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EDITORIAL

- del presidente - _/ P

EL ESFUERZO MERECE LA PENA

omo supongo que todos
sabéis, la Federacién Espanola
de Diabetes (FEDE) es el ¢rga-
no de representacion legal en
Espafa de las personas con
diabetesy, en sus Estatutos, estd recogida
la defensa de la calidad de vida de las per-
sonas con diabetes y de sus familiares.

Este trabajo, en la mayoria de los casos,
se lleva a cabo ante las autoridades a
nivel nacional, por lo tanto, ante los
responsables del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Ahora bien,
en muchas ocasiones, y a peticion de
nuestros socios, las federaciones auto-
ndémicas, también la labor de defensa de
los derechos de los cerca de 6.000.000
de personas con diabetes, por parte de
FEDE, se lleva a cabo a nivel autonémi-
co.Y precisamente queria recordar la
importancia que tienen las Consejerias
de Sanidad de las CC AA en este sentido,
pues al estar trasferidas las competencias
de Sanidad en nuestro pafs, las autorida-
des regionales son las que deciden sobre
una gran inmensa cantidad de materias
sociosanitarias que nos afectan.

Precisamente por esto, el papel que
tienen nuestras federaciones a la hora de
trabajar, colaborar y solicitar a la admi-
nistracion publica mejoras en la atencién

En estos momentos, nos encontramos
inmersos en un nuevo proceso electo-
ral, y tras la cita del sébado 26 de mayo
comenzard una nueva etapa politica,
en la que serd muy importante que los
representantes publicos que, a partir
de ese momento estén al frente de las
decisiones que nos afecten, conozcan,
de primera mano, cuéles son nuestras
necesidades y la realidad que vivimos en
nuestro dia a dia.

Pero la labor de nuestras federaciones

es fundamental por muchos mdas moti-
vOos, pues aunque ahora es clave por el
momento electoral, su labor diaria es lo
que importa verdaderamente, ya que
través de ella es como consiguen man-
tener una relacion cercana y fluida con
los representantes publicos, y bajo un
espiritu constructivo y colaborador, como
siempre se ha caracterizado el trabajo
de FEDE.Y es que, sélo asi, colaborando
de una forma activa y fluida se daran las
mejores condiciones para que la Sanidad
que disfrutemos siempre sea de calidad.

Por lo tanto, el resultado de este trabajo
es mas calidad de vida y mejores pres-
taciones para las personas con diabetes;
aunqgue no lo olvidemos nunca, siempre
tras muchas reuniones, peticién, informes
y viajes. Aun asi, el gran esfuerzo merece

del paciente con diabetes, es crucial. la pena. m
PRESIDENTE COLABORADORES REDACCION FEDE
ANDONI LORENZO MARIA DEL MAR ELENA, Centro Civico “La Avanzada”
CERENTE ANA OCANA, MARTA ZARAGOZA, c/dela Habana’ 35.
CARMEN MURCIA, PEDRO SORIANO, 28945 Fuenlabrada (Madrid).
MERCEDES MADERUELO CARMEN CARBONELL, Byl
RESPONSABLE DE COMUNICACION ADRIAN DIAZ, MILA FERRER,
LAURA ALEMAN JULIO GARCIA, CATHERINE MANSEN,
: PATRICIA SANTOS, CAROLINA ZARATE
DISENO Y MAQUETACION

JAVIER LOPEZ

Y CATH MANSEN.

DIABETES


https://twitter.com/andonilor
https://twitter.com/andonilor

‘ ENPORTADA

NECESIDADES AUN SIN RESPUESTA

¢ Qué ambitos que afectan a las personas con diabe- iEbieQeS cierto que en 53nidad en
~ p . - . Spana seguimos teniendo una se-
tes estan aun sin respuesta? ; Qué medidas debe- fie de pro&emas estructurales que

rian adoptarse para poder acabar con estos vacios? vienen arrastrandose desde mu-
i - . . chos afos atrds, la gran diferencia
¢Qué cambiaria a medio y largo plazo de ponerse en 4 ahora, y al menos en determinados
marcha estas propuestas? Estas son varias de las circulos, comienza a hablarse abiertamente
. s orae de ellos, y no solo por parte de los represen-
cuestiones que, ultimamente, acaparan los debates fantes de los pacientes, sino también por el
del ambito sanitario en nuestro pais, y que son clave  restodelosagentes sanitarios.
en la nueva fase politica que se iniciara tras el proxXi- o o que se refiere a las personas con
mo 26 de mayo. diabetes, un colectivo que en Espafia es
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el mas elevado, en cuanto a numero de
pacientes cronicos al afectar a cerca de
6.000.000 de ciudadanos, contamos con
dos grandes frentes abiertos en los que
tenemos que trabajar: las necesidades
no cubiertas, por un lado, para las per-
sonas con diabetes diagnosticada, y por
otro, en las que aun estan sin detectar.
En cuanto a la diabetes diagnosticada,
en donde hay que incidir es en incre-
mentar la educacion y la formacion
terapéutica recibida por los pacientes
y los familiares. No es de extrafiar que
esta herramienta es y haya sido, desde
siempre, una de las principales preocu-
paciones de la Federaciéon Espanola de
Diabetes (FEDE), por ser una de las gran-
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des lagunas y asignaturas pendientes
de nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS). En este sentido, y a pesar de todos
los esfuerzos hechos por parte de los di-
ferentes agentes implicados, los ultimos
datos disponibles, a dia de hoy, ponen de
manifiesto que tan solo el 50% de per-
sonas con diabetes tipo 2 declara haber
recibido alguna formacién sobre su pa-
tologia, reduciéndose esta cifraa un 21%
escaso, en lo referente a sus familiares.
Esto estd en linea con los datos de la baja
adherencia al tratamiento de las personas
con diabetes, que se sitla en un 44%.

Igual de preocupantes

Pero no sélo entre las personas con diabe-
tes diagnosticadas existen lagunas; tam-
bién hay necesidades no cubiertas, igual o
mas preocupantes, en lo que se refiere a la
diabetes que auin estéd sin detectar. Por ello,
no cabe la menor duda de que se debe
hacer un potente esfuerzo, por parte de
todos los agentes (administracion sanita-
ria, profesionales sanitarios y asociaciones
de pacientes, fundamentalmente) para
aumentar todas las acciones y medidas
orientadas a incrementar la deteccion
precoz de la diabetes tipo 2.Y es que, de
los cerca de 6.000.000 de personas con
diabetes que hay en Espafia, mas de 2 mi-
llones aun lo desconocen.

Lo mas preocupante de todo esto es que,
en muchas ocasiones, pasan afos antes
de que se detecte la enfermedad, lo cual
hace que se hayan desarrollado ya com-
plicaciones, como las cardiovasculares,
lo que deriva inevitablemente en una
reduccién de la cantidad y la calidad de
vida de los pacientes.

En ambos casos, tanto en la diabetes
diagnosticada como en la que aun esta
sin detectar, aparte del coste en cuanto
a calidad de vida, otro dato a tener muy
en cuenta son los costes econdmicos
para las arcas del Estado: méas de 23.000
millones de euros al afo, teniendo en
cuenta tanto los costes indirectos (tra-
tamientos,  hospitalizaciones,  etc),
como los indirectos (bajas laborales,
jubilaciones anticipadas, etc.). Ahora
bien, si se tomaran las medidas opor-
tunas, esto podria reducirse muy sensi-
blemente, a medio y largo plazo.

Medidas para conseguirlo
Ahora bien, jcémo conseguirlo? Esta
es la gran pregunta y la respuesta no

es ni sencilla ni Unica, sino multifacto-
rial y con la necesidad de la implica-
cién de todos los agentes sanitarios de
nuestro SNS. Por lo que se refiere a la
diabetes diagnosticada, para empezar,
debe reforzarse el papel de Atencién
Primaria (AP). Y es que, en la atencion y
control de los pacientes con diabetes,
este nivel asistencial juega un papel
fundamental, puesto el 90% de este
colectivo se atiende en sus consultas; y
8 de cada 10 consultas de AP son relati-
vas a dolencia crénicas como es la dia-

HAY QUE INCIDIR
EN INCREMENTAR

LA EDUCACION QUE
RECIBEN LOS PACIENTES
Y LOS FAMILIARES

betes o problemas derivados de esta.
Sin embargo, los pacientes cuentan
con unos escasos 8 minutos en cada
visita, tiempo, l6égicamente, muy insu-
ficiente para una persona que requiere
un seguimiento de su patologia y una
formacion continuada.

Esta realidad se debe a que, desde
hace tiempo, contamos con una AP
saturada, que necesita un plan de me-
jora para que pueda dar un servicio de
calidad al paciente. En este sentido,
desde la Sociedad Esparnola de Médi-
cos de Atencién Primaria (SEMERGEN)
se solicitan mas recursos presupues-
tarios y mas recursos humanos, entre
otros temas, a lo que, desde FEDE, nos
sumamos. Ademads, en AP también es
fundamental que se facilite y se pro-
mocione el dambito formativo de sus
profesionales, para que incrementen
Sus recursos competenciales a la hora
del abordaje de patologias cronicas
como la diabetes. m

MERCEDES MADERUELO
Gerente de FEDE

Email:

fede@fedesp.es
Twitter:
@M_Maderuelo
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ANTE LA NUEVA LEGISLATURA

I mes de mayo, mes electoral
del afo 2019 por excelencia,
dard paso a un periodo de
negociaciones politicas, en
el que la administracon sani-
taria deberfa tener un papel prioritario.
Las posibles medidas para mejorar los
servicios de nuestro Sistema Nacional

de Salud y atender las necesidades de
la poblacién con patologfas crénicas,
como los millones de personas con
diabetes, formaran parte de numerosos
debates en los distintos niveles de las
administraciones publicas. Desde la Fe-
deracion Espafiola de Diabetes (FEDE)
se trabajard intensamente para que las

reclamaciones del colectivo de diabe-
tes sean abordadas, pero también que-
remos conocer vuestras expectativas,
invitdndoos a contestar a la siguiente
pregunta: ;Crees que el nuevo esce-
nario politico, tras las elecciones,
podria favorecer una mejora en el
abordaje de la diabetes? =

DIVERSIDAD DE EXPERIENCIAS

n la ultima edicion de la revista EN3D

abordamos la importancia del entor-

no laboral para la salud y, en concreto,

para el control de la diabetes. Dado el

gran numero de horas que pasamos en
nuestro puesto de trabajo cada dia, este debe
hacer posible un desarrollo profesional que no
interfiera, por ejemplo, con rutinas tan nece-
sarias para las personas con diabetes como el
control de sus niveles de glucosa en sangre o un
horario regular de comidas y descansos. Por eso,
en la Encuesta del Mes se preguntd a los lectores
si se habian encontrado alguna vez con proble-
mas, en su entorno laboral, por tener diabetes.
Las respuestas recibidas han sido muy diversas
entre los participantes: un 33,3% afirmo haberse
encontrado con problemas en varias ocasiones;
un 29,2% dijo haber experimentado dificultades,
pero solo puntualmente; otro 29,2% respondié
negativamente, al no haber vivido nunca este
tipo de problemas; y el restante 8,3% contesto
que no han tenido problemas en su entorno la-
boral, sino facilidades. m
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‘KURERE

LA INFORMACION ES LA CLAVE

La actividad politica es la responsable de resolver
los problemas de la sociedad. La informacién que
proporcionan los encargados de realizar esta ac-

tividad debe de ser la maxima posible. Todo esto

redundara en que se puedan identificar las necesi-
dades y, junto con los recursos disponibles, poder
aportar soluciones.

2
~

n el abordaje de enferme-
dades crénicas, con una alta
prevalencia en la poblacién,
la actividad politica y las

medidas que las adminis-
traciones toman tienen mucha im-
portancia. En cuanto a la diabetes se
refiere, cada paciente requiere de un
cuidado especifico, Unico y diferente.
Su tratamiento se debe cefir a estos
pardmetros y, por eso, la relacion con
su entorno 'y, muy especialmente, con
el sistema de atencién sanitaria, tiene
mucha importancia.

Al ser una de las enfermedades no trans-
misibles mds frecuentes y estar catalo-
gada como enfermedad crénica de alta
prevalencia, los servicios de prevencion,
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Atencion Primaria, diagnostico y trata-
miento son trascendentales; y la igualdad
en el acceso a ellos, dentro de nuestro
sistema sanitario, amparado por nuestro
marco legal, es un derecho de notable
magnitud.

Responsabilidad politica

Los responsables de llevarlos a la practica
deben tenerlo en cuenta y dotar al siste-
ma de los recursos necesarios para cubrir
las necesidades inherentes derivadas de
cada caso y paliar, en la medida de lo po-
sible, las ineficiencias y los factores que
las provocan. La informacion es clave
para identificar esas necesidades.

Un aspecto a ponderar es la prevencion,
integrada en el sistema educativo como

W
kurere

palabras que curan

aspecto fundamental en la salud y el
bienestar de la persona; y también la in-
tegracion de la enfermedad como algo
intrinseco de la persona y su relacion con
el entorno. Aquf se incluyen, por ejem-
plo, las dificultades de acceso al empleo
publico de las personas con diabetes.

Las caracteristicas propias de la diabetes y
su alta prevalencia hacen que en los servi-
cios de Atencion Primaria lainformaciény
la formacion tengan una alta repercusion.
No obstante, sigue habiendo un porcen-
taje importante de la poblacion que tiene
restricciones en el acceso a la educacion
diabetoldgica y los productos necesarios
para su tratamiento, seguimiento y con-
trol especifico. En la distribucién de estos,
ademds, se siguen produciendo des-
igualdades debido a nuestro mapa
geopolitico. La unificacion de criterios
es esencial para evitar esta diversidad.

Todos juntos

Otro aspecto fundamental es mejorar la
relacién médico — paciente: hacerla mas
eficiente, lo cual pasa por impulsar nue-
vos modelos que faciliten el control y el
seguimiento, aprovechando los recur-
sos tecnoldgicos disponibles y hacien-
do que el paciente sea el protagonista.
También se deben seguir mejorando y
fomentando grupos de trabajo donde el
paciente, junto con las diferentes orga-
nizaciones, universidades, asociaciones
o fundaciones implicadas en el dmbito
de la diabetes, juegue un destacado pa-
pel y donde se propongan soluciones,
se impulse la investigacion y se identi-
fiquen las necesidades de los colectivos
afectados, dandolas a conocer a través
de herramientas como, por ejemplo, la
Estrategia en Diabetes del Sistema Na-
cional de Salud (SNS). =

JUAN OSORO
Cofundador de Kurere

ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA


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

‘ELEXPERTO

LA SALUD NO ENTIENDE DE IDEOLOGIAS

La diabetes no entiende de derechas ni de iz-
quierdas, no entiende de politica. Por eso, lejos
de ser sometida a debate politico, incluso social,
lo que debe ser es gestionada. Y bien gestionada,
con la implicacién de todos los actores que influ-
yen en la salud de cada uno de nosotros.

a diabetes debe ser gestiona-

da desde la responsabilidad, la

que empieza desde uno mis-

mo, comprometiéndose con su

propia salud y bienestar, con sus
tratamientos, con sus profesionales sa-
nitarios de referencia y con todas y cada
una de las pautas y recomendaciones que
le dan en cada visita al centro de salud.
Debe ser gestionada también desde el
entorno familiar y social, apoyando fisica
y/ 0 emocionalmente al paciente cuando
lo requiere. Motivando, supervisando el
cumplimiento de los tratamientos, pero
también dejando espacio cuando el pa-
ciente lo precise.

El médico es esa persona sobre la que, habi-
tualmente, recae el mayor peso de respon-
sabilidad sobre la salud de las personas. Sin
embargo, este profesional sanitario, en mu-
chas ocasiones no es capaz de gestionar,
al completo y por si mismo, a un paciente
cronico, como puede ser una persona con
diabetes. El médico no puede estar pre-
sente en la vida diaria de una persona con
diabetes, midiendo su glucosa, supervisan-
do qué, cudnto y cémo come. Puede reco-
mendarle hacer ejercicio, pero no puede

estar vigilando si ha salido a caminar o ha
ido al gimnasio. Y, por eso, también es ne-
cesaria la intervencion de otros profesiona-
les. El personal de Enfermeria, por ejemplo,
tan necesario en el seguimiento de los pa-
cientes con enfermedades cronicas, puede
llegar a convertirse en el mayor complice
del paciente, formando juntos el equipo
perfecto para lograr la mejor gestion de la
diabetes posible.

Mas y mejor

Sin embargo, hay un actor principal que
debe comprometerse todavia méas de lo
que lo hace ahora: la clase politica. Y da
igual de qué clase se trate, venga de de-
rechas, de centro o de izquierda, los poli-
ticos deben trabajar mas y mejor por los
pacientes cronicos. Deben ser conscien-
tes de la importancia de la prevencién,
pero sobre todo de la formacién. Estar
correctamente informado y formado es
el primer paso para que se haga una bue-
na gestion de la salud desde todos los
angulos. Una buena formacion sobre la
enfermedad al propio paciente le gene-
rard seguridad, que a su vez se traducira
en un menor numero de visitas a su mé-
dico, descongestionando asi el sistema

sanitario y evitando el efecto dominé de
complicaciones e ingresos que acaba en
un mayor gasto publico.

Pero no solo es necesario facilitar la edu-
cacién diabetologica del propio paciente,
sino también de sus familiares, represen-
tantes de las instituciones politicas, y, por
supuesto, es imprescindible y urgente
formar bien a los educadores/as y profe-
sores en los centros educativos. Que se-
pan detectar y actuar ante una descom-
pensacion de glucosa.

Por ultimo, me gustarfa mencionar el po-
tencial de conectar digitalmente y, de una
vez por todas, a los pacientes crénicos con

ENFERMERIA PUEDE
LLEGAR A CONVERTIRSE

EN EL MAYOR COMPLICE
DEL PACIENTE

sus profesionales sanitarios. Es necesario,
entre otras muchas cosas, tener una aplica-
cion digital en el sistema sanitario publico
donde el paciente vaya registrando datos
a diario y a la que tenga acceso el médico
o enfermero. De esta forma, cuando ten-
ga su visita al médico, éste podra obtener
gréficas con su historial de datos, que le
permitirdn saber sus niveles de glucosa,
su dieta, su ejercicio y todo lo relacionado
con su enfermedad, y podréd personalizar
mucho mas su atencion sanitaria.

Tenemos una lista interminable de
puntos a mejorar e implantar desde las
instituciones politicas respecto a los pa-
cientes crénicos, esperemos que en esta
legislatura no se queden la mayorfa en
meras propuestas, sino que sean lleva-
das a cabo. =

CARMEN MURCIA
Consultora de Marketing
y Comunicacion Digital en

entornos sanitarios


https://twitter.com/CarmenMurcia_

‘DULCIPEQUES

ecientemente  participé en

un extraordinario evento, con

grandes ponentes, organizado

por el Complejo Hospitalario

Universitario de La Corufa
(CHUAQ). En el programa del dia estaba
prevista una mesa redonda titulada “El
nifo con diabetes en el colegio’, justo
después del café, tras la inauguracion
oficial del evento a la que acudié el con-
sejero de Sanidad de Galicia. Algo debid
de ocurrir durante el descanso, pues a la
vuelta los animos estaban crispados y la
mesa redonda se centrd Unica y exclusi-
vamente en la necesidad de que hubiera
un enfermero en los centros escolares.
Enseguida, se extendid un rumor que
afirmaba que la administracién no esta-
ba dispuesta a poner en marcha la figura
del enfermero escolar; unos decian que
era un problema econémico, y otros que
el problema era de competencias con la
Consejeria de Educacion.

Con gran profesionalidad, algunos miem-
bros de la mesa demostraron los bene-
ficios de la presencia de un enfermero
escolar en el centro, entre los que yo
destacarfa la integracién entre compa-
Aeros, el respeto, el apoyo, la valoraciéon
de la importancia que la enfermedad
merece y la integracion por parte de los
profesores.

Dificultades del dia a dia
Las experiencias son muy diversas cuan-
do un niflo debuta en diabetes o llega
a un colegio ya teniendo diabetes. La
presencia de un enfermero en el centro
ofreceria mayor tranquilidad a padres y
profesores. Este sanitario podria formar-
se en las necesidades particulares del
alumno: pautas de raciones e insulina,
e . funcionamiento de los sensores, manejo
de la bomba, etc.; desde mi punto de vis-

o | ' ta, esta es la parte facil, siendo la funcién

4 logistica mdas compleja. Pongamos algu-

nos ejemplos: es la hora del aperitivoy en
y diferentes cursos hay alumnos con diabe-

tes y otras enfermedades que necesitan

supervision, el enfermero no se puede
dividir y se decide que todos estos nifios

vayan al despacho de Enfermerfa para ser

Aunque el tema de la necesidad de tener enfermeros supervisados. s esto integracion? ¢seria
necesario? Otro ejemplo: una clase con

en los colegios esta permanentemente presente, cobra |, 2lumno con diabetes va al teatro 2 ho-
mayor intensidad en tiempos de elecciones.Todos los  ras o de excursion dos dias. ;El enfermero

se va con él? ;Se queda con los demas ni-
padres estamos a favor del enfermero escolar, pero 0s que necesitan supervision? ;O dejan

PA-S realmente necesario? al nino en el centro para ser supervisado,
1 Brlé\LJBSIEI-(gENSDIGITAL ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA



porque los profesores no saben atenderlo
al no haberse querido formar o no les han
ensefiado?

La figura del enfermero escolar eficaz y
bien formado beneficiaria a todos los ni-
fos del centro, harfa mas facil la vida de los
nifos con enfermedades cronicas y apo-
yaria a los profesores en sus cuidados, pero
no sustituiria la labor del profesor que
tiene en su aula a un nifo con diabetes.
Por ello, considero que tener la Enfermeria
en el centro es un extra de lujo, muy va-
lorado, que todas las familias agradeceria-
mos, pero Nno me parece imprescindible.
Y no me lo parece, porque, sobre todo si
son pequenos, necesitan una supervision
constante. No se trata de que el profesor
esté atendiéndole todo el tiempo. Lo im-
portante es que, durante el desarrollo nor-
mal de la clase, el profesor que lo cono-
ce, si observa algun cambio en el estado
animico o fisico, pueda reaccionar ante la
situacion. Un control de glucosa, la ingesta
de algun hidrato en caso de hipoglucemia
0 la administracién de insulina en caso de
hiperglucemia es lo que habitualmente
es necesario hacer, y se debe poder hacer
dentro del aula, para inculcar al nifio que
cuide de su diabetes de forma natural y
que sus compaferos y profesores o vean
de esta misma manera.

Pautas claras

A medida que crecen, la intervencién del
profesor disminuye, y con ofrecerle apoyo
se resuelven la mayoria de las situaciones.
Un contacto directo con los padres faci-
lita y da seguridad al nifio y al profesor.
En caso de presentarse una hipogluce-
mia grave, al tratarse de una emergencia
como la que pueda sufrir cualquier otro

LA FIGURA DEL
ENFERMERO ESCOLAR
EFICAZ Y BIEN FORMADO

BENEFICIARIA A TODOS
LOS NINOS DEL CENTRO

nifo, se puede suspender momentanea-
mente la clase y actuar segun el proto-
colo. Eso es para mi lo importante: que
existan unas pautas claras y un proto-
colo de actuacion para poder resolver la
situacion con la mayor tranquilidad posi-
ble. Sé que no es facil, pero si se quiere se
puede. ;Y todo esto es labor del profesor?
Por ley, no.

Cuando planteé mi opinién ante la mesa
redonda, fui fuertemente criticada. Uno
de los miembros recrimind mi posicion
hasta el punto de decirme que los padres

VACIO LEGAL

xiste un vacio legal sobre este tema,

que serfa conveniente legislar para

que los profesores puedan atender
a sus alumnos con diabetes apoyados por
la familia y un enfermero escolar o por el
distrito escolar especializado para asistir
al centro y la familia. Hasta que esto no
ocurra, vemos algunas incongruencias,
tales como las siguientes:

1.- Los padres tienen la obligacion de
escolarizar a sus hijos, pero la administra-
cién no recoge la obligacién de cuidar de

la salud de los enfermos crénicos mien-
tras que estan escolarizados.

2- Los profesores deben velar por el bienes-
tar de los niflos que tienen a su cargo, pero
tienen prohibido administrar medicamentos.

3.- Los nifos con diabetes estan en el
limbo de la buena voluntad, de padres
que apoyan y forman a profesores, y de
profesores dispuestos a aprender porque
anteponen el bienestar y la integracion
del nifo al agazaparse en el vacio legal.

ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA

no deberiamos hablar de la diabetes con
los profesores de nuestros hijos. Aun en
el supuesto de que hubiera Enfermeria
en el centro de mi hija, me gustarfa poder
hablar personalmente de la diabetes con
su profesor. ;Quién, si no, le puede ex-
plicar mejor cémo es ella y su diabetes?
Estaria bueno que nosotros, los padres,
solo pudiéramos compartir las necesida-
des médicas de la nifa con un enfermero
para que este lo transmita al profesorado.

Mi sentimiento cuando me dieron esa
respuesta fue el de que nos dicen que
los padres de los nifos con diabetes es-
tamos poco preparados y somos unos
histéricos, alarmistas y que asustamos a
los profesores. Es posible que, en algu-
nos casos, los padres no estén prepara-
dos para informar de las necesidades de
su hijo, pero entonces tampoco estaran
preparados para cuidar de él en el hogar.
En otros casos, los padres ven como una
liberacion las horas de colegio y descar-
gan sobre el centro la responsabilidad
de su hijo, sin apoyo alguno. Pero afortu-
nadamente, la mayoria de los padres nos
involucramos al maximo en el bienestar
de los nifos, buscando la formula perso-
nal que mas beneficie al nifo, al centroy
alafamilia. m

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo

con Diabetes
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http://creciendocondiabetes.blogspot.com.es/

INFORMAC
SOBRE EDULCORANT

ON'Y FORMACION

Los edulcorantes son ampliamente utilizados entre
las personas con diabetes, como alternativa al azucar,
pero aun existen algunas dudas en relacion a su uso
y seguridad, que la Federacion Espanola de Diabetes
(FEDE) se ha propuesto resolver con el apoyo de ex-
pertos y la Asociacion Internacional de Edulcorantes.

| pasado mes de abril, la Fede-

raciéon Espafola de Diabetes

(FEDE) puso en marcha, en

colaboracién con la Asocia-

ciéon Internacional de Edulco-
rantes (ISA, segun sus siglas en inglés),
una encuesta para descubrir el nivel
de conocimiento de las personas con
diabetes sobre los edulcorantes bajos
en calorias, méas conocidos como “edul-
corantes’, y poder elaborar materiales
formativos para ampliar la informacién
existente al respecto.

En esta encuesta participaron 437 per-
sonas, una mayoria con diabetes, entre
las cuales un 51,3% coincidié en que
no hay suficiente informacion sobre
los edulcorantes y es complicado loca-

DIABETES

lizarla, y otro 43,5% contestd que solo
hay informacién de forma puntual. El
estudio ha permitido también conocer,
no solo esta falta de informacion sobre
el uso de los edulcorantes, sino tam-
bién cémo los emplean las personas
con diabetes en su dia a diay qué cues-
tiones son las que generan mds dudas.

Los edulcorantes estan presentes en el
dia a dia de muchas personas, ya que
el 53,8% de los encuestados dijo em-
plearlos siempre que puede, el 32,3%
algunas veces y solo el restante 14%
afirmé no consumirlos. Esto se debe a
sus multiples beneficios para el con-
trol de la diabetes, al permitir reducir
o sustituir el consumo de azucar, razéon
por la cual los emplean el 52,1% de los

S

encuestados; no afectan a los niveles
de glucosa en sangre, lo que motiva su
uso para el 39,9%; y, ademas, son una
alternativa segura al azucar, la principal
ventaja para el 25% de los participantes
en el estudio.

Seguros y evaluados

Asimismo, en las ultimas décadas, se
ha desarrollado e implementado en la
elaboracion de alimentos y bebidas una
amplia variedad de edulcorantes, cuya
seguridad es regularmente evaluada
por las autoridades reguladoras, como
la Autoridad Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA, segun sus siglas en in-
glés), lo que hace que sean de los com-
ponentes alimentarios sometidos a
un mayor nivel de vigilancia y control.

En la actualidad, tal y como sefalan los
resultados de la encuesta puesta en
marcha por FEDE e ISA, los mas cono-
cidos son la sacarina, el aspartamo, el
ciclamato, la sucralosa y los glicésidos
de esteviol, por este orden; y se consu-
men con mayor frecuencia en bebidas
sin azucar o light y dulces sin azucar


https://docs.google.com/forms/d/1rrupRKnaKL3F1Q0zi0pPu58TdVZmKSUpPRUVcOvP748/viewanalytics
https://docs.google.com/forms/d/1rrupRKnaKL3F1Q0zi0pPu58TdVZmKSUpPRUVcOvP748/viewanalytics

(caramelos, chicles, etc.). No obstante,
también es habitual que sean emplea-
dos los edulcorantes de mesa, para
endulzar bebidas calientes y frias, y en
postres y lacteos.

Ademas, a pesar de que su uso estd am-
pliamente extendido entre las personas
con diabetes y la poblacién general,
una gran mayoria de los encuestados
(92,7%) se mostraron interesados en
saber mas sobre los edulcorantes vy,
concreto, sobre los siguientes temas:

+ Su impacto en el nivel de glucosa
(72,6%).

- Suseguridad y control (58,5%).

- Como usarlos y cocinar con ellos
(55,6%).

- Las ventajas de uso en general
(49,1%).

- Coémo identificarlos en el etiquetado
de los alimentos (44,4%).

- Investigaciones cientificas al respec-
to (40,5%).

Materiales online

Para dar respuesta a estas inquietudes,
FEDE e ISA han empezado a trabajar
en la elaboracion de materiales forma-
tivos e informativos. En primer lugar, se
ha creado una infografia, que se pue-
de descargar desde aqui, en la que se
desmontan los principales falsos mitos
existentes en torno al uso de los edul-
corantes en la diabetes, explicando
que los edulcorantes no producen
un aumento de la glucosa en sangre,

UNO DE LOS ELEMENTOS
QUE MOTIVA SU USO
ES QUE NO PRODUCEN

UN AUMENTO DE LA
GLUCOSA EN SANGRE

la sensibilidad a la insulina y su secre-
cién; y que su seguridad ha sido con-
firmada a través de distintos procesos
de evaluacion.

Mas recientemente, Luis Zamora, die-
tista-nutricionista, ha impartido, de
la mano de FEDE e ISA, un webinar
practico, para dar respuesta a las cues-
tiones sobre las ventajas del uso de los
edulcorantes, cdmo se pueden identi-
ficar en el etiquetado de los alimentos

y como se deben emplear en la cocina.
Este curso online estd disponible en el
canal de Youtube de FEDE y se acom-
pafa de una segunda infografia, que
recoge sus principales conclusiones. En
los préximos meses, estas iniciativas ten-
drén continuidad con nuevos webinars
e infograffas en los que se abordaran las
evidencias cientificas en torno al uso de
edulcorantes y otras cuestiones de ac-
tualidad e interés para las personas con
diabetes. m

REDACCION
Revista FEDE

FUENTES DIVERSAS DE INFORMACION

oy en dfa, la gran cantidad de
informacién presente en In-
ternet hace que muchas per-
sonas con diabetes recurran a
paginas webs y blogs para resolver sus
dudas sobre edulcorantes. La encuesta
llevada a cabo por FEDE e ISA ha per-
mitido saber que el 56,6% de los en-
cuestados optan por esa opcion, siendo
los buscadores en red como Google y
Yahoo su principal fuente de informa-

cion. Para el resto de encuestados, las
preferencias se dividen de la siguiente
forma:
El 18,3% habla con su profesional médico.
El 16,9% busca informacion en redes
sociales.
El 12,8% atiende a los medios de co-
municacion.
El 11,4% a las asociaciones de pacientes.
EI'10,1% a las autoridades de seguridad
alimentaria.

El restante 18,1% dice no informarse
nunca sobre temas relacionados con
los edulcorantes.

Sea cual sea el origen de la informacion,
desde FEDE se recuerda la necesidad de
comprobar la fiabilidad de las fuentes,
consultando ante posibles dudas con
los profesionales sanitarios y miembros
de las asociaciones de personas con
diabetes.
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https://www.youtube.com/watch?v=fU0Y7GXAjic
https://www.fedesp.es/bddocumentos/1/Edulcorantes-y-diabetes_-FALSOS-MITOS.pdf
https://www.fedesp.es/bddocumentos/1/Edulcorantes-y-diabetes_-C%C3%93MO-UTILIZARLOS-EN-LA-COCINA.pdf

‘OPINION—BREVES
TU OPINION CUENTA

El 77,5% de los espaiioles hace deporte

Kike Torres Méndez

Estaba en 12'9 de HbATc vy ahora estoy en 8. jY solo saliendo a andar y correr
un poco todos los dias! La verdad que es una maravilla. Llevaba sin practicar
deporte de forma continuada desde el instituto, desde primeros de afo estoy
haciéndolo cada dia y me ha bajado la hemoglobina 4 puntos.

La modificacién del’ADN basura’ podria ser la clave

Carmen Martinez Nieto

En el cuerpo humano todo vale, lo Unico que hay que saber cémo desmon-
tarlo y volverlo a montar. Si somos capaces de aprender y evolucionar, nuestro
cuerpo (con un pelin de ayuda) también podra. Por una vida saludable, jgnimo
a todos esos profesionales que se pasan el dia pensando cdmo hacernos una
vida mejor! Un abrazo.

Sistemas de monitorizacion de la glucosa en sangre
TrabajandoEnPositivo - @TrabEnPositivo

Jorge e Irune de @FEDE_Diabetes participaron en nuestro Seminario de Forma-
cion sobre Gestion de la Calidad en ONG #CalidadTeP #FormacionTeP. jGracias
por el aprendizaje conjunto y el trabajo comunitario.

BREVES EN LA WEB

Cambios vasculares

nvestigadores de la Universidad de California (Estados

Unidos) han planteado un sistema que podria servir para

detectar la diabetes, de forma no invasiva, utilizando la
camara y el sensor de pulsaciones de un teléfono movil. Es-
tas dos herramientas, que incluyen practicamente todos los
smartphones actuales, permiten detectar ciertos cambios
vasculares en el flujo sanguineo, que se producen en las per-
sonas con diabetes. Para ello, el sistema desarrollado recoge
las variaciones en el volumen de sangre cuando se sitda la
luz de la linterna del teléfono sobre la yema de un dedo y
emplea, para su analisis, un algoritmo de aprendizaje pro-

Proyecto ed Ucatlvo fundo. Ademas del amplio valor predictivo de este sistema,

que ya ha sido probado con una muestra de mas de 54.000
Sobre V|da Sa | Uda b|e personas, sus desarrolladpres han sefialado el pgtencial que
tiene para detectar la diabetes de forma sencilla y, sobre
Carakuato es un proyecto educativo que contribuye aque  todo, econdmica, pues solo requiere el uso de un teléfono

los mds jovenes de la familia aprendan sobre hdbitos de  movil. Para mas informacion, haz clic aqui.

vida saludables de forma ltdica. Cuenta con un video-
juego, dirigido al publico infantil, sobre la importancia de las
frutas y verduras, que esta disponible online o a través de una
aplicacion movil, gratuita tanto para dispositivos Android como
iPhone/iPad. Ademas, el equipo de Carakuato ha empezado a
desarrollar un segundo videojuego, en esta ocasion destinado
a alumnos de primaria, y que abordard conceptos algo mas
avanzados sobre alimentacién saludable, como la pirdmide de
la alimentacion o las propiedades de los alimentos, con infor-
macion especifica sobre el control de los niveles de glucosa en
sangre, para el aprendizaje de los jovenes con diabetes. El pro-
yecto cuenta con el apoyo de la Federacion de Asociaciones
de Diabetes de Canarias (FAdICAN) y la Federacion Espafola de
Diabetes (FEDE). Para mas informacion, haz clic aqui.
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https://www.facebook.com/enriquetorres81
https://www.facebook.com/carmen.martineznieto.3
https://twitter.com/TrabEnPositivo
http://carakuato.com/?fbclid=IwAR2Mzluhn_HqvlLQs_NgamAjqdUn-l-ZHLTMRkZhIsIEjS040v8Nnj5-5OA
https://www.infodiabetico.com/index.php?option=com_content&view=article&id=3335:la-camara-y-el-sensor-de-pulsaciones-de-un-movil-podria-detectar-cambios-vasculares-propios-de-la-diabetes&catid=93:investigacion

‘TOPBLOGGERS

CAROLINA ZARATE

POLITICA DE LA DIABETES

ada vez que un nuevo dispositivo para la diabe-

tes entra al mercado la pregunta mas comun es:

ilo cubre el sistema publico de sanidad? El tra-

tamiento para la diabetes no sélo ha avanzado,

sino que ha cambiado la percepcién sobre esta
condicion de salud, desde que llegaron las nuevas tecno-
logias, y las personas con diabetes nos involucramos cada
vez mas en el control. Ahora los pacientes no sélo seguimos
indicaciones de nuestro equipo médico, sino que tomamos
nuestras propias decisiones basdndonos en la informacién
que nos suministran dispositivos, como los sistemas de mo-
nitorizacion continua de glucosa, vy la infaltable educacién
diabetoldgica, una fusion que mejora el manejo de nuestra
enfermedad. En algunos paises de Latinoamérica y Europa ya
se cuenta con la cobertura, por parte de las administraciones
sanitarias, de algunas tecnologias y, en otros casos, las personas
con diabetes que pueden asumen el gasto de sus propios bol-
sillos. ;Y el resto de las personas con diabetes que no pueden
acceder a las nuevas tecnologfas ni por un medio ni por el otro?
Esto genera una gran inequidad, por eso se habla de salud uni-
versal para todos y se insta a los gobiernos a implementar accio-
nes, ya que estos avances no son lujos sino necesidades.

{Como funciona en Colombia?

En mi pais, Colombia, hay financiacion publica para el trata-
miento de los diferentes tipos de diabetes, a través de tecno-
logias como la bomba de insulina con su respectivo sistema
de monitorizacion continua de glucosa. Cabe indicar que la
salud no es gratuita ni publica en mi pais y las leyes abarcan
todo el territorio nacional. Para acceder a la asistencia sanita-
ria, se debe pagar un porcentaje mensual segun los ingresos
econdmicos, salvo que no se cuente con estos recursos y
esta cantidad sea subsidiada por el Estado, accediendo a ser-
vicios que suelen ser mas deficientes. Todo ciudadano debe
estar afiliado obligatoriamente a uno o al otro sistema, segun
sea su caso personal. Cada ano sube su aporte segun el au-
mento del salario minimo y hay un listado de medicamentos,
dispositivos médicos y procedimientos, que generalmente
estan cubiertos y otros no. Por lo tanto, para acceder a ciertos
sistemas que no estan cubiertos, como el flash, se debe ela-
bora y entregar una solicitud que puede ser aprobada o no.

Barreras de acceso

Pero la cobertura no es para todos, porque siguen existien-
do barreras de acceso que varian en cada pais. En algunos,
por ejemplo, se prioriza el acceso de los menores de edad
(los adultos también tenemos diabetes tipo 1) a los disposi-
tivos de monitorizacion; en otros casos se hace segun el tipo
de diabetes (cuando por fortuna los distinguen); o solo para
pacientes con hemoglobinas altas (otros lo llaman “diabetes
incontrolables”), con hipoglucemias recurrentes o con pér-
didas de conocimiento, entre otros aspectos que dificultan
el control de la diabetes. Ademas, las empresas prestadoras
de salud incumplen a menudo, lo que genera una ola de
quejas y reclamaciones por parte de usuarios y asociaciones
de personas con diabetes que se dedican a la defensa de los
pacientes, ya que entes oficiales como el Ministerio de Salud
o Superintendencia de Salud, otro de los organismos del sis-
tema sanitario en Colombia, se quedan cortos al establecer
las sanciones pertinentes.

Toda persona con diabetes que lo requiera deberia te-
ner derecho a un tratamiento personalizado sélo por
el hecho de tener la enfermedad. Los sistemas de salud
deberian enfocarse en educar a profesionales de la salud,
entes oficiales y pacientes sobre las nuevas tecnologias,
y asi mejorar la formacién diabetoldgica de estos actores
del dmbito de la salud, ofreciendo herramientas e infor-
macion que permita un mejor control de la diabetes y
un gasto sanitario mas eficiente, lo que a corto, medio
y largo plazo beneficiard a todo el entorno sanitario y la
comunidad, en general.

La diabetes sigue teniendo resultados alarmantes, pero
los tomadores de decisiones siguen sin enfocarse en las
personas con diabetes, sin escuchar nuestras opiniones y
exigencias, sin conocer de qué se trata esta enfermedad
que asusta pero que pocos comprenden; sin facilitar el que
todos los profesionales de la salud se pongan de nuestro
lado y nos incluyan en sus conversaciones; sin permitir que
la industria farmacéutica pueda acercarse a los pacientes
y conozcamos de forma transparente sus medicamentos
y dispositivos. m
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https://blogdiabeticotipo1.blogspot.com/
https://twitter.com/Carolina_tipo1

‘CONNOI\/IBREPROPIO

Los profesionales del ambito de la Enfer-
meria juegan una labor fundamental en el
abordaje de la diabetes y, por lo tanto, tam-
bién en la elaboracion de nuevas medidas
en materia de politica sanitaria. Le pregun-
tamos por este y otros temas a su represen-
tante, Florentino Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfermeria.

FLORENTINO

PEREZ RAYA
Presidente del
Consejo General de Enfermeria

La diabetes es un ejemplo

paradigmdtico de enfermedad cronica’

A nivel general, ;cémo se valora des-
de el Consejo General de Enfermeria
el nuevo escenario politico que se va
a crear tras las elecciones generales?
Lo valoramos positivamente, es funda-
mental también lo que ocurra en las elec-
ciones autondmicas al estar la Sanidad
transferida. Esperamos seguir trabajando
en el desarrollo de la profesién, prescrip-
cion enfermera, mejora de ratios de pro-
fesionales, el desarrollo e implantacion

LA EDUCACION Y EL de las especialidades de enfermeria, etc.
N | dial i

APOYO A LAS PERSONAS vl poliico, pata G2 Teapussta s s .
CON DIABETES Y SUS cesidades de los pacientes y de la profe-
FAMILIAS ES FUNDAMENTAL ~ 6n enfermera

PARA PREVENIR ¢Qué iniciativas deberia impulsar, de
COMPLICACIONES ahora en adelante, la administracién

16 DEioN bioimu

sanitaria para la mejora del abordaje
de la diabetes desde Enfermeria?
Deberian hacer una apuesta por el desa-
rrollo de la figura enfermera educadora
en diabetes en todos los centros sani-
tarios, que sea la referente del pacien-
te, con una formacién y un desarrollo
competencial acorde a las necesidades
de este tipo de pacientes. Estd demos-
trado que las organizaciones sanitarias
que cuentan con estas figuras generan
calidad en la atencién, cubren las necesi-
dades reales de las personas con diabe-
tes, y se consigue un mejor manejo de
la enfermedad, disminuyendo las com-
plicaciones asociadas y proporcionando
mayor seguridad asistencial. Todo ello
a la larga disminuye costes y, por tanto,
genera eficiencia.
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https://www.consejogeneralenfermeria.org/
https://www.facebook.com/CGEnfermeria?v=wall
https://twitter.com/CGEnfermeria

iPor qué es tan importante el pa-
pel de la Enfermera Educadora en
Diabetes?

La diabetes mellitus es un ejemplo pa-
radigmético de enfermedad crénica que
afecta a todas las edades y condiciones
sociales. Por su complejidad, requiere
atencién sanitaria continuada con es-
trategias multifactoriales de reduccion
del riesgo que van mas alld del control
glucémico. La educacién y el apoyo a
las personas con diabetes y sus familias
es fundamental para prevenir complica-
ciones agudas y para reducir el riesgo de
complicaciones a largo plazo. Y, en este
sentido, la enfermera en el dmbito de la
educacion terapéutica en diabetes des-
empefna un papel primordial, dédndole
sentido a esa educacién, como elemen-
to catalizador del tratamiento, y como
herramienta que permite empoderar a
estas personas, facilitindoles los conoci-
mientos y destrezas necesarias en su diaa
dia. La enfermera educadora en diabetes
motiva y promueve en las personas con
diabetes sentimientos de seguridad que
favorecen un mayor cumplimiento tera-
péutico y una mayor responsabilidad de
estas hacia el autocuidado, contribuyen-
do asi a mejorar su calidad de vida.

La Organizacion Colegial de Enfer-
meria ha aprobado recientemente
una ampliacién de las competencias
de las enfermeras para el abordaje

-
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CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

de la diabetes, ;como beneficiara
este cambio a los pacientes con esta
patologia?

La resolucion aprobada recientemente
por el Consejo General de Enfermeria, en
su asamblea de presidentes, ordena la ac-
tuacion de los enfermeros en el dmbito
de la educacién terapéutica en diabetes.
En dicha resolucién se recoge que la en-
fermera experta en los Cuidados y Edu-
cacion Terapéutica de las Personas con
Diabetes, Familiares y/o Cuidadores de-
sarrolla su actividad en todos los niveles
asistenciales: atencién primaria, atenciéon
hospitalaria, sociosanitaria y gestora, asf
como en el ejercicio libre de su profesion.
Y por ello, se constituye como un profe-
sional clave para la mejora de la calidad
asistencial, focalizada en las politicas de
seguridad del paciente, entendiendo és-
tas como el camino hacia una asistencia
sanitaria exenta de todo dafo. Por lo tan-
to, normalizar la practica enfermera en
este dmbito contribuye a mejorar la cali-
dad de los cuidados proporcionados en
todos los niveles de atencion, asi como a
garantizar la sequridad de los pacientes.

{Como podrian contribuir las nue-
vas tecnologias (aplicaciones moévi-
les, telemedicina, etc.) en el apoyo
a las personas con diabetes desde
Enfermeria?

La llegada de la tecnologia y sus apli-
caciones en el campo de la salud es un
hecho incuestionable que impulsa a pro-
fesionales y pacientes a tener una nueva
vision del control y manejo de las enfer-
medades crénicas, como es el caso de la
diabetes. La tecnologfa se convierte por
tanto en un reto para los profesionales, al
mismo tiempo que puede ser una solu-
cion a la hora de afrontar el manejo de la
diabetes.

{Qué papel tienen las redes sociales
en el ambito de trabajo del Consejo
General de Enfermeria?

El Consejo General mantiene una pre-
sencia activa en redes sociales a la hora
de informar de todas sus actividades y
gracias a ellas mantiene un contacto di-
recto con miles de enfermeras que se
dirigen a él por este medio para temas
de caracter profesional. m
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Ingredientes

+ 8huevos.

800 mililitros de leche tibia.

+ 120 gramos de aceite de girasol.
« 40 gramos de edulcorante.

+ 210 gramos de harina.

« Laralladura de un limon.

+ 1 vaina de vainilla.

Racionamiento

DE POSTRE: iBIZCOFLAN!

Elaboracion

- 8huevos =
4 raciones de alimento proteico.
- 800 mililitros de leche tibia =
4 raciones de hidratos de carbono.
-+ 120 gramos de aceite de girasol = 12
raciones de grasas.
210 gramos de harina =
14 raciones de hidratos de carbono.

- Total hidratos de carbono = 18 raciones.

- Total alimento proteico = 4 raciones.
- Total grasas = 12 raciones.

Cada porcién nos aporta:

- 1,5raciones de hidratos de carbono.
-+ 1racion de grasas.

- 0,3 raciones de alimento proteico.

DIABETES
DIFUSION DIGITAL

1. Precalentar el horno a 180°C.
2. Separar las claras de las yemas y reser-

varlas.

3. En un bol, mezclar las yemas con el

edulcorante, la ralladura de limoén y
las semillas de la vaina de vainilla. Tras
esto, batir enérgicamente con unas
varillas hasta obtener una mezcla cre-
mosa.

4. Seguidamente, incorporar el aceite y

seguir mezclando; y a continuacion,
volcar la leche que tendremos tibia, y
después la harina tamizada, anadién-
dola poco a poco, en dos o tres veces.

5. Tras esto, anadir las claras de huevo

montadas a punto de nieve, incorpo-
randolas poco a poco también y con
movimientos envolventes, para que
se bajen lo menos posible.

Seguidamente, verter la mezcla en
un molde grande, cubierto con papel
vegetal, e introducir en el horno pre-
calentado.

Pasados 10 minutos, bajar la tempe-
ratura a 160°C y dejar hornear du-
rante 50 minutos. Tras ese tiempo,
comprobar si estd cocido, introdu-
ciendo una aguja o una varilla, y si
ésta sale limpia, el bizcoflan estara
cocido.

Dejar templar en el horno y terminar
de enfriar fuera del horno o en la ne-
vera para que sea mas facil cortarlo en
porciones.

Y finalmente, cortarlo en 12 porciones
iguales y emplatar, espolvoredndo-
lo con edulcorante granulado, unas
frambuesas y unas hojitas de menta.

ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA


http://unadiabeticaenlacocina.blogspot.com/2014/02/bizcoflan.html
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http://www.cocacolaespana.es/
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