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32ºCongreso para Personas con Diabetes y sus familiares  
“Una oportunidad para el cambio”, hoy y desde hace mucho tiempo, 
¡una impronta en la Comunidad!

A todos Ustedes:

Un nuevo Congreso de la Federación Argentina de Diabetes, tuvo su 
cita el fin de semana del 16 al 19 de agosto en la localidad serrana de 
Villa Giardino, Provincia de Córdoba. 

En esta nueva edición de nuestra revista Nuestra Voz, los invito a 
hacer un recorrido con imágenes y notas de un Congreso que ya pasó 
y del que todavía conservamos la emoción de saber que cerca de 800 
personas con Diabetes y sus familiares, una vez más y desde hace 32 
años de eventos, han hecho que sus voces hayan sido escuchadas en lo 
individual y en su conjunto.

Hemos podido compartir durante tres días, un espacio de encuentros 
y reencuentros lleno de buena información de diabetes para seguir 
aprendiendo sobre la enfermedad, para rodearse de pares que la tienen 
y/o viven con la cronicidad de la misma, para fortalecer los aciertos y los 
puntos de mejora sobre los tratamientos; para valorar las historias de 
vida compartidas, los abrazos que animan, las sonrisas que muestran el 
placer del buen control, las otras que nos dicen: ¡vamos que se puede! 
y otras: y si, ¿por qué no?, ¡voy a intentarlo!.

Organizados en más de 20 grupos etarios para tratar temas acerca de 
lo que debemos conocer en Diabetes; también talleres y conferencias 
simultáneas fueron ofrecidos para todas las edades mostrando un 
abanico de aspectos pensados para asistir según el interés de los 
participantes. En síntesis: ¡una experiencia exitosa!

Y retomando ya sobre el final el concepto de oportunidades para el 
cambio, deseo compartir con ustedes una frase de Pablo Neruda, escritor 
chileno muy reconocido...

“Nosotros, los de entonces, ya no somos los mismos”.

En nombre de FAD deseamos que nuestro 32° congreso les haya ofrecido 
esas oportunidades para mirar y mirarse en positivo.

Un abrazo a cada uno y uno entre todos!

Hasta nuestra próxima edición, los estaremos esperando!

Prof. Judith Laufer
Presidente FAD
Directora Sub-comisión de Educación FAD.
 judit.laufer@fad.org.ar
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El diagnóstico de diabetes moviliza y es una enferme-
dad que en Argentina afecta al 12,7% de los mayores 
de 18 años, según última Encuesta Nacional de Fac-

tores de Riesgo y a miles de niños y adolescentes. Todos los 
cambios que la persona deberá adoptar para controlar ade-
cuadamente su condición suelen desatar sentimientos como 
miedo, culpa, cansancio e inclusive negación. Éste fue uno de 
los temas del “32º Congreso Nacional de Diabetes para Pacien-
tes y Familiares”, organizado por la Federación Argentina de 
Diabetes (FAD) en Villa Giardino, Córdoba.

“Cada persona reacciona a su manera, pero recibir el diagnós-
tico desacomoda. En el caso de niños o jóvenes, generalmente 
llegan a una guardia de hospital descompensados y los padres 
no entienden mucho qué sucede. Recibir la confirmación sor-
prende por lo inesperado y porque suelen conocer muy poco 
sobre esta enfermedad”, señala la Lic. María Belén Ávila, psi-
cóloga de FAD y profesora de Educación Física de Alto Rendi-
miento Deportivo. 

“Las emociones por las que atraviesan los pacientes y cómo 
las sobrellevan inciden mucho en la manera en que podrán 
lograr y sostener un buen control de su enfermedad a lo lar-
go de la vida. El diagnóstico es el primer impacto, pero luego 
la persona deberá implementar el monitoreo frecuente de 
glucosa en sangre, ajustes en el control, la organización de 
un plan alimentario (con todo lo que la comida implica cultu-
ralmente), recibir medicación, hacer ejercicio, etc. Implica una 
constante toma de decisiones”, indica, por s parte, la Prof. Judit 
Laufer, Presidente de la FAD y Directora de la Subcomisión de 
Educación de la Federación.

medicación y cambios de hábitos, la insulinización general-
mente se presenta en los estadios más avanzados. 

En líneas generales, les cuesta más a los adultos. Se les plan-
tea que deberán realizar actividad física en forma sostenida y la 
primera reacción es que no tienen tiempo, que no van a poder. 
En esos casos, desde FAD promueven una actitud positiva ha-
cia la enfermedad para empezar a encaminar también el pro-
ceso de aceptación. Por otra parte, cuando los pacientes con 
diabetes tipo 2 tienen que pasar a la insulinización, muchas ve-
ces lo viven como un fracaso y esto no necesariamente es así. 

Un sentimiento que puede aparecer es la culpa. Algunos pa-
dres se castigan a sí mismos por el diagnóstico de sus hijos. 
Como en otras patologías donde interviene cierta carga gené-
tica, suele aparecer la fantasía de que hay responsabilidad de 
quien aporta los genes. “Tenemos que ayudarlos a revertir esa 
emoción”, sostiene la Lic. Belén Ávila.

En algún momento, tanto la persona con diabetes como sus 
allegados pueden sentir agotamiento, porque su condición no 
se toma vacaciones, atraviesa a toda la persona, todo el tiempo. 
Ayudan aspectos como la buena relación médico-paciente, la 
educación en diabetes como herramienta de empoderamien-
to sobre el propio tratamiento, la participación activa de la fa-
milia y la aceptación e inclusión de los compañeros de escuela.

“La adherencia al tratamiento se logra en la medida en que 
el paciente encuentre motivación y esto se da cuando siente el 
placer del buen control. Cuando ve que controlándose se siente 
mucho mejor, tiene más fuerza de voluntad. En este proceso, 
es fundamental la educación en diabetes tanto de la persona 
como de su contexto, es una piedra angular del tratamiento, 
aquí entran las cuestiones nutricionales y la actividad física. A 
su vez, es importante que la persona tenga una red social de 

LOS SENTIMIENTOS ¿INCIDEN EN EL 
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD?
Miedo, culpa y cansancio, emociones que suelen atravesar las personas con diabetes.
Compartimos con ustedes, la gacetilla informativa difundida a los medios de alcance nacional.

Prof. Judit Laufer 
Presidente FAD 
Directora Sub-Comisión de Educación 
Lic. María Belén Ávila 
Licenciada en Psicología 
Licencia en Alto Rendimiento Deportivo.
Dr. Gabriel Lijteroff 
Director del Comité Científico FAD 

En la diabetes, el organismo no logra generar o utilizar ade-
cuadamente la insulina, una hormona producida por el pán-
creas que contribuye en el proceso de control de los niveles de 
glucosa (azúcar) en sangre, con el objetivo de utilizarla como 
energía. La ausencia de insulina o una insulina de mala calidad 
incrementan los niveles de glucosa en sangre, lo que puede ir 
generando con el tiempo daños irreparables a nivel vascular 
en órganos y tejidos. 

La diabetes tipo 1 se diagnostica fundamentalmente en la 
infancia o adolescencia, representa 1 de cada 10 casos de dia-
betes y requiere aplicaciones diarias de insulina y un control 
exhaustivo de los niveles de glucosa, mientras que la diabetes 
tipo 2 (90% de los casos 1), es la que generalmente se presenta 
en la adultez, muy relacionada con la mala alimentación a lo 
largo del tiempo y el sedentarismo y si bien requiere control, 

1. International Diabetes Federation, IDF Atlas, 6th edition, 2013. 

contención para compartir la vida y sentirse apoyado en su afec-
ción”, sostiene nuestra presidente, Judit Laufer.

“El miedo más frecuente es a las potenciales complicaciones de 
la enfermedad, aquellas que podrían darse a largo plazo si uno no 
lleva un buen control (insuficiencia renal, enfermedad cardiovas-
cular y problemas en la vista, entre otras). Los pacientes deben sa-
ber que siguiendo el tratamiento y llevando un estilo de vida salu-
dable, estas consecuencias se pueden evitar”, agrega la Lic. Ávila. 

Según señaló el Dr. Gabriel Lijteroff, Director del Comité 
Científico y Coordinador de Asuntos Internacionales de la FAD, 
“tenemos mucho trabajo por delante para que las personas lo-
gren un buen control su enfermedad y algo crítico teniendo en 
cuenta que prácticamente 1 de cada 10 personas en Argentina 
tiene diabetes; de ellos, la mitad no lo sabe y de los que saben, 
aproximadamente, sólo un 30 por ciento se trata adecuada-
mente porque tienden a minimizar la enfermedad”.

El diagnóstico es bioquímico, hay algunos síntomas que 
la persona puede presentar –en los casos de diabetes tipo 1- 
como orinar mucho, tener mucho apetito, sed y bajar de peso; 
esto puede orientar al diagnóstico, pero la confirmación se logra 
midiendo la glucemia a través de un sencillo análisis de sangre.

científico

En cada Etapa dE la EnfErmEdad, 
las pErsonas con diabEtEs puEdEn ir 
ExpErimEntando difErEntEs sEnsacionEs 
quE atEntEn contra su motivación 
y El control dE su salud. la buEna 
rElación médico-paciEntE, la rEd dE 
contEnción y El acompañamiEnto 
psicológico sE vuElvEn aspEctos clavE.
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Gratamente, desde nuestra querida FAD me pidieron 
unas palabras acerca de tecnologías en diabetes... 
Entonces, yo, que estoy convencida de que de la tec-

nología “global” ya no hay posibilidad de volver atrás, que la tec-
nología ha llegado para quedarse y avanzar, pensaba ampliar 
mi visión teniendo en cuenta las experiencias de mis pacientes.

También es cierto que no todos los tipos de tecnologías apli-
cadas a la diabetes son para todos, ya que la persona debe 
individualizar su tratamiento, gestionarlo, evaluar su destreza, 
elegir dentro de las posibilidades aquello que mejor logrará 
realizar, y elegir “su momento adecuado”, porque debemos 
saber que los beneficios se obtienen cuando esas tecnologías 
son bien utilizadas, a conciencia y bajo indicaciones precisas 
de cómo, cuándo y para qué utilizarlas. 

Es ahí, cuando desde el equipo de salud debemos ubicarnos 
generando confianza, dando información, pero respetando las 
decisiones individuales, tal vez esperando el momento adecuado 
para el inicio de las terapias con mayor cercanía a la tecnología.

Sabemos que en el mundo se calcula que medio millón de 
niños tiene diabetes tipo 1. Si bien, ésta puede aparecer en cual-
quier momento de la vida, es más frecuente en la niñez, infancia 
o adolescencia, encontrándose a nivel global en ascenso. 

Estas cifras más fuertemente nos hacen pensar que la tec-
nología habla de un presente y de un futuro donde, ARDUA-
MENTE, vamos a desear facilitar la vida con diabetes y mejorar 
su control metabólico, ya que estas nuevas tecnologías han 
avanzado y avanzan rápidamente hacia soluciones que surgen 
como alternativas orientadas a mejorar la calidad de vida, el 

control del perfil glucémico diario y proyectan evitar posibles 
complicaciones agudas y crónicas. 

El término “Tecnología en Diabetes” es usado para describir 
el hardware o aparato y los dispositivos que usan las personas 
con diabetes. Históricamente, la tecnología de la diabetes se 
ha dividido en dos categorías principales:  

1) Tecnología asociada a la Administración de Insulina: ad-
ministrada por jeringa, pen, lapicera o pluma, puertos para 
aplicación y sistemas de bombas de microinfusión. 

2) Tecnología para la Medición de Glucosa: monitoreo de 
glucosa en sangre según lo evaluado por medidor o monitor 
de glucosa continúo. 

Hoy, ya se agregan: 
a) Dispositivos HIBRIDOS que son equipos que controlan la 

glucosa y suministran insulina, algunos de forma automática, 
un software que funciona como un dispositivo médico, que 
brinda asistencia para el autocontrol de la diabetes.  

b) Aplicaciones (Apps) destinadas a llevar cuenta de pasos, 
entrenamientos, registros de glucemia con gráficos, registro 
de toma de medicación, cálculos de hidratos de carbono, in-
formación nutricional, porciones. Son destinadas a la gestión 
de los estilos de vida, que motivan y que también permiten 
medir objetivos y hasta superarlos. 

Las nuevas tecnologías que se vienen: insulinas  
inteligentes, lapiceras inteligentes... 

Entre los avances tecnológicos, la MEDICION CONTINUA 
DE GLUCOSA fue una de las masivas innovaciones, siendo el 

científico

11

AVANCES TECNOLÓGICOS 
EN DIABETES
Un análisis sobre los dispositivos, aplicaciones y variadas 
herramientas tecnológicas que permiten acceder a un 
mejor y más rápido control glucémico.
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sensor de glucosa con escaneo intermitente (Freestyle libre) el 
de mayor accesibilidad en la Argentina, así como sensores de 
glucosa en tiempo real (dexcom, entre otros; de difícil acceso 
en nuestro país.)  

Estos dispositivos electrónicos miniaturizados que, unidos a 
herramientas y aplicaciones para smartphones facilitan la toma 
de decisiones, obteniendo más valores glucémicos sin nece-
sidad de realizar mayores cantidades de punciones capilares. 
También facilitó a los padres o responsables del tratamiento 
de los niños, la posibilidad de saber los valores de glucemia, 
sobre todo en las horas de sueño, sin tener que realizar otro 
pinchazo, ni despertar al niño.  La toma de glucosa es del teji-
do intersticial, por lo que, estos sensores no eximen de realizar 
un control capilar ante situaciones de híper o hipoglucemia. 

Y por último, las bombas de insulinas, asociadas o no a sen-
sor, con o sin sistema integrado, han sido la indicación prima-
riamente en pediatría, en primer lugar debido a las ínfimas 
dosis que utilizan los niños y secundariamente por generar 
margen de seguridad al estar asociadas a sensores, con siste-
ma integrado, y con capacidad de detener la infusión basal de 
insulina ante hipoglucemias inminentes.  

Hoy, las bombas de insulina, según requerimiento del pa-
ciente podrían ser utilizadas por cualquier persona con diabe-
tes que desee optimizar su tratamiento. 

Y para cerrar esta reflexión, sabemos que SIEMPRE, el objeti-
vo de la terapia, va a ser mantener la concentración de glucosa 
lo más estable posible, con la menor variabilidad y dentro de 
los márgenes de normoglucemia, tratando de reproducir el 

perfil fisiológico del páncreas de una persona sin diabetes. Las 
nuevas tecnologías representan una importante herramienta 
terapéutica, para la cual será fundamental que quienes acce-
dan a ellas, sean tratados en centros de referencia, a cargo de 
médicos especialistas con experiencia en ese tipo de tecnolo-
gías, y BAJO UN SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA. 

Como muy sabiamente dijo el Dr. Elliot Joslin uno de los 
pioneros en la educación diabetologica: “La educación no es 
parte del tratamiento de la diabetes, es el tratamiento”.   Aun-
que hoy me gustaría agregar a esa frase... “aún, utilizando las 
mejores tecnologías”. 

Dra. María Laura Kabakian
Pediatra especialista en Diabetes 
y Nutrición
Educadora en Diabetes. 
Sub-Jefa Servicio de Diabetes 
y Nutrición Infanto-Juvenil 
“Churruca-Visca” PFA

científico

Hoy, las bombas dE insulina, 
sEgún rEquErimiEnto dEl paciEntE 
podrían sEr utilizadas por cualquiEr 
pErsona con diabEtEs quE dEsEE 
optimizar su tratamiEnto. 
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Por primera vez en la historia, hay ahora más gente en el 
mundo mayor de 65 años que menores de 5 años des-
de el 2018, según un informe de las Naciones Unidas.

La población humana está envejeciendo, dato de gran tras-
cendencia en lo que a la respecta a la diabetes. El reporte del 
último Atlas de IDF 2019, nos reporta que, a mayor edad, más 
prevalencia de diabetes, rondando un 4% en quienes tienen 
25 a 29 años hasta un 13 al 15% en aquellos mayores de 75.

En nuestra región de América Latina y el Caribe, el reciente 
reporte presentado en febrero del presente año nos da una pre-
valencia del 19% de la población con diabetes, pero con valores 
menores al 1% en aquellos hasta 29 años, trepando al 20% en 
mujeres mayores de 70 y algo menos en varones de esa edad.

A mayor edad, mayor prevalencia de la diabetes. Un gran 
desafío para la salud pública, en donde según la misma fuen-
te, los mayores gastos sanitarios se reportaron en la franja de 
edad entre los 60 y 69 años.

En Argentina, la última encuesta nacional de factores de ries-
go arroja números preocupantes. Pero estos datos de la reali-
dad, marcan las estrategias a seguir por las autoridades y de-
bería propender a una toma de conciencia desde la población.

Desde la primera encuesta en el año 2005 a la última del 
2019, la diabetes en personas mayores de 18 años se incre-
mentó del 8,4% al 12,7%. Este alarmante aumento tiene rela-

ción, también, a que la enfermedad era reportada por los en-
cuestados y, en la última, pudo objetivarse mediante toma de 
glucemias, lo que aportó datos más cercanos a la realidad.

Este incremento, tuvo una sugestiva correlación entre el au-
mento del sobrepeso y la obesidad y que la población hace 
menos actividad física.

¿Que nos aportan estos datos?
No existen, a la fecha, prácticas preventivas en diabetes tipo 

1, es decir consejos que permitan evitarla. Pero sí, entre los 
factores de riesgo para tener diabetes tipo 2 -que es el 90%-, 
existen aquellos que no son modificables, como la edad, los 
antecedentes familiares y lo que tiene que ver con la genética; 
pero sí, está plenamente establecido que un plan alimentario 
saludable y 150 minutos semanales de actividad física, diver-
sos estudios coinciden en que pueden evitarla en un porcen-
taje de un 60%.

Conocemos, además, que los hábitos saludables son más 
efectivos que se fomenten desde la infancia. Ahí está la res-
ponsabilidad, el gran desafío de los mayores para con los niños. 
Fomentar una actividad física apelando al placer. Aprender 
que el alimento que compramos y ponemos en la heladera, 
será los que consumirán en el futuro. El estilo de vida, se ense-
ña y se aprende a temprana edad.

LOS NÚMEROS DE LA DIABETES

científico

Dr. Gabriel Lijteroff
Magister en Diabetes
Director del Comité Científico 
FAD

Comprometida con
el progreso terapéutico

En beneficio del paciente

Para mayor información
de nuestros productos 
escanee el código QR o
diríjase a nuestra pagina web:
www.servier.com.ar

Servier Argentina S.A.
Av. Castañares 3222 - C.A.B.A., 
Tel: 0800-777 SERVIER (7378437)
www.servier.com.ar

Una mirada sobre los factores de riesgo a nivel mundial, Latinoamérica y 
Argentina. La creciente preocupación sobre la prevalencia en diabetes.
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Según la última Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 
(ENFR 2018), la actividad física baja aumentó de 54,7% a 
64,9% en adultos dentro el territorio nacional. Cuando 

hablamos de “actividad física baja” nos referimos a no cumplir 
con la recomendación de la OMS de sumar 150 minutos sema-
nales de actividad física moderada.

Este incremento se relaciona con toda la evidencia internacional 
que demuestra un aumento en la prevalencia de inactividad física 
en los últimos años en la región de América Latina y el Caribe. 

Otro dato que preocupa es que a nivel mundial, el 23% de 
los adultos y el 81% de los adolescentes en edad escolar no 
se mantienen suficientemente activos. El incremento de este 
indicador contribuye a la epidemia creciente de obesidad y 
expresa la necesidad de profundizar las políticas públicas para 
promover la actividad física en toda la población, con un enfo-
que inclusivo y de protección de derechos.

¿Qué es sedentarismo? 
Es aquél estilo de vida que implica la falta de ejercicio o in-

actividad física. El sedentarismo es cada vez más común en 
las grandes ciudades donde encontramos jornadas laborales 
extensas, en las que predomina el uso de dispositivos tecno-
lógicos que evitan el esfuerzo físico. Esto implica que los mús-
culos y las articulaciones se vayan endureciendo y volviendo 
cada vez más vulnerables a pequeñas lesiones. Cualquier mo-
vimiento corporal es considerado actividad física, no solo los 
deportes o duros entrenamientos en gimnasios. Jugar, cami-
nar, bailar o realizar los quehaceres hogareños, entre otras, son 
opciones saludables.

Según un estudio realizado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la Argentina es uno los 20 países más sedenta-
rios. La falta de actividad física es un factor de riesgo conside-
rable para las enfermedades no transmisibles (ENT), como los 
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cáncer. 

En países como el nuestro, es necesario promover políticas 
poblacionales a favor del transporte activo, entornos laborales y 
escolares físicamente activos y la participación en propuestas de 
actividad física, deporte y recreación en espacios comunitarios.

Recomendaciones mundiales de actividad física  
según la edad

Junto al llamado de atención, la OMS lanzó una serie de re-

comendaciones sobre la cantidad mínima de actividad para 
incluir en rutina diaria de modo de mejorar la salud en todos 
los grupos etarios.

La intensidad refiere al ritmo, al esfuerzo que se emplea. Ca-
minar, bailar o las tareas domésticas son ejemplos de actividad 
moderada, mientras que otras disponen de un grado vigoroso, 
como correr, andar en bicicleta, nadar o levantar peso.

5 a 17 años: deberían realizar 60 minutos de actividad física 
vigorosa. Será mucho mejor, si superan dicha cantidad.

18 a 64 años: a quienes integren esta franja etaria se les 
aconseja practicar al menos 150 minutos semanales de acti-
vidad moderada en periodos no inferiores a los 10 minutos.

Mayores de 65 años: deben mantenerse tan activos como se 
lo permita la salud. Lo ideal sería realizar ejercicios tres veces 
por semana para mejorar el equilibrio y evitar las caídas.

Para todas las edades, el objetivo es ir incrementando gra-
dualmente la duración, frecuencia e intensidad.

Los múltiples beneficios de estar activo
Los beneficios son sumamente conocidos. Desde la mejora 

de la condición y aspecto físico hasta la interacción social, tam-
bién influye positivamente en el aspecto psicológico. Al aire 
libre o bajo techo, jugando o practicando de forma recreativa, 
y con una mayor o menor duración, se recomienda incorporar 
este hábito saludable desde la niñez, de manera que se vuel-
va algo natural y cotidiano, y mejore la calidad de vida de los 
futuros adultos.

Una práctica regular de actividad física ayuda a mantener 
un cuerpo sano. Las personas físicamente activas mejoran el 
funcionamiento del sistema muscular y cardiorrespiratorio; la 
salud ósea y funcional; tienen tasas inferiores de cardiopatías 
coronarias, hipertensión arterial, accidentes cerebrovasculares, 
diabetes, cáncer y depresión; tienen un menor riesgo de caí-
das y fracturas de cadera o columna.

EL SEDENTARISMO Y 
SUS CONSECUENCIAS

actividad física

Prof. Nac. Nicolás Arce
Director Subcomisión de  
Actividad Física FAD

La falta de ejercicio o inactividad física, son dos factores que nos 
vuelven más vulnerables a sufrir enfermedades no transmisibles.
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MAPA DE LAS ASOCIACIONES

REFERENCIAS

1. ARODIA, General Roca (Río Negro)
2. AVIADI, Viedma (Río Negro)
3. NIÑOS Y JÓVENES C/DM, Mar del Plata  

(Buenos Aires)
4. ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)
5. AADIS, Sunchales (Santa Fe)
6. ADILU, Luján (Buenos Aires)
7. ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)
8. FRADI (Rosario)
9. DIEVI, CABA
10. ADD, Buenos Aires
11. AMADI, Mendoza
12. ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -  

Corrientes
13. ASADD, Villa María (Córdoba)
14. ADDC, Rafaela (Santa Fe)
15. ASDI, Santa Fe
16. ASADI, Sunchales (Santa Fe)
17. FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)
18. ACAD, Concordia (Entre Rios)
19. ACAD, Clorinda (Formosa)
20. ADIFOR, Formosa
21. GADIF, Formosa
22. APOYAR, La Plata (Buenos Aires)
23. ADILHE (Las Heras - Buenos Aires) 
24. ADU, San Francisco (Córdoba)
25. CADISS, San Salvador (Entre Rios)
26. AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
27. ACARDI, Carcarañá (Santa Fe)
28. ACHASODIA, (Chaco)
29. ADET, El Trébol (Santa Fe)
30. LEADI, Paraná (Entre Rios)
31. ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda  

(Santa Fe)
32. PANDIS, Salta
33. ANADIM, Mendoza
34. A.D.A., ANDALGALÁ, Catamarca

QUIÉNES SOMOS

NUESTRA VOZ es una publicación de la Federación Ar-
gentina de Diabetes (FAD), sin fines de lucro y de distri-
bución gratuita para socios y adherentes a la FAD. Los 
editores no se responsabilizan por el contenido de las 
notas firmadas ni por las opiniones vertidas en las en-
trevistas. El contenido de las publicidades es exclusiva 
responsabilidad de los anunciantes. Prohibida la repro-
ducción total o parcial sin autorización de la fuente.
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 Fuente de consulta sobre 
Tecnología y Diabetes: 
Comite de Innovacion SAD
Sugerencias/Comentarios 
prensa@fad.org.ar 
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