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B LLEIDA

Tony Castillo

La educacion es el pilar don-
de seintertcrizaran los apren-
dizajes significativos y estos
vendran condicionados por la
actitud delante del proceso.
Las pérsonas transportamos
toda aquellas informaciones
que consideramos importan-
te en'nuestro hacer cotidia-
no y eflas se aplicaran o no,
en funcion de nuestro siste-
ma de necesidades.

Hoy deseo centrarme en la
educacion diabetoldgica, co-
mo primera necesidad para
todas aquellas personas que

" padecen esta condicidn y en

el hecho educative, como ba-
se de normalizacion. La edu-

cacion para la salud es: la .

educacidn para y por la vida.
Es algo mas que educacion
de supervivencia. Educaren
salud es la esencia del trata-

miento terapéutico de la di- -

abetes. No es suficiente-con
introducir dietas, comentar a
la persona afectada la necesi-
dad del ejercicio fisico y los
farmacos: es necesario, ba-
sico e imprescindible educar
al paciente sobre su patologia
y motivarlo para que adquie-
ra protagonismo sobre st au-
tocuidado.

DAQUII DALLA

Al hablar de diabetes toma-
remos en consideracion que
es en primer lugar una con-
dicién de vida crénica, en la
cual las personas han de co-

nocer técnicas que van des- |

de el autocontrol a la dieta
alimenticia, desde el manejo
de farmacos a la auto inyec-
cién sin obviar los aspectos
de higiene, entre otros. Dada
la casuistica de la diabetes,
el éxito de una situacién nor-

- malizada delante de ella, es-

ta enhanos de fos propios
afectados y del seguimiento
de todas las indicaciones ex-
puestas por los profesionales
especializadosy si es bien ¢i-

aeducacion para luchar
contra la diabetes mfantil

erto esto, ¢no seria bien ci-

erto que estas personas ne-
cesitan educadores terapéu-
ticos, especializados en edu-
cacion en diabetes que ayu-
den a conseguir grados Opti-
mos de normalizacion? El tra-
tamiento diabetoldgico se ha
de contemplar como un acer-
camiento alos pacientes, ha-

.ciéndose imprescindible la

formacidn continua a lo largo
de la existencia y esta, ha de
comportar el seguimiento en
las nuevas situaciones que se
iran produciendo por cambi-
os vitales, no podemos eludir
que al completar la formagidn
inicial es necesario seguir in-

formando, dando apoyo que
evite el conformismo y el des-
animo, por otro lado, hemos
de considerar que pueden
haber conocimientos que se
han de renovar, nuevos méto-
dos procedimentales o sim-
plemente, recordar o incorpo-
rar registros en la formacién
continua y paratodoello, fa fi-
gura del educador/a se hace
necesaria. Entonces yo me
preguntd:

¢Sila educacion para la vida
es la base del tratamiento en
educacion diabetologica por
que no se fomenta la especi-
alizacion y ia creacién de pu-
estos de trabajo de educado-
res en diabetes?No podemos
hablar de prevencién sin ayu-
dar a prevenir por falta de re-
cursos personales. Hablar de
sducacion en diabetes es en
primer lugar formar, fomen-
tar e incentivar la especi-
alizacién en educadores pa-
ra la misma, si hablamos de
educar parala salud dotemos
de especialistas para elfa. Si,
a la educacion por la salud y
lavida. Si, ala educacion dia-
betoldgica responsable.



