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Editorial

n esta nueva edición de Nuestra Voz, y como siempre, la persona con diabetes ocupa un lugar 

central. Es así, entonces, que prestando atención a sus entornos, queremos poner el foco en el 

vínculo con quienes pueden ser entendidos como sus “cuidadores”. Un vínculo que se construye entre 

unos con otros, intentando que, además de acompañar y acompañarse, también sea el de “formar” y 

“formar parte de manera activa” en beneficio de las necesidades de unos y otros. 

Surgen figuras como la familia como unidad de cuidados, médicos y otros miembros de equipos de 

salud como orientadores en la optimización de los tratamientos, de los docentes como tutores en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje, integrantes de ámbitos laborales como lugares de desarrollo en 

lo profesional, el Estado como responsable de coberturas en lo que a acceso a tratamientos refiere 

y como acompañante a individuos que viven en soledad o en condición de vulnerabilidad. También 

las amistades como aliadas de conversaciones y silencios, entornos deportivos como espacios 

de crecimiento en lo que a actividad física refiere y tantos otros escenarios en los que nuestro 

protagonista principal puede desenvolverse potenciando sus capacidades encontrándose con otros 

que pueden constituirse en sus compañeros de ruta.  

Conociendo de antemano que las ediciones llegan al público en general y con diabetes en particular, 

a través de la lectura, seguramente los lectores podrán identificarse con algunos aspectos que se 

traten. Es así, entonces, que esta revista está dedicada a todos Uds. 

En nombre de FAD y mío personal, valoramos profundamente ese vínculo entre unos y otros que 

hace al bienestar físico, mental y social que todo individuo, en el rol que le toque, merece.

Un abrazo a todos Uds. intentando estar siempre al lado de cada uno para fortalecer y fortalecernos 

en nuestro diario accionar.

A Uds., queridos lectores y seguidores, 

E



6 FAD Nuestra Voz - Edición N° 79 - Mayo de 2022

PSICOLOGÍA

Saber acompañar es un 
arte, es un escalón en el 
camino a la humanización 
propia y colectiva

E l diagnóstico de diabetes impacta sobre todas las 
dimensiones del ser humano: física, emocional 

y social. Y así como cada persona es un ser único e 
irrepetible, se puede inferir que a cada una le repercutirá 
de una manera singular. A su vez, respecto a su dimensión 
social, es plausible pensar que el entorno de la persona 
a la que se le diagnostica diabetes también se vea 
alterado. Tanto es así, que en algunos lugares se habla 
informalmente de “diabetes tipo 3” para mencionar a los 
acompañantes de personas con diabetes. 

Ante el acto de acompañar, es menester hacer hincapié 
en el hecho de respetar la singularidad de cada caso: el 
tipo de diabetes, la edad del diagnóstico, el estilo de vida 

ESTA FRASE, DEL POETA MEXICANO ABEL PÉREZ ROJAS, ABRE LA 
PUERTA A PRESENTAR, AQUÍ, ESTRATEGIAS DE ACOMPAÑAMIENTO 
DE LAS PERSONAS CON DIABETES. SIN OLVIDAR QUE QUIEN CUIDA 
DEBE CUIDARSE TAMBIÉN.



que se venía llevando, el contexto escolar/laboral, las 
posibilidades de atención por el equipo de profesionales 
de salud, los recursos cognitivos, el estilo de gestión de las 
emociones, la composición del seno familiar, entre muchas 
otras variables que confluyen a hacer de cada persona con 
diabetes y su contexto socioeconómico un caso único. 

No sería lo mismo pensar en estrategias para 
acompañar a una niña de 4 años que debuta con diabetes 
tipo 1, que un señor de 50 años que recibe el diagnóstico 
de diabetes tipo 2, ya sea que hablemos del cuidado 
proveniente de un familiar, amigos o el propio equipo de 
salud. Pero hay tres cuestiones claves que sería atinado 
tomar en consideración.
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EL CUIDADO DEL CUIDADOR

• Déjese ayudar. Busque el apoyo 
de otros, sean familiares o no 
• Busque información y 

asesoramiento profesional 
sobre recursos y ayudas 

sociales, así como utensilios 
y productos de apoyo para 
el cuidado 
• Continúe realizando 
aquellas actividades que 

le gratificaban, le ayudará 
a relajarse y prevenir el 

aislamiento y la soledad 
• Si los cuidados no le permiten 
salir con frecuencia a la calle, utilice 
el teléfono para seguir en contacto 
con amigos/familiares

LAS TRES CLAVES DEL ACOMPAÑAMIENTO

Educación diabetológica

Siempre es recomendable que tanto 
la persona con diabetes como las 
personas acompañantes puedan recibir 
educación diabetológica, ya que lo que 
se aprende permite una mejor gestión 
del tratamiento. 
La educación diabetológica 
comprende: 
• Adquirir conocimientos 
propios de la diabetes 
• Adquirir destrezas para la 
gestión de los insumos del 
tratamiento 
• Desarrollar estrategias para 
facilitar el tratamiento de la 
diabetes (aceleración de trámites, 
planificación de la consulta médica, 
anticipación de situaciones, etc)  
• Brindar propuestas de vinculación con 
otras personas que tienen diabetes y 
sus acompañantes

• La vida saludable es recomendable para todas las personas, tengan o no tengan 
diabetes. La cuestión es que a quienes tienen se lo sugieren los profesionales 
de la salud en cada ocasión posible. Al generar un estilo de vida donde se vayan 
incorporando hábitos de actividad física y de comer sano, por ejemplo, se va 
convirtiendo en rutina para toda la familia, entendiendo familia como todos esos 
vínculos (sanguíneos o no) con los que se tiene intercambio frecuente. 

Entonces, no sólo se evita la discriminación de quien tiene diabetes, sino que 
promueve que sea un punto de encuentro, de mejora de la calidad de vida 

de todas las personas involucradas y hasta puede fortalecer el vínculo.

Se sugiere tener presente el bienestar físico y emocional del cuidador, que a veces puede verse deteriorado por priorizar el cuidado de 
una persona con diabetes. Sugerencias para el cuidador: 

Físicos
• Cuide su salud y acuda con regularidad al médico 
• Vigile su descanso. Tomar un descanso oportunamente. Dormir lo suficiente 
• Respete los horarios de comida y mantenga un plan de alimentación saludable 
• Realice ejercicios físicos y de relajación mental 
• Diseñe un plan de cuidados. Priorice actividades y distribuya el tiempo 
y el esfuerzo a cada una 
• Sea consciente de sus límites 
• Aprenda a decir “NO” a situaciones no urgentes

Psicológicos
• Mantenga una actitud optimista y motivadora para evitar caer en la monotonía 
• Dedique un tiempo de su día para hacer algo que le guste sin que le cree 
remordimientos 
• Aprenda a relajarse y actúe con paciencia en situaciones que puedan desbordarle 
• Fomente su autoestima, valorando lo que hace día a día 
• Reconozca sus emociones y aprenda a gestionarlas

Sociales

LIC. MARÍA BELÉN AVILA

Coordinadora Área Psicología FAD
Líder de Más Que Diabetes
Facebook: Belén Avila
Instagram: psi.belenavila

A modo de conclusión, lo importante a resaltar es el 
vínculo de amor entre los acompañantes y las personas 
con diabetes. Desde esa relación sería apropiado ir 
construyendo todos juntos las mejores estrategias para 
ese determinado momento. Posiblemente en un tiempo 
haya que ir modelándolas según las nuevas situaciones 
que vayan aconteciendo priorizando el bienestar físico y 
emocional de todas las partes.

• El tercer y último punto clave es el diálogo. A la gran mayoría de 
las personas les gusta sentirse acompañadas. Pero a cada una a su 

manera particular. Incluso, en distintas etapas de la vida puede modelar 
ese gusto. A partir de la conversación, las personas acompañantes pueden 

ofrecer su ayuda sin invadir y las personas con diabetes pueden pedir lo que 
precisen o lo que les gustaría recibir. Si eso sucede, se puede crear un acuerdo 
temporal en donde ambas partes están trabajando en conjunto por el mismo 
objetivo: el bienestar del vínculo de amor.

Crédito imagen manos master1305 en www.freepik.es, Crédito imagen corazón: rawpixel.com en www.freepik.es

Incorporación de hábitos saludables

¡Comunicarse!
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El sistema con monitoreo continuo 
de glucosa integrado que ajusta 
automáticamente la insulina basal 
basándose en las necesidades diarias 
de cada persona.
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DIABETES EN LA ESCUELA

Tenemos un alumno 
con diabetes, ¿y ahora 
qué hacemos?

H

CON ESTA PREGUNTA, LA PROF. JUDIT LAUFER ABORDA EL 
ACOMPAÑAMIENTO DE LOS DOCENTES A LOS ALUMNOS CON 
DIABETES DENTRO DEL ÁMBITO ESCOLAR. UNA REALIDAD QUE 
POR MOMENTOS RESULTA EXITOSA Y OTRAS NO TANTO.

asta no hace mucho y en la virtualidad, la diabetes 
quedaba en casa bajo el control de la familia. Pero en 

el presente esto ya no es así, y en los docentes aparecen 
preguntas como “¿Qué hago como docente de un niño 
con diabetes?”; “Ante una emergencia, ¿cómo debería 
proceder?”; “¿Quién tendría que intervenir?”; “¿Cuánto 
conozco de diabetes?, ¿y el resto del personal de mi 
escuela?”.

Y éstas no son todas, se suman más preguntas, por 
ejemplo, “Si le doy un sobre con azúcar al niño, ¿qué le 
podría suceder?”; “¿Puede entrar en un coma diabético?”; 
“¿Hay docentes en la escuela que tienen diabetes?, ¿me 
podrán ayudar?; “¿Se podrían hacer cargo de la diabetes 
de estos niños si yo no quisiera o pudiera hacerlo?”; 
“Dentro de mi grupo de estudiantes, ¿el alumno con 
diabetes, aprende de la misma forma que cualquier otro 
integrante del aula?”, “¿Le debo solicitar al alumno con 
diabetes un certificado de discapacidad y, en este caso, 
un acompañamiento terapéutico?” 

Preguntas y más preguntas, que escuché de los propios 
docentes, acaparan mi atención mientras escribo esta nota. 

Y no solo surgen en relación al niño o la niña, surgen 
también desde lo vincular en la tríada alumno con 
diabetes/ familia/ escuela, tales como “La familia de 



mi alumno ¿qué espera que yo haga?”; “ Me deberían 
dejar instrucciones para poder sentirme más seguro/a?”; 
“¿Qué puedo estar necesitando yo de mi alumno?, ¿y 
su familia?, ¿del médico que lo atiende?, ¿del resto de 
mis compañeros de la escuela?”; “Y la escuela, como 
responsable de la integridad de los alumnos durante la 
jornada escolar,¿qué puede estar necesitando?”; ”¿Qué 
debería hacer?”; “En una salida organizada, ¿debe estar 
siempre presente la mamá u otro familiar de mi alumno?”.

TANTAS PREGUNTAS Y TODAS REFIEREN A 
NECESIDADES. TODAS ATENDIBLES.

Cursos para docentes
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Buena información sobre los distintos aspectos de la diabetes 
favorece el vínculo docente - alumno.

ESTRATEGIAS EFECTIVAS COMO RESPUESTA A LAS INQUIETUDES 

DIABETES EN LA ESCUELA

ya, para el alumno a su cargo. 

• El acompañamiento docente puede hacer que la 
experiencia escolar, de cualquier alumno, resulte ser 
positiva.

• Un acuerdo sobre el cómo proceder en la rutina del 
niño y en casos de emergencia -consensuado entre la 
familia, escuela y médico tratante del niño- ayudaría 
así a responder con eficacia: qué hacer, cuándo, cómo, 
quién, en cualquier momento que se necesite. 

• La comunicación fluida entre docente, alumno y familiar 
responsable para la toma de decisiones debe estar 
siempre presente.

Debemos rescatar que definitivamente los docentes 
expresan estar de acuerdo en llevar adelante talleres 
referidos a la enfermedad. Lamentablemente, en gran 
cantidad de ocasiones nos encontramos con mucha 
resistencia de parte de las autoridades escolares y es 
así, entonces, cuando surgen situaciones difíciles de 
resolver tanto para los docentes como para la familia y en 
consecuencia, impactan irremediablemente en la vida del 
niño.

Como conclusión, podemos decir que con un 
buen asesoramiento, todos los actores responsables 
podrán hacer que alumnos con diabetes y docentes 
puedan beneficiarse dentro del proceso de enseñanza 
- aprendizaje, haciendo que lo transiten como una 
experiencia positiva, proactiva y equitativa. 

DEBEMOS ENFOCARNOS EN QUE ESTA 
EXPERIENCIA PUEDA SER INTERPRETADA COMO 
UNA OPORTUNIDAD PARA QUE LAS PUERTAS DE 
LAS ESCUELAS SE ABRAN Y LA INFORMACIÓN DE 
DIABETES PUEDA INGRESAR.

La Federación Argentina de Diabetes (FAD) y, hasta fines 
del 2021 en conjunto con Laboratorio Sidus One Touch 
de la mano de la Lic. Irantzu Sanz de Larrechea, Lic. 
Ximena Berdullas y quien les escribe, trabajamos sobre 
el proyecto “Hablemos de Diabetes en las Escuelas” para 
escuchar las creencias instaladas en el ámbito escolar al 
que asisten niños o niñas con diabetes. 

A la hora de inscribirse en los encuentros titulados: 
“Hablemos de Diabetes en las Escuelas”, lo hicieron 
un número de 50 docentes aproximadamente en cada 
uno de los 4 encuentros realizados. Las actividades 
estuvieron dirigidas a docentes de escuelas primarias y 
secundarias (públicas y privadas), autoridades escolares, 
personal administrativo, y de distintos puntos geográficos 
de Argentina, quienes respondieron a las siguientes 
preguntas planteadas:

1. ¿Qué le genera tener un alumno con diabetes en el 
aula?

2. ¿Ha recibido información sobre diabetes?

3. ¿Considera que el establecimiento educativo está 
preparado para atender una urgencia en diabetes?

4. ¿Le interesaría planificar capacitaciones dentro de su 
institución?

Las respuestas obtenidas marcaron una tendencia, 
estas arrojaban una y otra vez que la falta de información 
en diabetes les provocaba incertidumbre, temor, no 
saber actuar en la emergencia, preocupación (gráficos 
en la página siguiente).

En FAD estamos convencidos de que acompañando a 
los actores del ámbito educativo, llevando la información 
necesaria de diabetes, ellos podrían acompañar y mejorar 
la experiencia en cuanto a la construcción del vínculo 
estudiantes, institución educativa y familia. 

Unos años atrás, desde la Sociedad Argentina de 
Diabetes (SAD) y Federación Argentina de Diabetes (FAD), 
se acordó un documento en el que la diabetes, por sí 
misma, no se considera discapacidad. Partiendo entonces 
de esta definición, podemos entender que:

• El alumno con diabetes tiene el derecho a desarrollar 
todo su potencial como cualquier otro estudiante dentro 
de la clase, porque la diabetes no es impedimento en el 
proceso de aprendizaje. 

• Un docente informado en el tema de diabetes puede 
construir una realidad distinta para él mismo y, desde 
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PROF. JUDIT LAUFER

Presidenta FAD
Directora Área Educación FAD

Como se puede observar en los gráficos, los docentes 
manifiestan inquietud, temor, desconocimiento para actuar 
en la inmediatez. Nada más y nada menos estas respuestas 
van de la mano de la falta de información que tienen respecto 
de la diabetes. Esa falta de información que lleva a no saber 
cómo acompañar al alumno en su rutina escolar, en una 
emergencia. Y esto, muchas veces, impacta en la vida de los 
chicos y del personal docente y familiar.

La respuesta a la pregunta: 

Como integrante del ámbito escolar, ¿Ha recibido 
información sobre Diabetes?

La respuesta a la pregunta: 

¿Considera que el establecimiento educativo está 
preparado para atender una urgencia diabética?

La respuesta a la pregunta:

¿Qué le genera saber que tiene un alumno con Diabetes en el aula?

72%

28%

No

Sí

No sabe

72% 22%
No Sí

6%



12 FAD Nuestra Voz - Edición N° 79 - Mayo de 2022

HIJOS E HIJAS CON DIABETES

Mamás y papás 
ante la Diabetes

U

UN MUNDO DE EMOCIONES CRECE FRENTE AL DIAGNÓSTICO EN 
UN HIJO O HIJA. ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES A LA HORA 
DE AFRONTAR LOS SENTIMIENTOS PROPIOS Y LOS DEL NIÑO, 
NIÑA O ADOLESCENTE.

na perspectiva diferente toma la diabetes cuando 
observamos otros aspectos fuera de los técnicos, 

en el aprendizaje de habilidades en el cuidado de 
esta enfermedad crónica en la infancia. Su aparición 
plantea múltiples desafíos y temores en la vida de los 
pacientes, pone a prueba las fortalezas y vulnerabilidades 
individuales y familiares que puede transformarse en un 
obstáculo en el crecimiento y desarrollo, si los aspectos 
emocionales, familiares y del entorno no se encuentran 
bien manejados. Todo el sistema familiar se ve sometido a 
un estrés considerable cuando uno de sus miembros, en 
particular un hijo, es diagnosticado con diabetes mellitus 
(DM).

Para poder entender otros aspectos, se deben analizar los 
modelos parentales, los cuales son aquellas respuestas 
a las amenazas percibidas por el ambiente, destinadas 
a lograr el bienestar de sus hijos, y se trasmiten de 
generación en generación. Existen distintos estilos 
parentales, aquellos que son controladores en forma 
coercitiva o restrictiva y aquellos que son permisivos y 
son indulgentes o negligentes. Entonces, la pregunta es 
en cuál de estos modelos me identifico y cómo puedo 
cambiar estos aspectos en beneficio de la relación con 
mis hijos.



Las necesidades del paciente que debe recibir cuidados y 
atención a largo plazo generan desafíos en la estabilidad 
familiar, por lo cual la red familiar y de amigos constituyen 
un gran apoyo emocional y favorecen la adherencia al 
tratamiento por parte del niño o adolescente. El refuerzo 
positivo de conductas adecuadas con respecto al mismo 
también mejora la adherencia.

CHICOS Y CHICAS RECIÉN 
DIAGNOSTICADOS Y SUS EMOCIONES

Las EMOCIONES en el paciente pueden experimentar 
cambios a corto y mediano plazo expresando 
SENTIMIENTOS de: 

El comienzo de la DM en los niños o niñas y adolescentes 
puede estar asociado a reacciones de AJUSTE, las 
mismas, si bien pueden ser leves y transitorias, podrían 
indicar el incremento de riesgo de trastornos emocionales 
tardíos y en la adherencia al tratamiento.

El AFRONTAMIENTO de la enfermedad por parte del 
paciente está determinado por los recursos internos 
y madurez de los que disponga, de sus creencias 
existenciales, la convicción sobre el control, el apoyo 
social y los recursos materiales. 
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RABIA CONTESTO 

MAL
“NO PUEDO 

HACER NADA”
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Existen distintos estilos de afrontamiento, sobre todo en 
la etapa de la adolescencia, donde el control metabólico 
es más deficiente y la conducta es negligente en el 
autocontrol, en la alimentación e insulinoterapia. Este 
grupo de pacientes puede presentar respuestas negativas 
a la DM, como la depresión o conductas de negación. Y 
corren más riesgo en la esfera del bienestar psicosocial, 
así como de hospitalizaciones y complicaciones futuras.

En la etapa de la adolescencia existe una transformación 
del cuerpo infantil y este cambio provoca el llamado 
“duelo por el cuerpo infantil”. Pero a eso se suma, en el 
adolescente con DM, el “duelo del cuerpo sano”. Cambios 
en la percepción de la realidad, actitudes ambivalentes, 
bajo control de impulsos y sensación de omnipotencia 
e invulnerabilidad, (A MI NO ME VA A PASAR, YO SÉ 
CUIDARME SOLO), cambios en la independencia y 
necesidad de privacidad y autonomía, cuestionamiento 
sobre lo establecido (REBELDÍA), así como fluctuación 
entre la INDEPENDENCIA – DEPENDENCIA, el 
desprendimiento de sus padres los conduce a replegarse 
sobre sí mismos hasta tanto puedan orientarse hacia otros.

BIENESTAR EMOCIONAL PARENTAL

En el inicio de la enfermedad, casi en forma inmediata, 
pueden presentarse repercusiones emocionales en los 
padres, como ansiedad, incredulidad, tristeza, sensación 
de culpa, pesadillas e insomnio, negación de lo que está 
pasando, distintos síntomas a nivel físico como respuesta 
al estrés, no saber cómo sobrellevar la enfermedad, y 
sentimientos por querer encontrar una explicación de lo 
que pudo haberla motivado. 

Otras respuestas emocionales se presentan como la 
amenaza de la vida de su hijo o hija, la sensación de haber 
causado la enfermedad del hijo en virtud de la herencia o de 
haber hecho algo equivocado. Todo esto cambia la forma 
de mirar a su hijo o hija, la significación de ese miembro de 
la familia, y a su vez la interrupción de actividades y roles 
sociales. Las que quedan en una situación de limbo hasta 
poder adaptarse a esta nueva realidad.

En múltiples estudios sobre calidad de vida y bienestar 
psicoemocional se observó que un tercio de ambos 
padres presentan estrés post traumático seis semanas 
posteriores al diagnóstico de DM. Un porcentaje elevado 
de madres son las que asumen el rol del cuidado y control 
del niño o niña con DM, y la evidencia de que poner la 
atención en el niños o niña DM genera mayor estrés.

LA IMPORTANCIA DE LAS 
INTERVENCIONES PSICOEMOCIONALES 
TEMPRAMAS 

La resolución de problemas a partir de la consulta con 
psicólogos especializados, incrementa el compromiso 
parental, mejora el empoderamiento de los pacientes 
(tomar el control de la enfermedad), aumenta el 
reforzamiento positivo a las familias, acrecienta la relación 
parental (permite ver la situación desde ambos lados).

Además, facilita el plantear estrategias para mejor 
control y negociación de objetivos en el control 
metabólico, promueve la sociabilización de la DM, 
mejora el funcionamiento familiar y el nivel de manejo de 
responsabilidades, permite la participación en grupos de 
educación diabetológica estructurados para mejorar la 
comprensión y adhesión al tratamiento de la enfermedad.

LINEAMIENTOS PARA PADRES CON 
HIJOS E HIJAS CON DIABETES 

1) Es importante tener conocimiento acerca de la DM y su 
tratamiento.

2) Resulta fundamental sostener la comunicación fluida 
con el médico tratante. 

3) Se debe determinar qué aspectos en el control y 
manejo diario son responsabilidad del paciente y su 
familia y cuáles no.

4) Hay que educar al hijo para lograr mejor manejo de su 
DM y motivar su adherencia en el control.

5) Es conveniente buscar intervenciones 
psicoemocionales tempranas.

DRA. LIDIA CARACOTCHE 

Mp 220779. MN 71103
Medica pediatra 
Especialista en Nutrición infantil y Diabetes 
SAP
Ex Jefa de la Unidad de Nutrición y 
Diabetes Infantil Htal. N López Lanús 
Subdirectora de la carrera universitaria de 
especialistas en pediatría UBA sección 
Lanús
Miembro del comité pediátrico de SAD 
Encargada docente de Nutrición UBA UDH 
N López Lanús
Miembro del comité científico de FAD

 
TRISTEZA ME ENCIERRO 

A LLORAR
“ESO SÓLO ME 

PASA A MÍ”
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CONTENCIÓN DESDE MÉDICOS Y MÉDICAS

Médicos y médicas 
que acompañan

C

DIABETÓLOGOS Y DIABETÓLOGAS CUMPLEN UN ROL 
FUNDAMENTAL EN LA EDUCACIÓN EN SALUD DE SUS PACIENTES 
Y FAMILIARES. LO QUE SE PUEDE CONVERTIR EN UN CIRCUITO 
DE ENSEÑANZA MUTUA.

uando la diabetes llega a tu vida, es necesario que 
vos seas el centro de un equipo que te ayudará para 

que la diabetes sea parte, pero no todo. Es un equipo con 
cambios a lo largo de la vida, con personas que se suman, 
otras que se alejan, pero todas nos dejan una experiencia 
importante. Algunos serán los profesionales, pero también 
juegan en primera la familia, los amigos, personas del club 
y de la escuela y de aquellos lugares donde perteneces. 
Ahora bien, hoy me toca escribir a mí, como médica… y 
me preguntan ¿cuál es el rol del médico como parte de 
ese equipo? 

Y la verdad es que no es nada fácil cumplir con la tarea. 
Porque, en realidad, mi misión es que las personas con 
diabetes que asisto puedan autogestionar el día a día 
y que ellas mismas puedan ser autónomas y tomar las 
mejores decisiones respecto de cómo vivir con diabetes. 

Para ser médico diabetólogo, además de una 
larga carrera de aprendizaje, nos vamos llenando de 
experiencias mientras acompañamos a lo largo de la vida 
a nuestros pacientes. Y así, aprendimos a lo largo de los 
años que la educación es PARTE DEL TRATAMIENTO 
de la diabetes, y sabemos que afrontar la diabetes sin 
educación es maltratarla. Por eso, ser médico de una 
persona con diabetes exige educar para gestionar una 
VIDA SALUDABLE con DIABETES. 



Leti y Facu
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Al principio, como toda enfermedad crónica que llega y 
se queda para toda la vida, nuestro rol es acompañar en 
el duelo a la salud perdida. Si bien hoy por hoy sabemos 
que la diabetes 2 puede prevenirse y si se instala lo hace 
lentamente, antes de que la diagnostiquemos, la diabetes 
1 se instala en general en una forma abrupta y requiere la 
insulinización inmediata. 

En el primer caso nos da tiempo a evitar esa condición 
que agota el páncreas cambiando hábitos, bajando de 
peso y haciendo más actividad física, pero si la diabetes 
2 ya se instaló, empezamos un tratamiento cuya base 
es siempre moverse más y aprender a comer saludable, 
distribuyendo y seleccionando los hidratos y, si se 
requiere, recomendamos medicación. En el segundo 
caso, un niño que estaba totalmente sano pasa a un 
cuadro grave que exige un tratamiento urgente, mucha 
información y los pinchazos… Entonces llegan los 
berrinches, los enojos…. Y de repente hay que parar 
todas esas sensaciones para ACTUAR… Porque la falta 
de insulina PONE EN RIESGO LA VIDA, ¡y hay que salir de 
ahí! Y sí, LA INSULINA ES VIDA y el año pasado cumplió 
sus primeros 100 años.

CUIDAR A QUIENES CUIDAN

Acompañar en las dos formas de presentación de diabetes 
en la infancia y adolescencia es un desafío. Hacerle entender 
a los padres que no tienen la culpa. Recuerdo todavía a la 
mamá de Samira que no paraba de llorar y hoy, después de 
tantos años, cuando nos acordamos no podemos creer en la 
leona en que se transformó. 

Cuando más pronto ocurre la aceptación, más se 
se favorece la instalación de un tratamiento precoz 
y oportuno, que previene daños (menor tiempo en 
hiperglucemia). Por lo que es necesario adquirir 
conocimientos y destrezas para ocupar el centro de la 
escena y empezar a gestionar. Y una vez que los valores 
de la glucemia se estabilizan, llega entonces el momento 
del alta para enfrentar el día a día de la diabetes. 

Bueno, en eso es donde estamos nosotros, los médicos. 
No para asustar, sino para ayudarte a tomar el centro de 
equipo y poder cuidarte. Al principio, las pautas sobrecargan 
a la familia y a la persona con diabetes, pero una vez que la 
misma glucosa se normaliza, el equipo en tensión se relaja. 

En el Cerro Champaquí
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CONTENCIÓN DESDE MÉDICOS Y MÉDICAS

DRA. MARIA PIA SANTUCCI 

Médica Magíster en Diabetes Mellitus UF. 
Especialista en Endocrinología 
Educadora en Diabetes Médica 
Coordinadora de Comité Científico 
APOYAR Diabetes La Plata 
MN 94642   MP 112533

Por ejemplo, conocí a Leti con 18 años, vino solita y se 
fue de la consulta con insulina. A Facu lo conocí habiendo 
pasado más de 10 internaciones por cetoacidosis 
diabética, era un chiquitín, y hoy está en la Universidad. 
Nunca me puedo olvidar de Kari y Hugo, sus papás, 
que hoy por hoy, están al lado de los padres de chicos 
con diabetes que los necesitan. Facu cumple el 14 
de noviembre, el mismo día que se conmemora el Día 
Mundial de la Diabetes.

Cuando Alfonsina se internó y le diagnosticaron 
diabetes era el día de su cumple, entonces Alejandra -que 
también tiene diabetes y es Educadora- le llevó una torta 
de cumple y ella sorprendida dijo: ¿yo puedo comer? 
¡Claro! Una persona con diabetes no necesita alimentos 
especiales, solo saber cuándo y cuánto comer. 

Es una anécdota, pero los papás Nanci y Jose Luis, 
que ya estaban cancheros con la diabetes de su hijo 
mayor, Diego, cuando Pablo, el otro hijo, empezó con 
síntomas, rápidamente le midieron la glucosa y evitaron 
la descompensación y la cetoacidosis con la consulta 
temprana. 

A Dany lo conocí con 82 años y hoy tiene 94. Cada uno 
viene para aprender y no les voy a negar que aprendo 
mucho. Silvia, la hija de Dany me cuenta que él le pide que 

le saque una foto en la bici fija para que yo lo vea. Y yo, 
desde el wapp y en plena pandemia recibía un abrazo ¡y 
mi cansancio se complacía con esas caricias!

Mi experiencia en la Travesía al Cerro Champaquí 
con Diabetes (actividad de la Federación Argentina de 
Diabetes, donde 22 personas con diabetes llegaron a la 
cumbre), me hizo descubrir historias, algunas difíciles, 
que a muchos les deben haber ocurrido. Por eso hoy por 
hoy quisiera que ningún pibe pase por lo que pasó Pedro, 
que recorría kilómetros en busca de ser asistido y que le 
proveyeran insulinas, y las tremendas agujas que le tocó 
usar hasta no hace mucho. Me contó que llegó a afilar 
agujas, porque no tenía con qué inyectarse. ¡Hoy es uno 
de los integrantes de nuestra Federación! 

FORMAR EQUIPO DESDE LOS CENTROS 
DE SALUD Y LAS ASOCIACIONES

“Nuestra labor siempre es acompañar con ciencia y 
con conciencia” como dice mi maestro Pepe, el Dr. Costa 
Gil. Obviamente un médico solo no puede, en diabetes 
el equipo de salud es fundamental, y si bien debería 
(en una situación ideal) estar conformado por médicos 
especializados, nutricionistas, psicólogos, trabajadoras 
sociales, educador certificado, podólogo, el equipo se 
arma como se puede en cada lugar. 

Lo importante es que, muchas veces, son las 
asociaciones y las mismas personas con diabetes las 
que logran generar estos espacios. En lo personal, me 
gusta mucho trabajar en equipo. Porque el mismo nos 
nutre de conocimientos y de preguntas que nos ayudan a 
estudiar más. He aprendido mucho junto a una compañera 
psicóloga que se llama Naty Ara. Ella además, tiene 
diabetes. 

Para finalizar, invito a las familias de niños y 
adolescentes con diabetes a ver mi primer video en el 
siguiente link:

 https://youtu.be/U_9DM7TZw8I

Dany
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SERVICIOS SOCIALES

Quién acompaña a aquellas 
personas que viven con 
diabetes en soledad

E

LOS ESPECIALISTAS SEÑALAN QUE LA AYUDA QUE PUEDEN BRINDAR 
FAMILIARES Y AMIGOS A LAS PERSONAS QUE TIENEN LA ENFERMEDAD 
ES FUNDAMENTAL. PERO NO TODOS PUEDEN CONTAR CON ESA 
CONTENCIÓN. ENTONCES, ¿A QUIÉN SE PUEDE RECURRIR?

n la actualidad, la Diabetes Mellitus es considerada 
no solo un problema de salud pública, sino una 

enfermedad social. Muchas veces me han preguntado en 
qué consiste mi profesión, licenciada en trabajo social, y 
siendo difícil de explicar, me identifico con una frase que 
escuché una vez “El trabajo social siempre ha parecido 
tener las alas tan grandes que no caen en las márgenes 
de ningún nido”. Es una profesión para y por las personas, 
basándose en que todos somos válidos y tenemos mucho 
que ofrecer, aún en momentos vitales difíciles.

Para iniciar un proceso de acompañamiento y ayuda 
de una persona con diabetes, por ejemplo, es vital la 
comprensión de esa persona, con el compromiso a 
ser partícipes, la familia y quien tiene la enfermedad y 
su entorno, pero ¿qué sucede cuando la persona con 
diabetes está sola? Muchos son los casos de personas 
que se encuentran solas, ya sea porque carecen de familia 
o estas están distantes. Es muy difícil asumir y llevar 
adelante los cuidados necesarios de su patología, cuando 
a esto se suma la soledad.

Desde la observación, se me han presentado a través 
de mi profesión varios casos en los cuales, además 
de contener y acompañar a aquellas personas que no 
cuentan con familiares o amigos cercanos, se los integró 
en grupos con problemáticas afines, que sirvieron de 
apoyo y puntal enriquecedor para un mejor control y 
seguimiento de la enfermedad.



Bien dice el dicho que la soledad es mala consejera, por 
esa razón es fundamental organizar entre las personas con 
diabetes salidas recreativas, reuniones sociales y todo tipo 
de distracción, en donde puedan compartir con otros sus 
dudas y vivencias.

Quien tiene diabetes es un todo, con su patología, sus 
problemáticas afectivas, familiares, de relación, laborales, 
económicas y muchas otras más, distintas en cada uno 
y con diferentes efectos según el carácter y sensibilidad 
propios. Es por eso de vital importancia acompañar, 
contener y observar estas problemáticas en forma 
individual, integrando a esta persona que se encuentra 
sola en grupos que contribuirán a su contención y mejor 
desarrollo de su patología.

DÓNDE PEDIR AYUDA

Para solicitar ayuda se puede concurrir a los distintos 
Servicios Sociales de los hospitales públicos, donde 
encontrarán contención y orientación, todo varía según 
las políticas públicas de cada localidad. (Quien no sabe a 
dónde recurrir ver recuadro: LA FAD ACOMPAÑA).

Día a día el tema de la diabetes va adquiriendo mayor 
importancia y dedicación. Desde los Servicios Sociales, 
los distintos profesionales canalizarán las angustias de los 
pacientes y los conectarán con los equipos de Diabetes 
correspondientes, donde un grupo multidisciplinario 
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abordará las distintas problemáticas e integrará a la 
persona con diabetes que se encuentra en soledad, 
enseñándole a quererse y luchar por una vida mejor, 
haciéndole saber que no está solo, y conectándolo con 
otros en similares situaciones.

Un ejemplo lo vemos en Esteban Echeverría, en 
particular en el hospital Santamarina de Monte Grande, 
hemos observado a personas con diabetes que se 
alimentaban mal porque carecían de una cocina para 
realizar sus comidas, no disponiendo de recursos 
económicos suficientes para adquirir ese artefacto, 
comían mal o no comían. Cuando se observó esta 
situación, a través del Servicio Social se lo conectó 
con instituciones que le proveyeron de una cocina, 
solucionando no solo su problema, sino contribuyendo a 
su mejor estado de salud física y mental, ya que su ánimo 
cambio considerablemente. 

Con las charlas educativas para personas con 
diabetes y familiares, y la escuela de alfabetización en el 
mencionado hospital, se ha conseguido un alto grado de 
adhesión y un mejor control de la enfermedad. Lo que 
permitió verificar con los años que es importantísimo el 
acompañamiento e integración de quienes, por distintas 
razones, se encuentran solos. 

Cabe señalar que la escuela de alfabetización surgió 
al observar que muchas personas no realizaban sus 

LIC. GRACIELA BEATRIZ LOFIEGO

Lic. en Trabajo Social
MN 1655    -     MP 40
Lic. en Trabajo Social (UNLZ  Sociales)
Tutora Diabetológica (Lab. Novo Nordisk)
Procuradora (UNLZ Derecho)
Abogada (UNLZ Derecho)
Visitadora de Higiene (UBA Medicina)

controles debidamente ya que no sabían leer, ni escribir. 
Además, a través de la Dirección General de Cultura 
y Educación de la Provincia de Buenos Aires, se pudo 
concretar la formación primaria y secundaria de pacientes, 
lo que se vio reflejado positivamente en los controles, 
cuidados y emociones que quienes padecen diabetes 
manifiestan.

Grupos de diabetes de Esteban Echeverría en esparcimiento recreativo, festejos y charlas educativas.

LA FAD ACOMPAÑA
Para quienes no saben a dónde dirigirse, puede 
pedir orientación en la FAD: presidencia@fad.org.ar, 
teléfono +54 9 11 4186-9994 (Horario de atención: 
de 10 a 16 h).  Además, la FAD brinda actividades y 
encuentros online (por internet). 
En la página 27 se encuentran localizadas en 
un mapa las asociaciones de diabetes que son 
miembros de la Federación Argentina de Diabetes.
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DR. CHRISTIAN HERNAN 
GALI NIGRO
T100  F973
C.P.A.C.F.
Director del Comite de Asuntos Legales

LEGALES

La ley como cuidadora 
de nuestros derechos

T

¿CÓMO NOS AMPARA? NO SOLO FACILITANDO EL ACCESO A 
MEDICAMENTOS E INSUMOS. LA SOCIEDAD BAJO SU LUPA.

odos sabemos que hay una Ley de Diabetes, pero 
a simple vista la denominamos como la “protectora 

de nuestros derechos”, y si queremos profundizar los 
alcances de esta podemos limitarnos al acceso a los 
medicamentos, y no más lejos. Sin embargo, la ley es más 
amplia de lo que la consideramos y por eso la vamos a 
relacionar con el tema de los cuidados. Ahora bien, ¿qué 
cuida nuestra normativa? Nos cuida en varias ramas, 
como puede ser el ámbito laboral, el escolar, el social y 
por supuesto la salud.

Cuando hablamos de lo laboral, nuestra norma es 
clara cuando dice que tener diabetes no será causal para 
el ingreso a un establecimiento laboral. Es decir que en 
caso de no querer contratarnos en un puesto de trabajo, 
hablamos de discriminación, y no solo va en contra de la 
ley de diabetes, sino que también contra la ley que lucha 
contra la Discriminación.

Respecto al ámbito escolar hay un interrogante en 
relación a si una persona con diabetes debe tramitar el 
certificado de discapacidad, y solicitar a un acompañante 
terapéutico para su cuidado. Sin embargo, este no es 
necesario, ya que ni en el ámbito médico ni en el legal se 
lo considera

De hecho, de ser considerado el acompañante, 
asumiríamos que una persona con diabetes es una 
persona con discapacidad y acá estaríamos en contra 
de nuestra ley, ya que la misma es clara cuando dice que 
una persona con diabetes por tener la enfermedad en sí, 
no es una persona con discapacidad. Y no solo es ley, 
sino que nuestra entidad y en conjunto con la Sociedad 
de Diabetes (SAD), desde el año 2009 han establecido 
mediante un comunicado que la “diabetes en sí misma, 
no se considera una discapacidad” y es acá donde una 
persona con diabetes no requiere de un acompañante 
terapéutico para concurrir a una escuela.



Cuando hablamos de lo que es el vínculo con la 
sociedad, si bien los puntos anteriores también serían 
parte de este mismo punto, aun nos encontramos en 
una sociedad donde podemos sufrir la discriminación. 
Como puede ser en un establecimiento gastronómico, 
donde no haya bebidas sin azúcar agregado o queramos 
saber si ese alimento es alto en hidratos de carbono. En 
ese caso, tenemos la protección de la Ley de Defensa al 
Consumidor, como la Ley de Etiquetado, recientemente 
reglamentada. 

Por otro lado, respecto de la licencia de conducir, no 
hay ley que prohíba obtenerla a una persona con diabetes. 
Y en muchas localidades, incluso en la Ciudad de Buenos 
Aires, presentando un apto médico que avale al paciente 
que está bajo tratamiento y controlado, no hay obstáculos 
para otorgar o renovar la misma. Este aval médico aplica 
también cuando una persona con diabetes concurre a 
un gimnasio, o como ahora se los llama “locales fitness”, 
donde tampoco puede impedirse que asista una persona 
con diabetes.

Por último y a modo de concluir, la ley nos cuida 
la salud, porque gracias a la misma y a sus últimas 
actualizaciones contamos con cobertura del tratamiento al 
100%, que si bien cada caso es un mundo y a veces hay 
problemas para conseguir alguna medicación o insumo, 
somos uno de los pocos países en el mundo donde 
tenemos esta cobertura universal y pioneros en América 
Latina.
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EXPERIENCIAS DE VIDA

Ángela y esas personas 
que siempre están

C

DESDE SALTA, NOS CUENTA CÓMO ES SU RECORRIDO DESDE LOS 
3 AÑOS CON DIABETES. QUIÉNES LA ACOMPAÑAN, LA CUIDAN. 
ASEGURA QUE NO HAY QUE TENER MIEDO AL “QUÉ DIRÁN”.

onsidero que el acompañamiento hacia el paciente 
diabético es muy importante. En mi caso, vivo en 

la provincia de Salta. Tengo diabetes tipo 1 desde los 3 
años y, hoy a mis 28, ya como adulta, puedo señalar las 
particularidades que pasé en cada etapa de mi vida.

Durante la infancia conté con el acompañamiento 
de mi familia y de la Dra. María Gloria Montagna de De 
Freijo -quien fue mi pediatra especialista en diabetes- 
y de las maestras de la escuela. En casa, el cuidado 
se dio a través de la adopción de hábitos saludables, 
ayudándome con el tratamiento e incentivándome para 
que pudiera integrarme con el resto de los chicos. 

En el caso de mis docentes, buscando informarse 
respecto a esta enfermedad, qué requerimientos iba 
a tener yo como paciente y de qué forma ellas podían 
ayudarme. Consideración especial requiere la Dra. Gloria, 
debido a que en ese momento nos encontrábamos en 
un contexto donde no era frecuente encontrar niños 
con diabetes, y fue quien de forma certera hizo mi 
diagnóstico, además de haberme motivado para que 
pudiera alcanzar todas mis metas.

Durante mi adolescencia fue un poco más complicado. 
Esto se debe a que no es extraño que en esa época 
nos cuestionemos todo o que veamos de forma más 
hostil nuestro entorno. Pero, aun así, mi familia siguió 
apoyándome sin perjuicio de que ya estuviera mucho 
más independizada en el autocontrol de la diabetes.
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Llegada mi época universitaria comencé a estabilizarme 
y a integrar sin ningún problema el tratamiento a mi 
vida diaria, ya sea realizando las comidas a tiempo, 
controlándome en la facultad, participando en muchas 
más actividades sin problemas y, ante todo, cuidándome.

Hoy como adulta puedo decir que casi todo mis amigos 
y colegas saben que tengo diabetes y que adopto algunas 

Recibiendo 
certificado de 
la Universidad 

Provincial de 
Administración 

Pública de 
Salta

medidas especiales (llámese automedicación o controles 
de sangre) y no he tenido problemas en ningún sentido.

Creo que es importante no ocultar que tenemos 
diabetes o tener miedo al “qué dirán”, puesto que estamos 
hablando de nuestra salud (lo cual no es un detalle menor). 
Incluso, podría llegar a sorprendernos la buena recepción 
o predisposición por parte de las personas.

El tener diabetes no me detuvo para seguir adelante, me 
desarrollé cómo cualquier persona en todos los sentidos, hice 
la primaria, secundaria, universidad y me recibí cómo abogada 
en la UCASAL. Hoy puedo decir que trabajo y continúo 
estudiando para seguir adelante, pero afortunadamente 
contando con el apoyo de mi familia, médicos y mis amigos.

Saludos.

ÁNGELA MARITZA PEREYRA
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LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

Hoy se presenta 
el Grupo
Pandis Salta

Maritza Ortega Requena, presidenta del Grupo Pandis 
Salta, expresa que este grupo es una Asociación de 

Padres de Niños y Adolescentes con diabetes. Y destaca 
que se dedican “a la contención, educación y capacitación 
a través de charlas, talleres, cursos para pacientes, 
familias y público en general”. Todo esto “con el apoyo y 
acompañamiento de profesionales de la salud de distintas 
instituciones, tales como El Colegio de Médicos de Salta, 
hospitales Dr. Arturo Oñativia, Materno Infantil de Salta, 
San Bernardo, Señor del Milagro y el Programa Provincial 
de Diabetes de Salta” concluye.

Además, Ortega Requena señala que “todas nuestras 
actividades se realizan en un marco institucional serio y 
comprometido. Grupo Pandis Salta trabaja sin fines de 
lucro (ad honorem), tanto en la Capital como en el interior 
de la provincia de Salta”. Y remarca “todas las actividades 
que llevamos adelante, cumplen con los lineamientos 
tanto de la Federación Argentina de Diabetes como de la 
Sociedad Argentina de Diabetes Capítulo NOA”.

Cabe señalar que Pandis cuenta con varias vías de 
comunicación, página WEB, redes sociales y un programa 
de radio.

EN 30 LOCALIDADES DEL PAÍS, LAS ASOCIACIONES MIEMBRO DE LA 
FEDERACIÓN ARGENTINA DE DIABETES ORGANIZAN ACTIVIDADES 
CON EL FIN DE CONTENER, CONCIENTIZAR Y EDUCAR EN DIABETES. 
EN ESTE NÚMERO, MARITZA ORTEGA REQUENA, PRESIDENTA DEL 
GRUPO, BRINDA INFORMACIÓN SOBRE SUS ACTIVIDADES.



Página WEB:  
https://grupopandis.org/

Teléfono:  
03876052083

Capacitación en la localidad de Oran para los profesionales 
de la salud, agentes sanitarios, enfermeros, sobre diabetes, 
obesidad, salud emocional, enfermedades infectocontagiosas. 
Actividad realizada en conjunto son la Comisión de proyectos 
Comunitarios del Colegio de Médicos de Salta, Hospital San 
Vicente de Paul de Oran. Profesionales que participaron: Dra. 
Carolina Alvero, Dra. Patricia Moreno, Lic. Claudia Román Ru y 
Dr. Juan Carlos Larrahona. Viernes 6 de mayo de 2022.









Facebook:  
Grupo Pandis Salta

Instagram:  
Grupo Pandis Salta

Programa de radio:  
https://fmciudad1039.com.ar/web/
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CORREOS ELECTRÓNICOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

SITIO WEB:













Contactos

@fad.diabetes

REDES SOCIALES:

Secretaría y Comunicación: 

Asesoramiento Legal: 

Red Solidaria: 

Tesorería: 

Educación:

Nuevas Asociaciones: 

Actividad Física:

presidencia@fad.org.ar

legales@fad.org.ar

red@fad.org.ar

tesoreria@fad.org.ar

educacion@fad.org.ar

nuevasasociaciones@fad.org.ar

actividadfisica@fad.org.ar

+54 9 11 4186-9994
Horario de atención: de 10 a 16 hs.

TELÉFONO:

www.fad.org.ar

@redjuvenilfad

@redjuvenilfad

REDES SOCIALES:

jovenes@fad.org.ar

@fad.diabetes.oficial
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Asociaciones

ARODIA, General Roca (Río Negro)

AVIADI, Viedma (Río Negro)

DIABETES 1MDP, Mar del Plata (Buenos Aires)

ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)

ADILU, Luján (Buenos Aires)

FRADI, Rosario (Santa Fe)

DIEVI, CABA

AMADI, Mendoza

ADIV-CORR, Gobernador Virasoro (Corrientes)

ASADD, Villa María (Córdoba)

ADDC, Rafaela (Santa Fé)

ASDI, Santa Fé

FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)

ACAD, Concordia (Entre Ríos)

ACAD, Clorinda (Formosa)

ADIFOR, Formosa

GADIF, Formosa

APOYAR, La Plata (Buenos Aires)

ADILHE, Las Heras (Buenos Aires)

ADU, San Francisco (Córdoba)

CADISS, San Salvador (Entre Ríos)

AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)

ACARDI, Carcarañá (Santa Fé)

ACHASODIA, Chaco

LEADI, Paraná (Entre Ríos)

ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda (Santa Fé)

PANDIS, Salta

ANADIM, Mendoza

ADA, Andalgalá (Catamarca)

ADISAN, San Nicolás (Buenos Aires)

Para recibir información de cómo ser Asociación o Grupo en Formación Miembro de FAD, 
enviar un e-mail a nuevasasociaciones@fad.org.ar o bien a presidencia@fad.org.ar

PRESIDENTE
Judit Laufer (ADILU)

VICEPRESIDENTE
Marcela de la Plaza (ADILU)

SECRETARIA
Andrea Romo (ADILU)

PROSECRETARIA
Norma Ichazo (ARODIA)

TESORERO
Christian Gali (DIEVI)

PROTESORERA
Nelida Illanes (ADDC)

VOCALES TITULARES
1° Nicolás Arce (AVIADI)
2° Jorge Luna (DIEVI)
3° Norma Fernández (ARODIA)
4° Norberto Flageat (DIEVI)
5° Marcos Panozzo Menegay 
    (ACAD – Concordia)

VOCALES SUPLENTES
1° Noelia Fernández (LEADI)

ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN TITULAR
1° Gustavo Devolder (AVIADI)
2° Ana Carla Perazzo (APOYAR)
3° María Rosa Merindol (ACARDI)

ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN 
SUPLENTE
1° María Sol Bettin (Diabetes 1 
Mar del Plata)
2° Elda Marcela Gamero (ASADD)

COMITÉ DE ASUNTOS LEGALES
Director Abogado Christian Gali 
(DIEVI)

COMITÉ CIENTÍFICO
Director Dr. Gabriel Lijteroff 
(AMADU)

SUBCOMISIONES FAD:

ACTIVIDAD FÍSICA
Director Prof. Nicolás Arce 
(AVIADI)

APOYO A NUEVAS ASOCIACIONES
Directora Prof. Andrea Romo 
(ADILU)

ASUNTOS INTERNACIONALES
Director Dr. Gabriel Lijteroff 
(AMADU)

EDUCACIÓN
Directora Prof. Judit Laufer 
(ADILU)

FINANZAS
Directora Dra. Marcela de la 
Plaza (ADILU)

REVISTA NUESTRA VOZ
Prof. Judit Laufer
Periodista científica Jordana R. 
Dorfman

COLABORADORES:

RED JUVENIL
Jóvenes FAD

RED SOLIDARIA
Director Dr. Christian Gali (DIEVI)

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL
Téc. Mariela Bertini

Comisión Directiva FAD 2020-2022
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