tanto referentes de toda
esta estrategia a nivel global.

{Como utilizais las redes sociales des-
de la Escuela Andaluza de Pacientes?
Las redes sociales son una parte muy
importante del proyecto escuela de pa-
cientes. La escuela tiene una cuenta de
Twitter, Facebook, Instagram, Youtube
y Blogs, siendo nuestra red estrella Fa-
cebook, con més de 1.500 interaccio-

nes diarias y con una cuenta de Twitter
con mas de 23.500 seguidores. Nuestra
actividad se cuenta en las redes, y tam-
bién sirve de espacio de seguimiento
de nuestras actividades. Asimismo, ha-
cemos cada semana o cada quince dias
un videochat, o entrevista a fondo a un
profesional experto (a veces, paciente
formador) a partir de las preguntas que
recibimos de los pacientes, llegando a
contestar ya mas de 4.000 preguntas y
que permite a las aulas, tener un espacio
importante donde tener mas materiales.
Junto a todo esto, los pacientes se co-
nectan entre ellos por whatsapp, como
forma de contacto entre los pacientes
que se juntan en un taller y que sirve
como espacio de apoyo y seguimiento
entre pacientes. Las redes sociales son

un espacio muy interesante para conse-
guir mejorara en la salud de los pacien-
tes de la escuela de pacientes.

La corresponsabilidad de los pacien-
tes para con su salud y para con el SNS
es fundamental en pleno siglo XXI.
{Como promovéis este valor dentro
de la entidad?

Nuestro compromiso con el papel de
los pacientes es total. Y nuestro trabajo
formativo, informativo y de apoyo emo-
cional conlleva un trabajo de igual a
igual, de tu a ty, que ayuda a los pacien-
tes a ser cada vez mas corresponsables
de su salud. Nosotros queremos que los
pacientes, que son profesores de esta
escuela de pacientes, tomen las riendas
de tu salud. Y eso lo hacen a partir del

trabajo que hacen con otros pacientes
que pasan por situaciones muy pareci-
das. Ese compromiso, ademas, parte de
4 principios: por ley y por ética; por las
necesidades informativas y de conoci-
miento; por la mejora de calidad que
generan con su participacion; y por ul-
timo, por la disminucion de costes que
conllevan sus actuaciones. Ese com-
promiso hace que nosotros digamos
de la importancia de que tenemos que
dejar que los pacientes ayuden, ayuden
a otros, ayuden a conseguir una mejor
relacion con los profesionales, tengan
profesionales mejor coordinados y que
sufran menos errores médicos. Estos
son algunos de los resultados que con-
lleva la formacién entre pacientes que
hace la escuela de pacientes. m
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Ingredientes Preparacion

+ Un conejo limpio de 1 kilo aprox.
+ 750 gramos de pimiento rojo.
+ 300 gramos de zanahorias enteras peladas.

+ 300 gramos de cebollitas pequerias peladas.

« 750 gramos de champifdn entero limpio.
+ 1/2litro de vino blanco.

- 1/2litro de caldo de pollo.

+ 40 gramos de aceite de oliva virgen extra.
« 15 gramos de harina de maiz.

+ Medio vaso de agug, para ligar la salsa.

- Sal.

« Pimienta negra molida.

« Orégano.

. Precalentamos el horno a 200°C.
. Troceamos el conejo en 8 partes igua-

les: patas, 2 costillares y 2 lomos.

. Salpimentamos.
. En una bandeja apta para el horno,

ponemos el conejo salpimentado v el
aceite. Lo doramos en el horno.

. Cuando haya tomado color, afadimos

las cebollitas enteras, los pimientos tro-
ceados grandes, las zanahorias enteras
(no muy grandes) y los champifiones,
que previamente habremos sazonado.

. Dejamos que se ase el conjunto du-

rante una media hora. Pasado este

Racionamiento del plato

tiempo, anadimos el vino blanco y
dejamos que hierva y reduzca unos
minutos.

. Cuando haya hervido, afiadimos el cal-

do de pollo y dejamos que se cocine
unos 45 minutos. Después, comproba-
remos que todas las verduras y el conejo
estan cocidos. Si no fuera asi, dejaremos
el horno encendido unos minutos mas.

. Comprobaremos el punto de sal de

la salsa y la ligaremos con la harina de
maizy el agua. Una vez haya espesado,
|la retiraremos del horno.

iListo para servir y degustar este rico plato!

« Un conejo limpio de un kilo
aproximadamente.

+ 750 gramos pimiento rojo=2,5
raciones hidratos de carbono.

-+ 300 gramos de zanahorias
enteras peladas = 3 raciones
de hidratos de carbono.

+ 300 gramos de cebollitas pe-
quefas peladas = 3 raciones

DIABETES
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de hidratos de carbono.

+ 750 gramos de champifidn

entero limpio = 2,5 raciones
de hidratos de carbono.

« 1/2 litro de vino blanco.
« 1/2 litro de caldo de pollo.
« 40 gr. aceite de oliva virgen ex-

tra =4 raciones de grasas.

+ 15 gramos harina de maiz

y medio vaso de agua para
ligar la salsa = 1 racion de hi-
dratos de carbono.

- Sal.

« Pimienta negra molida.

- Orégano.

Total raciones de hidratos
de carbono = 12 raciones.

Total raciones de grasas =
4 raciones.
Estas cantidades son para
4 personas, repartimos en 4
partes iguales y cada comen-
sal consumird:

3 raciones de hidratos de

carbono.

1 racion de grasas

ENTIDAD DECLARADA DE INTERES PUBLICO


http://unadiabeticaenlacocina.blogspot.com.es/2014/03/conejo-asado-al-horno-con-verduras.html
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- 'Creemosenla
~ reduccion de azucar,
> no del sabor..

: . " \
Desde Coca-Cola en Espafia queremos contribuir a que
las personas reduzcan su consumo de azdicares. :
. -Por eso en los ultimos 16:afnos hemos bajado en un

38% el azucar promedio de nuestfa oferta de bebidas.
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http://www.cocacolaespana.es/

¢, TE PERDISTE
ALGUN NUMERO?

SIGUENOS EN LAS REDES SOCIALES Y MANTENTE INFORMADO
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http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
https://www.facebook.com/fedediabetes
https://twitter.com/FEDE_Diabetes
https://www.youtube.com/user/FEDEDiabetes
https://issuu.com/fedediabetes
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