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EDITORIAL /

“Sé ta el cambio que quieres ver en el mundo”
(Mahatma Gandhi)

A Uds., que nos leen:

Ya conocemos que FAD es una Organizacion que nuclea asociacio-
nes de pacientes con diabetes y sus familiares a lo largo y ancho de
nuestro pais.

En incontables ocasiones, es en ellas, donde quienes lo necesitan pue-
den encontrar las herramientas para el cambio: informacion correcta,
apoyo, sostén y socializacién. Todo esto ayuda a crear un entorno muy
importante a la hora de aprender: jjjAprender para conocer, conocer
para hacer y hacer para lograr una mejor calidad de vida!!!

Dentro de nuestras asociaciones de pacientes, los directivos todos
voluntarios, diseflamos muchas acciones pensadas para la comuni-
dad con diabetes y también para la comunidad en general: talleres,
jornadas, campamentos regionales, campafias para la deteccion de
diabetes oculta, participacion en acciones con organismos locales,
coparticipacion en eventos con otras organizaciones, asistencia en-
tre la necesidad de un medicamento con quien puede solidarizarse y
facilitarlo. Estas y otras actividades son reflejo de un trabajo fecundo,
comprometido, responsable para con aquel que se acerca a las asocia-
ciones buscando una mano solidaria.

Y para que conozcan mas sobre el accionar de nuestras entidades,
/qué mejor si ellas mismas se presentan? Hemos abierto un espacio
dedicado a ellas en cada edicion de Nuestra Voz.

Todavia queda mucho trabajo por hacer, solo es cuestion de ir avan-
zando en este camino que tantos y buenos voluntarios han elegido
recorrerlo.

Quedan invitados a hacerlo junto a nosotros. jjjLos estaremos espe-
rando, como siempre!!!

Informarnos,
Formarnos
para Educarnos

Y
Educar sin Miedowm

Prof. Judith Laufer




/ CIENTIFICO

EL ADULTO MAYOR CON DIABETES...
UN DESAFIO SOCIAL

0s argentinos, oMo en otros paises, nos encontra-

mos en un cambio con respecto a la configuracion

de nuestra sociedad, y esto se observa a través de
la pirdmide poblacional que, desde su forma triangular se va
“rectangularizando” y, en ciudades como Buenos Aires donde
hay mds gente adulta que nifios, genera el fenémeno llamado
inversion de la pirdmide poblacional. Estos cambios se asocian
a una disminucion de la mortalidad infantil y materna, asocia-
do a un incremento de la expectativa de vida.

Vivimos mds y ha cambiado el tipo de problemas de salud
gue sufria la mayoria de la poblacion. Asi, sin desaparecer pero
controlada, la tuberculosis hoy es en parte un problema la-
tente pero parcialmente controlado. Por causas no del todo
comprendidas la diabetes, como otros problemas crénicos de
salud -hipertensién arterial, cancer, artrosis, demencia-, pre-
sentan un incremento luego de los 65 afos.

Se estima que la diabetes presenta una prevalencia del 10%
en la poblacién en general, pero de un 30% en la etapa de
adulto mayor. Y esto estaria asociado al aumento de peso en la
etapa media de la vida, a la falta de actividad fisica, a un proce-
so inflamatorio cronico, a un incremento de la dificultad de los
tejidos para aprovechar la accién de la insulina (insulinoresis-
tencia) y posiblemente a una menor produccion de la misma.

Es importante tener presente que el medio ambiente, es de-
cir lo que de una forma u otra compartimos todos, la forma de
comer, de trabajar, de movernos, también llamado estilo de
vida favorece el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

Desde hace muchos afios se han buscado genes respon-
sables de la diabetes que expliquen por qué algunas pobla-
ciones presentaban, con mayor frecuencia, este problema. Se
han encontrado pequefias variaciones que explicarian algunos
casos, pero el problema estd en las condiciones de vida y no
en las razas. Asf las poblaciones orientales presentaban menos
obesidad y diabetes en sus lugares de origen, pero al vivir en
occidente modificaron su estilo de vida incrementandose es-
tos problemas, lo mismo que poblaciones de origen africano.
Si, existe un cambio genético en la lectura de su codigo: son
los cambios epigenéticos ya sea en los genes mismos o en las
proteinas en las cuales se enrolla esta delicada cinta.

El medio ambiente, ya sea en forma directa o en cambios
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en su lectura, se asocia con problemas de salud y la dicotomia
herencia (también llamada genética) y medio, se unifica en un
Mismo mecanismo.

Es por ello que ha sido como se tomd conciencia de la im-
portancia de las vacunas, del cuidado de la mujer embarazada
y del parto, del control de que la comida y el agua no estén
contaminados. Hoy debemos, como sociedad, tener presen-
te que somos lo que comemos y lo que nos movemos. Que
somos personas con dignidad pero que solos, sin otros que
nos ayuden a ser, no podemos desarrollarnos y entender lo
gue nos pasa. Debemos afrontar estos desafios de una dieta
equilibrada, una actividad fisica controlada que nos ayuden
a mantener nuestro estado de salud. Expresados en un peso
saludable. Ayudados por la ingesta moderada, la presencia de
vegetales, legumbres, frutas, lacteos, semillas y carne en nues-
tras comidas, mas la realizacién sistematica de actividad fisica.
Esto constituye una accién frente a la diabetes.

La Federacién Argentina de Diabetes, formada por personas
directamente interesadas y afectadas en esta problematica
promueve la participacion activa, la toma de conciencia de la
problemdtica en un esfuerzo solidario para mejorar la calidad
de vida de toda la poblacién no solo de aquellos que hoy tie-
nen diabetes. A modo de ejemplo compartimos la experiencia
de la Fundacién Grupo de Amigos de los Diabéticos quienes
junto con la Cétedra de Biologia Celular, Histologia y Embrio-
logia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cérdoba llevan adelante el “Programa Aprendiendo a Vivir’,
mediante talleres de estimulacién cognitiva, actividad fisica
(TKD-Harmony), educacién y acompafnamiento.

Nifos, jovenes, adultos y adultos mayores conformamos la
sociedad; un colectivo complejo del cual todos somos parte.
La integracion y el esfuerzo de todos es el desafio que hard
posible que la DIABETES sea un problema de salud controlado.

Prof. Dr. Gustavo Tomas Diaz

NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CONFORMAMOS LA SOCIEDAD;
UN COLECTIVO COMPLEJO DEL CUAL TODOS SOMOS PARTE.

LA INTEGRACION Y EL ESFUERZO DE TODOS ES EL DESAFIO QUE HARA POSIBLE
QUE LA DIABETES SEA UN PROBLEMA DE SALUD CONTROLADO.
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LEGALES /

UN RECLAMO QUE NO PUEDE ESPERAR

Sostenida por tres instituciones que nuclean y defienden al pacientes con diabetes en todo
el pais, el pedido de urgente actualizacion de la Ley 26914 avanza a paso firme.

omo recordaremos La Ley Nacional de Diabetes

Ne 23753, fue reformada en afio 2013, bajo la Ley N°

26.914 como ampliacién de la ley original de 1989.
La misma garantizo la cobertura del 100% del tratamiento de
la enfermedad por parte del sistema de salud, sea este publico
o privado. Dentro de esta reforma se estipula que cada dos
afnos se hard una actualizacion del listado de medicamentos
y tecnologias cuya cobertura estaria garantizada por la propia
normativa, para mantener asi, al dia, la provision de las mejores
herramientas disponibles. Sin embargo, esta actualizacién aln
no ha sucedido; sin ir mas lejos la misma se vencié en agosto
del afo 2016 (Resolucion N° 1156/14).

Entre lo que fue la Ultima actualizacién quedaron fuera me-
dicamentos para pacientes que realizan tratamientos como
andlogos del GLP-1, que son herramientas de probada eficacia
gue ayudan a controlar la diabetes y que los profesionales ya
indican de manera habitual desde hace varios afos; lamenta-
blemente hoy las coberturas medicas no los cubren (aducen)
por no estar en el PMO. Tampoco se incluyé en el PMO venci-
do la educacién para los pacientes, que si bien estd en la Ley
no aclara cémo ni quiénes la impartirdn, ni como se incluird en
la cobertura. Otro avance reciente son los medidores de glu-
cosa conocidos como ‘sensores’, que permiten reducir consi-
derablemente los pinchazos diarios y que también detectan
tendencias de comportamiento de la glucosa, este Ultimo al
ser posterior a la actualizacion de la Ley nunca se contemplé.

Es destacable contemplar que el Estado se compromete a
garantizar el derecho a la salud, como Autoridad de Aplicacion,
y que esta grave demora genera un vacio legal aprovechado
por prestadores que siempre tomaron la resolucién como un
“techo”y no como un “piso” e incluso se niegan a cumplir con
determinadas coberturas que ya venian brindando desde la
sancion de la ley.

Por todo esto, desde la Federacion Argentina de Diabetes
(FAD), en conjunto con la Asociacion Civil Diabetes Argentina
(ADA) y la Liga Argentina de Proteccion al Diabético (LAPDI)
se encararon acciones para que de una vez por todas la ley
prevea la cobertura de todos los medicamentos e insumos
aprobados en nuestro pais para el manejo de la diabetes y que
la reglamentacién no pueda limitar el espiritu de una ley na-
cional, poniendo costo en la cobertura, que claramente esta

ENTRE LO QUE FUE LA ULTIMA ACTUALIZACION
QUEDARON FUERA MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES QUE REALIZAN TRATAMIENTOS
COMO ANALOGOS DEL GLP-1, QUE SoN
HERRAMIENTAS DE PROBADA EFICACIA QUE
AYUDAN A CONTROLAR LA DIABETES Y QUE
LOS PROFESIONALES YA INDICAN DE MANERA
HABITUAL DESDE HACE VARIOS ANOS.

garantizada al 100%, segun prescripcién médica y de acuerdo
alos avances cientificos y tecnoldgicos.

Por ello las asociaciones de pacientes mencionadas anterior-
mente, hemos presentando un petitorio a las autoridades del
Poder Ejecutivo y Ministerio de Salud de la Nacién para que se
considere la relevancia de esta situacion.

Por ultimo vale destacar que la desde que vencié el PMO, el
Comité de Asuntos Legales se ampard en que lo que la Ley es-
tablece: “asegurar el acceso a una terapia adecuada de acuerdo
a los conocimientos cientificos, tecnoldgicos y farmacolégicos
aprobados” e “incluir en la cobertura los avances farmacolégi-
cos y tecnoldgicos, que resulten de aplicacion en la terapia de
la diabetes y promuevan una mejora en la calidad de vida de
los pacientes diabéticos” (articulos. Ty 5 de la Ley). 1). Por todo
esto es que, con la fuerza institucional de las partes que par-
ticipan, estamos convencidos que debe actualizarse el PMO,
vencido ya desde hace 2 afios.

Dr. Christian Gali




la ciencia y tecnica ap|icadas
alcanzan nuestra meta:

restablecer y preservar la
salud de los pacientes.

X Montpeliier

TRADICION Y FUTURL EN LA TERAPELTICA ARGENTINA

EN PRIMERA PERSONA

ransito mi diabetes hace ya 15 afos, tenfa en ese mo-

mento 49 anos. Venia adelgazando mucho y gracias

a la observacion de mi amiga fui a consultar al médi-
co, quién luego de hacerme los chequeos de rutina aparece la
DIABETES como patologia a cuidar a partir de alli. En ese mo-
mento no tomé conciencia de qué se trataba esta enfermedad
y cudles eran los cuidados a tener en cuenta.

Por esa época estaba bajo el cuidado de la obra social de
OSECAC, la médica que me atiende prueba con un tratamien-
to con medicamentos orales, no teniendo buenos resultados
luego de 15 dias de hacer el seguimiento. La profesional deci-
de indicarme insulina. Es a partir de ahi y hasta ahora que mi
tratamiento es con insulina y medicamentos orales.

A los tres afos de estar con este tratamiento y no estando
confiada del mismo por la variacion en los niveles de glucosa,
decido hacer una interconsulta con la Dra. Teresa Enrico en
LAPDI, quién me indica un cambio de insulina y laimportancia
de hacer actividad fisica como parte de mi tratamiento. Alli me
dirijo, viendo una propaganda en la revista de LAPDI donde
promovian la actividad en el CENARD, y en el Gimnasio FIRST
(Programa del Laboratorio Roche para personas con diabetes)
a hacer actividad fisica. Gracias a esta indicacion pude contac-
tarme y conocer gente con mis mismas inquietudes, miedos e
incertidumbres. Ello hizo que, gracias a la diabetes, cambie el
sentido de mi vida.

Mi diabetes es Labil; es decir que tengo niveles de gluco-
sa de mucha variaciéon, puedo amanecer con 54 en ayunas y
luego del desayuno elevar el nivel a 300. A veces no hay 16gi-
ca entre lo que ingiero y la medicién dos horas después de
la comida. Y es muy importante mi estado de dnimo en los
distintos momentos de una jornada-‘-- eso hace mucho a las
mediciones de la glucosa.

Mi primera hipoglucemia importante fue a los 8 meses de
haberme diagnosticado la diabetes. En ese momento vivian
conmigo mis dos hijas, quienes tomaron cartas en el asunto
al ver que no despertaba y llamaron a emergencias. Rapida-
mente me recuperaron colocando glucosa via endovenosa y
desde alli cada episodio de hipoglucemia fue tomado y trata-
do por las personas que me rodeaban con conocimiento de

TESTIMONIOS /

LA IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE
SABER QUE DEBEMOS HACER ANTE UNA
SITUACION LIMITE CON UNA PERSONA
QUE TIENE DIABETES ES FACTOR
INDISPENSABLE PARA RESOLVER Y SALIR
AIROSO DE SITUACIONES DIFICILES.

saber que se debe hacer en esos casos. Uno de los episodios
de hipoglucemia fue viajando en un colectivo, no despierto y
termino al final del recorrido con el chofer tratando de desper-
tarme. Esta persona pudo tomar la situacién bajo su control y
gracias a él se contacté con mi familia, quienes le indicaron al
chofer que debia hacer hasta que ellos llegaran al lugar.

La importancia del conocimiento de saber que debemos
hacer ante una situacion limite con una persona que tiene
diabetes es factor indispensable para resolver y salir airoso de
situaciones dificiles. Los que transitamos esta enfermedad sa-
bemos que, conociendo mds sobre ella y transmitiendo estos
conocimientos a todos aquellos que nos rodean, podremos ser
multiplicadores de los conocimientos y asi no “temer” a la hora
de ayudar. Siempre aspiro a que podamos llegar a todos aque-
llos que se ocupan del bienestar de las personas y transmitirles
los tips basicos de la enfermedad para tomar el control.

Agradezco formar parte de la Federacién Argentina de Dia-
betes, y poder colaborar con la difusion, capacitaciéon y forma-
cion de personas con diabetes, sus familiares y amigos.

Saludos afectuosos

Mabel Ciappini




El estilo de vida actual, con la mujer decididamente inmersa en el mundo del trabajo,
nos lleva en forma progresiva a dedicar cada vez menos tiempo a la cocina.

n la mayoria de los casos nos encontramos comiendo:

apurados, comida con alto contenido graso y pobre

en vitaminas, minerales y fibra. O peor, no haciéndo-
nos el tiempo para comer!

De esta manera, aumentan las enfermedades: digestivas
(dispepsia, constipacién), obesidad (la cena es la principal o
Unica comida del dfa), colesterol y triglicéridos elevados, ane-
mia y osteoporosis (por carencia de minerales especificos),
agotamiento general.

Es fundamental que pensemos en qué forma deberiamos
manejarnos en nuestra rutina para que lo que comamos cada
dfa, nos ayude a conservar la salud.

Comer bien es incorporar al organismo todos los nutrientes
necesarios para su correcto funciona-miento. La alimentacion
correcta debe:

aportar las calorfas que necesita cada persona para man-
tener estable su masa corporal, crecer y desarrollarse si es un
nifio, recuperarse si es un organismo desnutrido, o adelgazar
si se tiene sobrepeso.

contener todos los principios nutritivos (hidratos de car-
bono, proteinas, grasas, minerales y vitaminas) en la propor-
cién adecuada de cada uno de ellos.

adaptarse a cada persona en cuanto a sus gustos, sus into-
lerancias digestivas, sus horarios, sus enfermedades (diabetes,
hipertensién, etc.) y a sus reales posibilidades econémicas y
culturales (habitos)

Los alimentos se pueden dividir en cinco grupos basicos, ya
que cada uno aporta nutrientes que no aportan los demas; por
lo tanto cada dia deben estar presentes, en nuestra alimen-
tacion, alimentos de todos los grupos: cereales o derivados,
hortalizas y frutas, carnes o legumbres, lacteos, y grasas. El
concepto que incorpora la pirdamide es la proporcion de cada
uno de ellos para poder cumplir con las 7 reglas de oro.

Coma variedad de alimentos
Mantenga un peso saludable
Evite exceso de grasa, en especial saturada (de origen animal)
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Coma abundantes verduras, frutas y legumbres
Use el aztcar con medida

Utilice la sal moderadamente

Si bebe alcohol, hdgalo con medida

La mujer y el hombre salen los dos a trabajar. El tiempo des-
tinado a las tareas del hogar se ha venido reduciendo, a favor
también del esparcimiento en cuanto a actividades elegidas,
distintas de la preparacion de la comida.

Lentamente se van abandonando los menudes que deman-
dan mucho tiempo de preparacion, y si no tenemos en cuenta
los principios nutricionales basicos, terminamos llevando a la
mesa familiar comidas desequilibradas en nutrientes, con poca
fibra vegetal y carente en minerales y vitaminas.

La Unica manera de mejorar la situacion es ORGANIZARSE
para hacer las compras y dedicar unas dos horas por semana
con suficiente informacién basica para proveernos de lo que,
durante la semana y con pocos minutos, nos ayudaran a “ar-
mar” mejores menues.

Heladera para mantener tanto alimentos frescos, como co-
cidos y bien conservados (verduras, arroz, etc.)

Productos larga vida.

Conservas: pescados (atun, caballa, jurel, sardinas), horta-
lizas (tomate perita, choclo, jardinera, remolacha, alcauciles),
legumbres (arvejas, lentejas, porotos, garbanzos), salsas.

Embutidos light, con menor contenido graso

Y, a veces, también contamos con freezer y microondas,
con los que podemos aprovechar los congelados sin el apuro
de consumirlos en el dia. Entonces, jmanos a la obra!

Analizaremos en cada grupo de alimentos qué tenemos
para comprar, qué deberemos preparar y conservar conve-
nientemente:

pan blanco o integral o multicereal y con semillas

galletitas con bajo contenido graso, mejor con avena y
semillas.

fideos secos 100% trigo candeal

pastas frescas, si contamos con freezer

polenta de rdpida coccién / avena

arroz: guardar en heladera ya hervido

Elegir cada semana entre las de estacion

Preferir hortalizas de apariencia fresca y de colores bien
intensos.

Conservar en heladera o freezer:

Bien lavadas: tomate, lechuga, pepino, brotes

Ralladas, picadas o cortadas en juliana: zanahoria, repollo,
apio (utilizar film o envase cerrado)

Cocidas: chauchas, acelga o espinaca, zapallitos, berenje-
nas, champifiones

Preparar y guardar en porciones: *salsa de tomate, portu-
guesa, etc.; *sopa de verduras

Es conveniente contar con algunas conservas: palmitos,
champifiones, jardinera, hortalizas, tomate perita, frutas al natural.

Para aderezar: aceite, mayonesa, vinagre, sal, limén, espe-
cias, ajo, perejil, cebolla (deshidratada)

NOTA: las cantidades de alimento a procesar dependerdn
del tipo de conservacion que se disponga: menores, si se utiliza
heladera (consumir en la semana); o mayores y fraccionadas
en porciones si se cuenta con freezer.

Huevos: lavarlos y colocar en heladera

Carnes: de vaca magra (cuadril, peceto, picada especial);
de pollo: en presas

Pescados: congelados o en lata (atun — caballa)

Hamburguesas: preparadas caseras o light

Legumbres: secas (conservar ya cocidas) o en lata

Leche: en polvo o larga vida, fortificada con calcio

Yogur: preferir dietéticos y fortificados

Quesos: preferir magros (de maquina, en fetas - ricotta o
blancos - de rallar, guardarlo rallado)

Crema de leche: elegir variedades light.

Sopa de verduras, sola o con algun cereal
Guisito de arroz con salsa, jardinera y atun
Polenta con salsa y queso/ bolognesa rapida
Revuelto de zapallitos con huevo y arvejas.
Berenjenas al horno con salsa y queso

Acelga con choclo con salsa blanca y queso.

Noquis con brécoli, aceite oliva y queso

Cazuela de verduras y lentejas

Fideos con salsa, champifiones y queso

Omelette de champifiones con queso

Ensalada de: arroz, arvejas, ajf, aceitunas, zanahoria, tomate
y lechuga

Colchén de arvejas

Tomate relleno (con jardinera y atun)

Ensalada de kani-kama, palmitos, manzana.

Sandwich de pan integral con atun, queso, tomate, lechuga
y mayonesa light

Pechuga a la plancha con ensalada multicolor

Lo ideal es llevar una comida tipo salpicén o ensalada com-
pleta que pueda comerse sin necesidad de calentar, usar cu-
chillo ni plato accesorio. Nos brinda la posibilidad de una co-
mida equilibrada:

hortalizas de variados colores

arroz o fideos o papa o choclo

porcion chica de: carne, pollo, pescado o queso en trozos

aderezo con menor contenido graso (mayonesa light, queso
blanco, mostaza o kétchup, limén o vinagre y sal)

Reemplazar el cldsico de jamdén y queso, prefiriendo carnes
magras (peceto, matambre, pollo, atin), con una guarnicién
obligada de hortalizas (tomate, lechuga, pepino, etc.) y adere-
zado con poca mayonesa.

Es una opcion saludable, teniendo en cuenta que haremos la
comida equilibrada a la noche. No es bueno “saltear” ninguna
comida, y la fruta aporta no sélo vitaminas, minerales y fibra
sino la energia necesaria para continuar nuestra jornada laboral.

Si estamos convencidos de que la alimentacién es fundamen-
tal para conservar la salud no podemos desatender lo que co-
memos cada dia; como en otros érdenes de la vida, con organi-
zacién y buena informacion nutricional podremos compensar la
falta de tiempo que nos impone el ritmo de vida en la actualidad.

Médica especialista en nutricion
y diabetes (SAD).

Directora del Curso Anual de
Nutricion Clinica (SAN).

Vocal Titular de FAD.
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Y CUANDO MENOS LO PENSAS,

ALGO PASA...

enfa 11 afos, febrero, pleno verano, a punto de irme

de vacaciones y el aflo en que iba a arrancar el ulti-

mo afio de primaria. Habiamos salido a pasear con
mi mamd3, mi tia, mi hermano y mis primos. Lo Unico que me
acuerdo que hacia era que no podia dejar de tomar agua, ter-
minaba y necesitaba mas. No entendiamos que me pasaba.

Mi abuelo tenia diabetes tipo 1 desde hacia muchos afos,
sabia que se tenia que controlary que mi abuela le inyectaba
"algo”. Ese dia, cuando volvimos a la tarde, fuimos a lo de mi
abuela donde me pincharony en el aparatito saltaron las letras
"HI". Yo no tenia idea de absolutamente nada pero mi familia si,
y ahf arrancé todo... Una semana entera controldndome hasta
que me hice los andlisis de sangre y tuvieron que llevarme a
una clinica donde me dijeron textualmente: “es una bomba
de tiempo, tiene que quedarse internada”. En medio de toda
esta confusion, tanto mia como de mis papas, me internaron
y durante una semana me fueron explicando que era lo que
tenia gue hacer: controles, comidas, inyecciones, etc. Desde el
dia 1, empecé a inyectarme sola; decidi que era mi cuerpo y mi
enfermedad, en si, mi vida, y que tenia que hacerme cargo a
pesar de no tener idea de nada.

Estuve mucho tiempo mal, donde bajé de golpe de peso y
en mi camino se cruzdé la doctora Marcela De La Plaza, una de
las personas que me acompanod, y me sigue acompafnando, en
esta enfermedad. Pienso que en la vida todo pasa por algo y
quizas, que ella se cruzara, fue por algo. Para los que la cono-
cen saben qué clase de persona es, una doctora con todas las
letras; de esas que hay pocas, que se ponen de tu lado, que te
retan para bien, que se rien con vos, que se divierten con vos,
que son parte de tu vida.

Alld por el 2012, con 14 afios, me anime -gracias ella- a con-
currir, por primera vez, a un encuentro nacional con personas
con diabetes. No tenia la menor idea de que trataba y aunque
tenfa miedo, me anime air, sola, sdlo conociéndola a ella. Des-
de ese dia, mi vida dio un giro de 360 grados. Vi la realidad de
las personas con diabetes, vi que todo se puede, vi que existe
la amistad y hasta el amor mas alld de los kilémetros, conoci
gente de la que aprendi y sigo aprendiendo, amistades que
a pesar de la distancia y el tiempo sin vernos siguen intactas.

SOLO TENGO QUE DECIR QUE TENER
DIABETES NO ME IMPIDIO NADA EN
ESTOS CASI 10 ANOS EN LOS QUE
CONVIVO CON ESTA ENFERMEDAD.

Hoy, sigo yendo a cada encuentro que puedo para poder
seguir viviendo y transmitiendo lo que uno convive y siente al
lado de la diabetes. Lo que experimentamos en 2 o 3 dias, no
te lo saca nadie. Dias donde ves que se puede, que se puede
ser feliz a pesar de tener diabetes.

Gracias a la confianza de mucha gente, tuve la oportunidad
de coordinar muchos grupos arrancando solo con 16 afios; y
hoy en dia, siguen confiando en mfi para seguir haciendo esto
que tanto disfruto y me gusta: ensefar, guiar, aprender y trans-
mitir en cada persona que tengo a cargo cémo es la vida diaria
de una persona con diabetes.

Solo tengo que decir que tener diabetes no me impidié
NADA en estos casi 10 afios en los que convivo con esta en-
fermedad. Termine el colegio, arranque una carrera, en la que
ya estoy en mitad de 3er afio de la licenciatura de Recursos
Humanos, trabajo, voy al gimnasio y hago natacién a diario,
tengo una familia y amigos que siempre me apoyaron y sé que
van a seguir apoyandome en todo lo que me proponga.

No me queda mas que agradecer a la vida por seguir vivién-
dola de esta forma y poder seguir demostrando a todas esas
personas que se sienten solos y con miedo, que con diabetes
TODO se puede, que es solo una pequefa piedra en el camino
de la vida que de a poco se va corriendo y termina siendo mas
gque un enemigo: un amigo.

Agostina Legnoverde
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ASOCIACION CLORINDENSE DE AYUDA

AL DIABETICO (PERSONERTA JURIDICA N° 402/01)

En este nuevo espacio, acercamos a nuestros lectores las diversas acciones
que llevan adelante nuestras asociaciones miembro. Hoy presentamos a:

ACAD, naci6 en Clorinda (Formosa) hace 17 afos con el

esfuerzo y entusiasmo de numerosos profesionales de la

salud, personas con diabetes y sus familiares o allegados,
con el afan de unirse y trabajar para concientizar a la poblacién en
general sobre la diabetes, prevencion y cuidados.

Desde entonces, incansablemente y con el acompafa-
miento permanente de miembros de la Municipalidad, Ro-
tary Club, PAMI, Hospital Clorinda y Club de Leones, nuestra
Asociacion recorre diferentes lugares de la ciudad y locali-
dades aledanas, interesandose por la problematica de la per-
sona con diabetes y familia.

Para ello, y durante el afo, organizamos diferentes actividades:

e charlas informativas sobre temas variados tratando de
dar respuesta a interrogantes de cémo controlar los sintomas,
medicion de glucemia, cdmo inyectarse la insulina, conteo de

hidratos, diabetes gestacional, impacto psicoldgico, entre otros

e pruebas de glucemia, interpretacion de valores, conse-
jeria, entrega de folleteria

e charlas en establecimientos educativos para proporcio-
nar una visién mas cercana sobre la realidad que viven las
familias, los nifos/as y adolescentes con diabetes.

e talleres de alimentacion saludable y caminatas saludables
en distintas plazas de la cuidad

ACAD sigue aportando su granito de arena para trasmitir
cémo es posible llevar una vida activa con diabetes, conven-
cida que el cambio en el estilo de vida es un gran paso hacia
la prevencion de la diabetes, y nunca es tarde para empezar.

Alicia Veronica Crivelli
Lic. en Nutriciéon / Miembro activo de ACAD
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Lejos de las recetas, cada sujeto tiene un tiempo, un ritmo y un modo
que le es propio. Respetar esos tiempos es acompanar.

uando me convocaron a escribir, no pensé demasia-

do en lo que me estaba embarcando. Sin embargo,

la primera reaccion fue: si, dale. ;Por qué? Porque
creo firmemente en el aporte que, desde la psicologfa, se pue-
de hacer en el acompafiamiento de las personas con diabe-
tes. Porque no concibo otra manera de trabajar que no sea el
abordaje interdisciplinario y la mirada integral. Y, sencillamen-
te, porque desde hace algunos afos la diabetes viene siendo
una presencia en mi vida, desde un grupo que conformamos y
sostuvimos en la ciudad de Rafaela'.

Uno de los primeros aprendizajes que me marcaron en este
sentido fue la cuestién de la nominacion. jPor qué hablamos
de personas con diabetes y no de diabéticos? Desde la Psicolo-
glfa social, sabemos de la importancia del lenguaje en la cons-
truccién de la realidad. El mundo humano es un mundo hecho
de palabras. Tal como refiere Maturana R. (2008) “En el conver-
sar construimos nuestra realidad con el otro” (p. 23). Entonces,
hablar de personas con diabetes, nos remite a pensar al ser
humano como una unidad bio-psico-social, como un todo en
el que se integran el cuerpo, la mente y la relacién con otros.
Hablar de “diabético”, por el contrario, reduce al sujeto a uno
de sus aspectos: el plano bioldgico. Alin mas, lo liga a la enfer-
medad. Entonces, aqui hay un primer trabajo a hacer con los
sujetos (usuarios e integrantes del equipo de salud): compren-
der que la diabetes es una parte de la persona, que no la define
en su totalidad. Antes y después de ella, se sigue siendo mujer,
hombre, madre, padre, hijo, hermano, amigo, compafiero. La
diabetes es ni mas ni menos que una condicidon que tiene (o
no) un sujeto. Condicidon que requiere algunas transformacio-
nes en la vida cotidiana.

Ahora bien jcomo y por dénde empiezan esas transforma-
ciones? Cuando se recibe el diagndstico de diabetes, nece-
sariamente algo cambia. Es un diagndstico que sacude, que
angustia. Y también, a veces, paraliza, enoja, atemoriza. Ese pri-
mer momento? convoca la tarea de sostener y acompanar la
progresiva aceptacion. Y esta cuestion no es sencilla ni mucho
menos definitiva. Requiere una labor constante de la persona
que recibe el diagndéstico y de su entorno. Es un trabajo de

escucha, de habilitar el surgimiento de emociones y pensa-
mientos, de acompanar — a veces desde el silencio — lo que va
emergiendo en cada quien. Es poder apuntalar la formulacion
de las preguntas e inquietudes necesarias. Aceptar, es aceptar-
se para, desde ahi y con las herramientas disponibles, empe-
zar a transformar la propia realidad. Lejos de las recetas, cada
sujeto tiene un tiempo, un ritmo y un modo que le es propio.
Respetar esos tiempos es acompanar. No exigir resultados in-
mediatos, es sostener. He aqui otra tarea para quienes somos
cercanos a personas con este diagndstico.

En el breve trayecto que vengo haciendo con personas que
tienen diabetes, algo significativo insiste: la importancia de
transitar el camino con otros. Somos seres sociales, nuestras
vidas se conforman en los vinculos con otros. Por eso, cuan-
do nos encontramos es que suceden cosas. Los espacios de
encuentro movilizan, alivian y conectan. Permiten escuchar,
escucharse y compartir historia, aprender con y desde otro,
afrontar la tarea en conjunto. Y esto cuenta tanto para los es-
pacios singulares (por ejemplo, al dialogar con profesionales
en salud) como para los espacios colectivos, como los talleres
grupales, el trabajo en las asociaciones o en los encuentros en
Villa Giardino. Ponerle palabras a lo que aqueja, angustia, due-
le 0 preocupa, es una forma de empezar a aceptar para trans-
formar. En el grupo del que fui parte lo llamabamos “compartir
vida": lo maravilloso y lo dificil, lo alegre y lo triste, lo lindo y
lo feo. Es que al compartir, me comparto y, necesariamente,
retorno a mi transformada.

1. Gracias “Chic@s D" por todo lo que aprendimos y construimos a la par.
2. Pensado por Prochaska y Diclemente (1992) como la etapa de pre-
contemplacién

Lic. en Psicologia
M.P. 788
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Desde 1923 mejorando
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LA DIABETES EN EL MUNDO

Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes, la
enfermedad esta afectando a todos los paises, a todas las
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Brindamos una amplia gama de
terapias y un constante apoyo a medida

que las necesidades cambian.
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edades y a todas las economias del mundo.

a diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mds comun, y
ha aumentado junto a los cambios culturales y socia-
les. En los paises de renta alta hasta un 91% de adultos

con la enfermedad tienen diabetes tipo 2.
La FID estima que 193 millones de personas con diabetes no

desarrollar complicaciones. Ademds, uno de cada 15 adultos
tiene tolerancia a la glucosa alterada, y uno de cada siete na-
cimientos se ve afectado por la diabetes gestacional. Ambas
condiciones estadn asociadas con un mayor riesgo de desarro-
llar, mas tarde en la vida, diabetes tipo 2.

estdn diagnosticadas y tienen, por tanto, un mayor riesgo de
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