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DIABETIS AVUI

PROLEG

L’Associacio Catalana de Diabetis (ACD), ja fa molts anys va endegar la publicacio
guadrimestral del DIABETES AVUI, amb l'objectiu d’oferir a la comunitat diabetologica
una actualitzacié dels aspectes medics clinics, d’'infermeria i basics més punters. La
dinamica del format digital on-line ens ha permés una difusié6 del coneixement agil i

rapida. La trajectoria recorreguda fins avui aixi ho confirma.

El DIABETES AVUI és una eina important per lactualitzaci6 de coneixements
diabetologics adaptats al nostre entorn actual. No obstant, aquesta revisié constant no
ens pot fer oblidar els origens, i és en aquest punt que vam considerar important
dedicar un monografic a la historia de 'ACD i les persones que en van ser les

precursores, inclosos els pacients i els seus familiars a Catalunya.

Aquest numero del DIABETES AVUI vol dedicar-se monograficament a la DIABETIS

AHIR, perque, com va dir el cantant, qui perd els origens, perd la identitat.

Dr. Albert Goday Arné
President de TACD
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BREU HISTORIA DE L’ACD A PROPOSIT DEL SEU 25& ANIVERSARI
Dr. Daniel Figuerola Pino

A primers de maig d’aquest any el Dr. Albert Goday — actual President de I'’Associacio
Catalana de Diabetis (ACD) — em va demanar un text per DIABETES AVUI en el que
s’expliqués la historia de 'ACD i, molt especialment, els seus origens. Segons va dir-
me, el text s’inclouria al recull historic de I'Académia de Ciéncies Mediques de
Catalunya i Balears (ACMCB) que estava promovent el seu president, el Dr. Alvar Net.

Confesso que he trigat molt, massa diria, a fer els deures. Una mica de temps per
documentar-me; una mica de sobrecarrega de feina al juliol i dues migques de mandra
a l'agost en tenen la culpa. Demano excuses a qui pertoqui, al temps que agraeixo de
tot cor en Ramon Gomis, en Ricard Torras, la Conxa Castell i en Quim Camps I'ajut
ofert per tal de refrescar-me la memoria.

El promotor indiscutible d’'una associacié de metges catalans dedicats a la diabetis va
ser el Dr. Josep Maria Calvet Frances. Especialista en Endocrinologia — com tots els
gue ens dediguem prioritariament a la diabetis — mai no va dubtar en reclamar territori
propi per aquesta malaltia i, en una mostra de coheréncia que el defineix prou bé, va
aconseguir que I'any 1972 el nou organigrama de I'Hospital Clinic reconegués una
“Seccio de Diabetis” dins del Departament de Medicina i independent del Servei
d’Endocrinologia, que ell lideraria fins el 1975, any en el que passaria a dirigir la
Fundacio Sarda Farriol.

No puc precisar si va ser més endavant o en el decurs d’aquests tres anys en que
varem ser companys al Clinic quan en Josep Maria va comencgar a “perseguir’ els
endocrindlegs argumentant la conveniéncia d’endegar una societat propia i demanant-
nos signatures per sol-licitar la seva constitucié al sinus de 'Académia de Ciencies
Mediques. Val a dir que no li va ser gens facil aconseguir les firmes necessaries. Hi
havia resisténcies evidents, sobretot perqué molts socis no estaven d’acord en que
s’hagués de considerar la diabetis diferent de I'endocrinologia general. Creien que no li
calia una nova societat, doncs la Societat Catalana d’Endocrinologia — creada l'any
1944 — ja s’ocupava en prou mesura de la diabetis.

Es conegut que la independéncia no es una cosa que s’aconsegueixi amb sol-licituds
als despatxos, sin0 que s’ha de guanyar a pols. La nostra es va assolir gracies a la
tossuderia propia dels promotors i convenguts d’'una idea i, sigui dit de pas, també
gracies al reglament de ’Académia, que possibilitava la creacié de noves societats, en
aguest cas, la Societat Catalana de Diabetis (SCD). A destacar en aquest sentit el
suport dels doctors Josep Maria Pla de Girona, Josep Maria Sans de Tarragona, Enric
Vicens, Joaquim Camps i Josep Lopez Batllori a Barcelona, i naturalment d’en Gongal
Lloveras, que era de tots nosaltres qui estava més ben situat politicament i tenia més
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ma esquerra. L'enyorat Gongal (1926-2003) seria President de la SCD (1981-86) |,
més tard, del Consell Assessor de la Diabetis de la Generalitat de Catalunya (1983-
2003) i de la mateixa ACMCB (1990-95).

A la web de TACMCB la primera Junta directiva que consta és la del curs 1979-80.
Probablement, la SCD va comengar a rutllar un parell d’anys abans, en forma de
comissio gestora. No podem estar-ne segurs. En tot cas, la primera presidéncia va ser
per en Josep Lopez Batllori, perqué en Josep Maria Calvet — a qui hagués correspost
per logica exercir-la primer — no va voler el protagonisme de cap de les maneres
manera. Ell deia que ja es sentia prou honorat havent promogut la seva creacié. No
obstant, gracies a les pressions de 'Assemblea de la Societat, finalment el Dr. Calvet
va acceptar la presidencia durant un parell d’'anys (1987-88), tot seguit després de la
d’en Gongal.

A la década dels 80 el concepte d’educacié de pacients diabétics es va expandir com
la polvora. La descoberta i generalitzacio de I'autoanalisi domiciliari de la glucémia hi
va tenir molt a veure amb una doble vessant. D’'una banda perqué feia més necessaria
encara la instruccié dels pacients en l'autogestio de la seva malaltia, i de l'altra perque
s’obria una gran possibilitat de negoci als fabricants d’aquesta tecnologia, els més
llestos dels quals — Miles Martin, Boehringer Mannheim especialment — van aportar
diners per promoure reunions cientifiques i congressos dels anomenats “educadors en
diabetis”, obrint la porta de bat a bat — i per fi — a infermeria a 'equip assistencial. Fruit
d’aquest moviment és la creacid d'una Federacion Espafiola de Asociaciones de
Educadores en Diabetes (1986) que reunia associacions “autondmiques” entre les
guals la més potent era sens dubte la catalana, constituida un parell d’anys enrere
amb el nom d’Associacié Catalana d’Educadors en Diabetis (ACED).

El que son les coses, una societat que va néixer d’una escissio, poc menys de quinze
anys després “moriria” en una fusié. Efectivament, després de véncer resistencies per
part d’alguns metges, que creien que amb el canvi es perdria rigor cientific, i per part
d’algunes infermeres, que pensaven que amb la fusié es diluiria el protagonisme que
havien assolit, les Juntes de 'ACED que presidia la Sra. Judit Rodergas (1990-92) i la
de la SCD, que presidia un servidor (1988-92), van iniciar converses orientades a la
fusio, amb el suport de les assemblees corresponents. Llavors va sorgir una dificultat
administrativa important amb la que no comptavem: la Junta de Govern de TACMCB
va dir que era impossible complaure’ns, doncs segons els estatuts solament podien
ser-ne membres llicenciats en Ciencies de la Salut, i la majoria dels socis de 'ACED
no ho eren, ja que el seu titol era de diplomatura.

La conviccié de que el futur era el d’'una societat professional que aplegués tots els
estaments — com l'americana o la britnica — era tan potent que es va arribar a
plantejar crear la nova societat fora de 'Académia si aquesta no estava disposada a
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canviar els seus estatuts. Per sort, TACMCB va demostrar tenir una bona cintura
politica i 'any 1992 els va modificar, de manera que a partir d’aleshores professionals
sanitaris graduats i diplomats — i no només llicenciats com passava fins aquell moment
— van poder fer-se socis de 'Académia i, per tant, integrar-se en aguesta nova societat
gue passaria a anomenar-se Associacio Catalana de Diabetis (ACD). El matrimoni de
conveniéncia va ser doncs un fet, i es consuma formal i solemnement en el curs de
'Assemblea del congrés de Terrassa de 1992 que aplega les dues societats ara
unides en una de sola.

La resta de la historia ja és més coneguda. Les Juntes van passar de sis a nou
membres amb una presidencia, dues vicepresidencies, una secretaria, una tresoreria
i quatre vocalies. Cada dos anys s’ha fet un congrés de dos dies de durada, i I'any
d’entre mig una Jornada d’'un dia. En el seu desenvolupament s’han combinat
aspectes clinics i de recerca a parts iguales, i el contingut cientific sempre ha estat de
molta qualitat, sovint amb programes tant 0 més atractius que el de societats de paisos
veins. S’han alternat sessions plenaries amb d’altres de simultanies, procurant que tots
els participants hi tinguessin cabuda i que, fos quin fos el camp de treball, el forum
respongués a les expectatives. Crec que s’ha aconseguit abastament.

La vocacio de la ACD en els seus inicis era clarament “comarcalista” com diu en
Ramon Gomis, i les reunions es feien fora de Barcelona (Manresa, Berga, Lleida,
Cervera, Girona, Perpinya, Tortosa, Reus, Badalona, i etcéetera). El nombre creixent de
participants ha obligat a un centralisme no desitjat per raons merament operatives. Els
darrers anys, el Congressos — no aixi les Jornades — no han sortit de Barcelona. A
I'éxit de 'ACD ha contribuit I'excel-leéncia en I'exercici professional, la qualitat de la
recerca dels socis i, naturalment, la gestio de les seves successives juntes directives,
les presidencies de les quals han estat a carrec de:

Dra. Anna Sanmarti Sala (1992-1994)
Dr. Ramén Gomis de Barbara (1994-1996)
Dr. Fernandez Castanyer (1996-1998)
Dr. Josep M2 Pou i Torellé (1998-2000)
Dr. Jordi Mesa i Manteca (2000-2002)
Dra. Neus Potau Vilalta (2002-2004)
Dr. Enric Esmatjes Mompé (2004-2007)
Dr. Didac Mauricio Puente (2007-2010)
Dr. Eduard Montanya Mias (2010-2013)
10 Dr. Wifred Ricart Engel (2014-2016)
11.Dr. Albert Goday Arno (2017-en curs)
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HISTORIA DE L’EDUCACIO TERAPEUTICA EN DIABETIS A CATALUNYA
Maite Valverde Torreguitart

Aquest article va rebre el recolzament de I'Associacié Catalana de Diabetis (ACD) i és
fruit d’'un estudi qualitatiu, historic i descriptiu, amb l'objectiu d’explorar com es va
construir 'estructura de les unitats de diabetis i d’educacio terapéutica a Catalunya des
dels punts de vista dels professionals que en van ser referents al comengcament i en el
desenvolupament posterior.

INTRODUCCIO

La Diabetis Mellitus (DM) és I'exemple més clar de malaltia cronica de tractament
complex en el que el pacient té la maxima responsabilitat'. Com que els resultats del
control de la malaltia estan estretament relacionats amb les decisions terapéutiques
que el pacient o la familia prenen dia a dia, I'éxit del tractament depén del
coneixement, la capacitat i I'habilitat del pacient per adoptar els comportaments
d’autocura. Per l'adquisici6 de coneixements i el desenvolupament d’aquestes
habilitats és imprescindible proporcionar una educacio de qualitat al pacient i la familia
de manera continuada, que s’adapti a les seves necessitats i que estigui impartida per
professionals sanitaris ben preparats®. Aquest tipus d’educacié s'anomena Educacié
Terapéutica (ET) i va ser definida per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) I'any
1998 segons els seguents termes: “.. un procés continu i part integral de l'atencioé
centrada en la persona que inclou la sensibilitzacio, la informacio, I'educacié per a
I'aprenentatge de [l'autogestio i el suport psicosocial en les diferents situacions
relacionades amb la malaltia i el seu tractament. L'objectiu és ajudar els pacients i les
seves families a desenvolupar la capacitat d’autogestio del tractament per prevenir
complicacions, cooperar amb els equips de salut i poder viure mantenint o millorant la
gualitat de vida”.

La importancia de I'educacié dels pacients amb diabetis i de les seves families ja
'havia posat de manifest el Dr. Elliot Joslin als Estats Units abans inclis del
descobriment de la insulina®. El Dr. Ernesto Roma va crear la primera associacié per
pacients amb DM l'any 1926, 'Associacdo Protectora dos Diabeticos de Portugal
(APDP)*. Immediatament després va introduir 'educacié diabetoldgica com a eina vital
per permetre les persones amb DM realitzar un autocontrol de la glucosa, autoinjectar-
se la insulina i fer una dieta adequada a la seva condicio. Aixi es va introduir el
concepte d’educacio diabetoldogica a I'Europa. A més, durant algunes decades va
mantenir I'unica escola sobre DM per metges/ses i infermers/es. Al nostre pais,
concretament a Barcelona, el Dr. Carrasco i Formiguera® va ser pioner a Europa en
'obtencié d’insulina, el 1922. Va defensar la importancia de I'educacio del pacient a
I'inici del tractament amb insulina, aixi com la de la formacié dels professionals. Va ser,
pero, al comencament de la decada dels setanta que els treballs de L. Miller el 1972
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als EUA® van donar la primera evidéncia cientifica sobre I'eficacia dels programes
educatius estructurats per tal de prevenir les complicacions agudes i reduir la despesa
sanitaria, introduint-hi la figura de la infermera educadora o especialista en diabetis i
educacio. A I'Europa altres grups de diabetdlegs com el del Dr. Berguer i el Dr.
Jorgens’® a Diseldorf, i el del Dr. Jean Philippe Assal a Suissa o el Dr. Roma a
Portugal van ser també pioners en la introducci6 de l'educacié diabetologica
estructurada com una part important del tractament de la DM. Els resultats dels seus
estudis van ser similars en termes de reduccio de complicacions i millora dels costos
associats®.

Aquests fets van prendre una gran rellevancia a Catalunya, que va ser una de les
comunitats autonomes pioneres en la implantacié i implementaci6 de programes
d’Educacié Terapéutica en Diabetis (ETD), a més de donar formacié als professionals
de les diferents disciplines que intervenen en el seu tractament i fomentar a través
d’aquesta formacid el treball d’equip interdisciplinari i la creaci6 d’unitats
especialitzades en al tractament de la DM.

LA DIABETIS A CATALUNYA EN LA DECADA DELS SETANTA

Tot i que no hi ha dades sobre la prevalenca de la diabetis a Catalunya fins a partir de
la década dels noranta, si que es pot constatar que la diabetis, especialment la diabetis
de tipus 2 havia anat incrementant a partir del 1970. La causa principalment descrita
era la sobrealimentacié degut a I'expansié econodmica, la industrialitzacio i, per tant, el
facil accés a tot tipus d’aliments’®. En aquell moment encara no s’havia produit la
reforma de I'’Atencié Primaria de Salut (APS) i els pacients eren atesos majoritariament
als hospitals o ambulatoris on es resolien basicament problemes aguts. Tal i com
mostra un estudi sobre dades recollides entre els anys 1976 i 1979, I'educacié de les
persones amb diabetis era molt deficitaria i el nombre d’ingressos hospitalaris per
descompensacions era elevat, especialment entre els pacients amb diabetis de tipus
1. No existien Unitats de Diabetis als Hospitals, sin6 que en general aquesta malaltia
era tractada pels serveis d’Endocrinologia o els de Medicina Interna, que destinaven
una petita part del seu personal sanitari a cobrir 'area assistencial de la diabetis, sense
tenir I'estructura necessaria per desenvolupar adequadament la seva tasca™.

PRIMERES ACTIVITATS RELACIONADES AMB L’EDUCACIO DE PERSONES AMB
DIABETIS A CATALUNYA

|. El paper del metge
Malgrat que 'ET no estava integrada de manera generalitzada en el procés de

tractament assistencial de persones amb DM hi havia el convenciment tacit de que els
diabetics, sobretot els pacients amb DM1, havien d’estar informats sobre la malaltia, el
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tractament i les seves complicacions. Més que educar, el que es feia era informar, i
aixo era patrimoni d’'uns pocs professionals. Hi havia endocrinolegs que van comencar
a promoure activitats informatives en forma de conferencies i xerrades i altres activitats
per a la integracié social, especialment per nens diabétics, com les colonies d’estiu.
Alguns d’aquests endocrindlegs estaven directament implicats en la lluita contra la DM
gue havia iniciat la Cruz Roja Espafiola 'any 1963, que liderava el Dr. Luis Felipe
Pallardo a Madrid des del Instituto de Diabetologia, fundat 'any 1970, i d’altres que no
tenien relacio directa i que també van posar un interés especial en I'educacié de
pacients meés enlla de la seva activitat clinica. Entre aquests, podriem destacar-ne:

El Dr. Josep Lopez Batllori, un endocrinoleg que llavors era director del Servei de
Dietetica de I'Hospital Cruz Roja de Barcelona. Organitzava conferencies per
persones amb DM i els seus familiars per tal de sensibilitzar la poblaci6 en el control
de la malaltia. Va incorporar al Servei una educadora dietista, la Sra. Colette
Bezzio'®. Més tard, lany 1981, quan el Servei de Dietética va adherir-se al
d’Endocrinologia i el Dr. Batllori va ser cap de Servei, el Dr. Jaume Viguera i el Dr.
Lluis Vila, també endocrindlegs, van participar activament en aquestes activitats
informatives.

El Dr. Pla Bartina, un endocrinoleg de Girona que pel seu gran interes per la DM i,
molt especialment per la DM1, va veure la possibilitat d’adherir-se a la Lucha
Antidiabética de la Cruz Roja Espafiola (LACRE) per poder fer colonies per nens
amb DM i organitzar millor I'atencié diabetologica de la ciutat de Girona. L'any 1973,
el Dr. Bartina va obrir amb una dietista, la Sra. Carme Sunyol, una consulta per
'atencié a persones amb DM. Aquell mateix any ja van organitzar-ne les primeres
colonies d’estiu a Olot™,

El Dr. Figuerola va ser el cap de secci6 de diabetis de I'Hospital Clinic de Barcelona
'any 1975. Inicialment, un cop va detectar la necessitat de transmetre les eines per
ajustar les pautes d’'insulina dels pacients ingressats, va promocionar I'educacié en
DM als professionals de les diferents especialitats. En aguestes sessions formatives
es van incorporar les infermeres dels diferents serveis, fet bastant inédit en aquella
epoca.

Il. ElI paper de lainfermera

Als anys setanta no existia la figura d’'infermera educadora de diabetis. El paper de
les infermeres en el camp de I'educacié de pacients amb DM era poc rellevant fora
de I'ambit hospitalari. En general, el coneixement que tenien de la DM era sobre el
tractament farmacologic o la insulina, una mica dels criteris d’alimentacio i no gaire
cosa mes. Les que treballaven en arees d’hospitalitzaci6 de DM o en serveis
d’Endocrinologia estaven més preparades, pero tenien un paper educatiu minoritari,
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de col-laboraci6 amb el metge, fent tasques molt basiques com ara ensenyar la
tecnica d’administracid de la insulina o les pautes d’alimentacié i d’autoanalisi,
basicament en orina, durant I'’hospitalitzacié del pacient diabetic. Sovint era el metge
'encarregat de donar tots els coneixements tedrics sobre la malaltia. Malgrat aixo, hi
havia alguns metges que havien conegut altres experiéncies fora del pais i que
insistien en la importancia del paper dels professionals d’infermeria.

INFLUENCIES DELS CANVIS POLITICOSOCIALS DE LA SEGONA MEITAT DE LA
DECADA DELS SETANTA

Entre mitjans i finals dels setanta de mica en mica es va crear a Catalunya una
consciencia col-lectiva sobre la necessitat d’'una salut publica en el sentit de promocié
de la salut i prevenci6é de la malaltia diabética. Era I'época postfranquista immediata,
'época de la democracia, de la gran expansio, on els canvis politics i socials trencaven
els esquemes i les normes i es buscaven noves maneres de fer. Es parlava d’'un canvi
de paradigma en la medicina envers una forma més holistica de tractar les malalties,
sobretot les malalties croniques, entre les quals la DM prenia una posicid
capdavantera, i es defensava un tractament multidisciplinari en unitats especialitzades.
Amb la restauracio de la Generalitat I'any 1977, la millora del sistema sanitari catala va
ser un dels primers objectius del Govern, i el primer pas va ser 'elaboracié I'any 1979
del Mapa Sanitari de Catalunya, un complet estudi de la situacié Sanitaria catalana,
amb un analisis exhaustiu i propostes concretes per a cada sector i area territorial, sota
la direcci6 del conseller Dr. Ramon Espasa. Diversos serveis d’Endocrinologia
d’hospitals de Catalunya van comencgar a treballar en aquesta direccié i es va
comencar a formar equips de metges i infermeres que feien educacio i feien palesa la
gran necessitat de formacio.

PROCES D’'IMPLEMENTACIO DE L’EDUCACIO DIABETOLOGICA A CATALUNYA A
LA DECADA DELS VUITANTA

A finals dels setanta i durant els vuitanta es van produir una série d’esdeveniments
influenciats pels canvis politics i socials i una série d’evidéncies cientifiques en el camp
de la medicina, aixi com alguns avencos tecnologics que van demostrar la importancia
de l'educacioé en el tractament de la DM. El valor que s’anava donant a I'educacio
diabetoldgica (que és com s’anomenava en aquell moment 'ET) no té precedents en el
moment actual. El procés d’'implementacio de I'educacio diabetologica a Catalunya a la
decada dels vuitanta va comportar la creacio de les primeres unitats de DM de caire
multidisciplinari, on el concepte d’equip era important i la infermeria ja tenia un paper
rellevant en 'educacio dels pacients.
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I. Les primeres Unitats de Diabetis i el paper de la infermera.

A Catalunya, la primera Unitat de Diabetis es va crear a 'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, quan el Dr. Leiva era el cap del Servei d’Endocrinologia i Nutricio, I'any
1981. Les motivacions que el van impulsar a crear la Unitat de Diabetis van provenir de
les seves experiencies previes, quan va fer la residencia de medicina a Madrid amb el
Dr. Pallardo i, més tard, quan va anar a la Clinica Joslin de Boston, als EUA. Aquesta
primera Unitat de Diabetis a 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau va ser estructurada
des del comencament amb infermeres dedicades Unicament a I'educacié de pacients,
un podoleg i un psicoleg. Destaquen entre les infermeres la Sra. Justa Ubeda , la Sra.
Pilar Villabona, i la Sra. Emilia Belda.

Al 1981 s’incorpora a la Unitat de Diabetis de I'Hospital Clinic de Barcelona la Sra. Pilar
Isla (ara ja es Doctora en Infermeria) com a infermera supervisora del Servei
d’Endocrinologia i Diabetis que, juntament amb el Dr. Figuerola, es va dedicar a donar
classes pactant uns continguts que impartirien als pacients ingressats, distribuits en
diferents sessions durant la setmana. A partir de llavors es comenca a gestar el que
seria un programa educatiu estructurat amb diverses sessions pero amb una
metodologia classica i unidireccional.

Il. Creaci6 del Consell Assessor sobre la Diabetis a Catalunya

El Consell Assessor sobre la Diabetis a Catalunya es va crear I'any 1983, ordre del 18
de marg de 1983%, com a organ consultiu del Departament de Sanitat i Seguretat
Social per tal d’'assessorar i promoure actuacions en favor de les persones amb DM.
Les seves funcions eren entre d’altres informar i assessorar sobre les linies prioritaries
en materia de prevencié i profilaxi, educacié sanitaria, formacié, informacié i
sensibilitzacié sobre la DM. El Consell Assessor sobre la Diabetis a Catalunya va ser
presidit en el seu inici pel Dr. Gonzal Lloveras, que havia sigut sotsdirector del Servei
d’Endocrinologia i Nutricié de I'Hospital de Sant Pau. ElI Consell Assessor va tenir un
pes molt important en la formacié de professionals en DM i educacid, des de la seva
creaci6 fins gran part de la decada dels noranta. També va ser el principal suport
politic que van tenir els professionals per a la implementacid6 de I'educacio
diabetologica a Catalunya.

lll. Barreres per al desenvolupament de ’Educacié Terapéutica

Introduir un canvi de paradigma en el tractament de la DM a principis dels vuitantes va
comportar una serie de dificultats entre les que podriem destacar-ne:
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a) Controversies sobre la necessitat de I’educacié

Com tots els canvis dins estructures complexes formades per un gran nombre de
professionals, no tothom té les mateixes idees, o bé aquestes no sOn enteses i
compartides per les diferents persones i professionals amb el mateix grau d’intensitat.
Aix0 és el que va succeir quan es va voler introduir 'educacié com a part integral del
tractament a diversos centres. No tots els professionals, ni tan sols dins d’'un mateix
equip, estaven d’acord en que el pacient havia de ser educat. Les discrepancies sobre
l'actitud autoritaria que el pacient havia de complir les ordres del metge, la creenca de
gue educar el pacient era una complicacié pels professionals, i la creenca de que el
pacient no havia pas de saber el que sap el metge, eren molt presents'?.

b) Controvérsies sobre el paper de la infermera en 'educacié de pacients

En tant que alguns endocrinolegs potenciaven el paper de la infermera, altres el
desacreditaven. En aquell moment, el treball de la infermera es fonamentava en
tasques delegades pel metge. L’acte de fer petites modificacions en el tractament era
vist per molts metges com una intromissié en l'acte medic, argumentant en alguns
casos falta de preparacié per part de la infermera. En contraposicié, hi havia qui creia
gue ensenyar els pacients no era feina del metge. Respecte a les infermeres passava
ben bé el mateix: mentre unes no creien en la necessitat d’educar el pacient, d’altres
ho consideraven una forma de cura integral i una manera de millorar les complicacions
i la qualitat de vida

c) Falta d’infraestructura

La educacio de pacients no es preveia dins de la infraestructura sanitaria. Als centres
sanitaris no existien espais adequats per fer educacio, ni els minims recursos materials
per dur-la a terme. Van ser els mateixos professionals els que buscaven I'espai més
adient o més accessible per comencar a desenvolupar els programes educatius.

d) Falta de referents i formacio especifica en educacié de pacients

A principis dels vuitanta, a Catalunya no hi havia professionals experts en educacié als
quals poder utilitzar com a referents, i tampoc no hi havia formacié especifica en DM i
educacio per a professionals, tot i que des de finals dels setanta molts professionals de
la salut havien apostat per 'educacié en DM. Els primers referents sobre el que ara
coneixem com “educacio terapeutica” van venir de la ma del Dr. Figuerola, que va tenir
l'oportunitat de conéixer I'any 1980 I'experiéncia d’'un dels grups pioners a I'Europa
sobre el tractament i 'educacioé terapéutica en DM. Va assistir, juntament amb la
dietista del Servei, la Sra. Rita Rigolfas, a un curs impartit pel professor Jean Philippe
Assal, que en aquell moment era president del Diabetes Education Study Group
(DESG) i director de la Divisi6 d’Educacié Terapéutica de I'Hospital Cantonal de
Ginebra. Les classes amb el Professor Assal i el seu col-laborador i pedagog, el Prof.
Guido Rufino, van ser un descobriment del que era la didactica en educacié de
pacients.
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ELS CURSOS DE FORMACIO INTERDISCIPLINARIA EN DIABETIS DEL INSTITUT
D’ESTUDIS DE LA SALUT

Justament per aquesta falta de formacié i referents dels que parlavem, ['Institut
d’Estudis de la Salut (IES), que feia cursos de tota mena, va organitzar-ne uns de DM
per a professionals, anomenat Curs Basic de Diabetis. En aquestes sessions
participaren com a professors metges endocrinolegs, infermeres i dietistes de centres
on ja s’estava treballant en 'educacié de pacients amb DM. Alla es van adonar que per
poder ensenyar els faltava formacio en pedagogia i didactica.

L’IES decideix fer front a aquesta demanda de formacio especifica en metodologia de
'educaci6 i va comencar a organitzar-se en consequeéencia I'any 1984, amb el suport
del Consell Assessor sobre la Diabetis, diversos cursos de formacié en DM i educacio
sanitaria de caracter interdisciplinari, amb metges endocrindlegs, infermeres i dietistes,
aixi com algunes persones que treballaven a la industria farmaceutica, o que venien de
les associacions de persones amb DM. Aquests cursos van ser, en primer lloc, el Curs
d’Educadors en Diabetis i, posteriorment, el Curs de Formacié de Professorat en
Educacié Diabetologica, que va durar un any i va estar organitzat pel Consell Assessor
sobre la Diabetis a Catalunya. L'objectiu d’aquest curs era dotar els professionals de la
metodologia pedagogica imprescindible per millorar la seva qualitat docent. El
coordinador dels cursos va ser el Dr. Ignasi de Juan Creix, metge format a I'escola
d’Educacié Sanitaria de la Universitat de Perugia, centre pioner a I'Europa. La
metodologia i les teécniques de treball en grup amb que es van plantejar aquests cursos
va capgirar el concepte que la majoria de professionals tenien del que era educar,
provocant sensacions de tota mena entre els alumnes. Per uns resultava una pérdua
de temps, i per altres alld era prou ridicul, perd a mesura que anaven passant els dies
la visi6 canviava. Era un descobriment absolutament fascinant sobre cém la
comunicaci6 podia alterar o afavorir la relacié entre professional i pacient; de veure la
persona com un “tot” capag¢ d’assimilar conceptes com equip interdisciplinari o
horitzontalitat, entre molts d’altres, que aquests professionals potser mai s’havien
arribat a plantejar.

Als anys vuitanta s’estava produint la reforma de I'Assisténcia Primaria que va finalitzar
lany 1992. Era crucial dotar els professionals de formacio, i aquests cursos d’educacio
sanitaria aplicada a la DM complien aquesta funcié. La gran quantitat de professionals
que van realitzar els cursos de I'lES, especialment el curs de Formacio de Professorat
en Educacido Diabetoldgica, va permetre la creacié d’equips referents a les quatre
provincies catalanes, entre els que van destacar els segients: a Barcelona, els equips
de I'Hospital de Sant Pau, I'Hospital Clinic, 'Hospital de Matard, I'Hospital de
Granollers, I'Hospital Matua Terrassa o el del CAP 1l Sant Félix de Sabadell; a Lleida,
el del CAP Prat de la Riba; a Tarragona, el de I'Hospital Joan XXIII; i a Girona, els
equips de les arees basiques de la mateixa ciutat i també els de Figueres. Un cop es
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van consolidar els equips referents es va organitzar el curs de Perfeccionament en
Educacio Diabetologica, coordinat pel Dr. Ignasi de Joan Creix i la Sra. Pilar Isla.
Aquests cursos, de 60 hores, es van fer a I'Hospital Clinic de Barcelona i van ser
gestionats per I'lES amb la col-laboracié del Consell Assessor sobre la Diabetis a
Catalunya. Se’n van fer tres edicions, i aixd donava lloc a la creacio d’equips a tots els
hospitals i centres d’atencié ambulatoria especialitzada (CAP II).

Com que l'objectiu d’aquest curs era formar formadors, un cop finalitzades les tres
edicions es va descentralitzar a les diferents arees sanitaries, seguint el mateix model
interdisciplinari i la metodologia participativa, impartits i coordinats pels exalumnes dels
cursos de I'IES. Aquesta formacié va permetre dur a terme a les arees sanitaries
“‘programes d’atencié al diabétic” a fi de millorar la coordinacié entre I'Atencié Primaria
(AP) i I'Atencié Especialitzada (AE), millorar I'accessibilitat dels pacients als recursos
materials (tires reactives, xeringues o agulles per a 'administracié de la insulina, entre
d’altres), aixi com també millorar la capacitat diagnostica i de tractament de les
persones amb DM, tot seguint les directrius de la Declaracié de Saint Vincent®®.

L’any 1986 es redueix I'oferta en formacioé per part de I'lES, que també va optar per
descentralitzar el Curs Basic de Diabetis i va passar a oferir-lo només als hospitals i
CAPs amb el suport del Consell i el diploma de I'lES, argumentant que ja s’havia
format a un gran nombre de persones arreu del pais.

ELEMENTS QUE VAN FACILITAR LA IMPLANTACIO DE LEDUCACIO
TERAPEUTICA A CATALUNYA

En aquest punt s’intentara descriure com ha sigut I'evolucié de la implantacié de I'ET a
través de diferents apartats corresponents a cadascun dels aspectes més rellevants
gue van influir en aquesta evolucié.

I. La formacio dels professionals

L’element principal que va facilitar la implantacié de 'ET arreu de Catalunya va ser la
formacié dels professionals a través dels cursos de I'lES, dels quals s’ha parlat a
I'apartat anterior. Aquesta formacio va permetre als professionals de infermeria:

1) El lideratge en el desenvolupament de programes d’educacid, la seva
aplicacié i avaluacio, motiu de presentacions a reunions i congressos de les
societats cientifiques.

2) La recerca infermera en el ambit de I'ET, liderant projectes d’investigacio i
publicacions a revistes cientifiques.

3) La participacié de les infermeres com a membres actives de les societats
cientifiques i en grups de treball multidisciplinaris.
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Il. L’evidéncia cientifica i els avengos tecnologics

1) Els estudis que havia publicat el Prof. L. Miller als EUA a principis dels anys
setanta sobre l'eficacia de I'educacié dels pacients i altres publicacions de
diversos grups europeus als anys vuitanta van potenciar la importancia de
'educacioé en el tractament de la DM i el paper de la infermera, dins de les
Unitats d’Endocrinologia i Nutricid dels hospitals i els centres ambulatoris
d’especialitats.

2) Els objectius que va establir la Declaracié de Saint Vincent'® al 1989 van
refor¢ar molt el desenvolupament de programes d’ET.

3) L'augment de la utilitzacio de tires reactives per al control de la glucosa en sang
va donar un impuls a la tasca educativa, a la vegada que feia possible un ajust
més acurat de les terapies per la DM i demostrava que podia ajudar el pacient a
ser més autonom en el maneig de la seva malaltia.

[ll. El suport institucional

El suport en I'esfera politica del Consell Assessor sobre la Diabetis a Catalunya i del
Departament de Sanitat, aixi com el d’algunes direccions de centres sanitaris, va ser
decisiu per la implantacio i el desenvolupament de I'ET.

1) Suport politic: En aquell moment hi havia a Catalunya una ferma voluntat
politica de crear unitats de diabetis en els serveis d’endocrinologia i nutricié amb
professionals ben preparats. EI Dr. Gonzal Lloveras, com a president del
Consell Assessor sobre la Diabetis a Catalunya, va ser una figura cabdal en tot
aguest proceés, tant des del punt de vista del convenciment personal sobre
'educacié del malalt diabétic, com en el suport politic que rebia des de la
Conselleria de Sanitat. Aquest fet va introduir també la figura de la infermera
educadora de DM, les que s’havien format en els cursos de I'lES, com a
professional referent d’aquesta patologia en molts centres d’APS. La bona
entesa entre el Consell Assessor de la Diabetis i la Conselleria de Sanitat
també va ajudar a crear unitats especialitzades amb una o més infermeres
educadores de DM, aixi com a desenvolupar programes d’ET.

2) Suport de les direccions dels centres sanitaris: El grau de suport va ser variable
segons els centres. Inicialment, gracies a la influencia a nivell politic, algunes
direccions d’arees sanitaries i centres sanitaris (hospitals i CAPs) van ser
sensibles a la necessitat d’instaurar I'educacio dels pacients en temes de salut,
concretament en la diabetis, i van facilitar els recursos necessaris per iniciar el
desenvolupament de programes educatius dins d’aquests centres, basicament
espais més o menys adequats i la figura d’'una o varies infermeres educadores
a temps complert o parcial.
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IV. Lail-lusid i el voluntarisme dels professionals implicats

Aquest és un dels aspectes centrals del procés d’implementacié de 'ET arreu del
territori, el compromis social de I'época que es vivia i que també es traduia en un
compromis laboral lligat al descobriment de noves oportunitats professionals. La il-lusié
de ser protagonistes d’'un canvi en la manera de tractar el pacient va fer que els
professionals s'impliquessin fortament en aquesta transformacié del model d’atencid.
Hi havia moltes ganes de fer les coses d'un mode diferent i d’aprendre noves
estratégies de tractament. Aix0 va generar molt de voluntarisme tant en la formacio
dels professionals com a I'hora de posar en marxa projectes educatius. No importava
tant el temps dedicat com les ganes d’aprendre i de veure els primers resultats.

Tot i reconeixer que alguns endocrindlegs van afavorir la implantacié de I'ET als
pacients i van contribuir a promocionar el paper educador de la infermera, en la
practica van ser prioritariament les infermeres les que van dur a terme el lideratge dels
programes d’ET i la investigacio de I'efectivitat de I'ET. D’aquesta manera, la infermera
adquiria dins de I'equip un protagonisme i una autonomia en els diagnostics educatius
i, de vegades, en decisions de tractament, que eren altament motivadors. Un altre
aspecte destacable és que el treball en equip va fomentar una relaci6 més igualitaria
entre el metge i la infermera.

V. El paper les associacions de pacients

Les associacions de persones amb DM, igual que en altres malalties, han tingut un
paper molt important en la informacio i 'educacid, perd sobretot en la socialitzacié de la
malaltia, com la lluita per la integracio social i laboral i la millora de la qualitat de vida
dels pacients i els seus familiars. Diverses associacions arreu de Catalunya van néixer
amb l'objectiu de sensibilitzar tant els propis pacients com la societat del que
representa la malaltia. El seu principal interés era proporcionar informacio sobre la DM,
el seu tractament i com tenir-ne cura.

VI. El paper de I’Associacié Catalana d’Educadors en Diabetis

L”Associacio Catalana d’Educadors en Diabetis (ACED), una agrupacié sense
finalitats lucratives, es va crear el 12 de novembre del 1984. Va néixer com a resultat
de la voluntat d’'un grup de metges, infermeres i dietistes que estaven treballant en
aquest tema en diverses institucions. El primer president va ser el Dr. Josep Pla
Bartina. Els Estatuts es van registrar en el Registre d’Associacions de Barcelona, amb
el numero 7598, el 6 de juny del 1985.
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CANVIS PRODUITS EN L’ASSISTENCIA A LA DIABETIS

Als inicis dels anys vuitanta, la gran quantitat de professionals que arreu de Catalunya
es van anar formant per millorar 'atencio tant clinica com educativa de les persones
amb DM, gracies al convenciment de les autoritats sanitaries i el suport majoritari de
les direccions d’infermeria i médiques de molts centres hospitalaris o d’AP, va
permetre:

1)

2)

3)

4)

Demanar els recursos minims per iniciar programes d’educacio en els llocs on
no s’estava fent res. Aquests recursos minims necessaris eren professionals
que es dediquessin a I'educacio i un espai adient dotat, al menys, de taula i
cadires. No a tot arreu es va aconseguir el nombre suficient de professionals
per fer educacio ni els espais apropiats, i cadascu buscava amb una gran dosi
de voluntarietat alla on pensava que podria obtenir els recursos de la millor
manera possible.

Passar del voluntarisme a I'estructura i organitzacio de I'educacié diabetologica.
A finals dels vuitanta ja hi havia un grup notable d’infermeres i alguns metges
d’arreu de Catalunya formats en educacio diabetoldgica. Es va implantar la
figura de la infermera educadora en molts CAPs, especialment en els
anomenats CAP II, que eren centres on visitaven especialistes com els
endocrindlegs. Es va implantar aquesta figura també als serveis
d’endocrinologia i diabetologia dels hospitals. Fruit de I'aprenentatge rebut, es
desenvolupen a ambdos ambits programes d’educacié dirigits tant a pacients
com a altres professionals, amb l'objectiu de millorar el control i unificar criteris
en l'atencio6 a la DM.

Investigacio en 'ambit de I'educacio terapéutica. Aviat sorgeixen els resultats de
la implementacio i I'eficacia dels programes d’educacio diabetologica respecte
de la millora del control metabolic i la reduccid d’hospitalitzacions’*81°,
l'increment de coneixements de la poblacié diabética assistida, la prevencié de
les complicacions, aixi com també de la metodologia de I'educacio i de la
capacitat de coordinacié entre els diferents nivells d’assisténcia.

La coordinaci6 institucionalitzada entre els professionals dels diferents nivells
assistencials per tal d’unificar criteris i promoure la continuitat de I'assisténcia
tant en I'ambit hospitalari com en 'AP. Atés que s’estava implantant la xarxa
d’AP a tot Catalunya, alguns professionals de I'AP sentien que se’ls havia
d’'implicar més en l'elaboracié dels programes educatius. Perd també des de
'administracié sanitaria es veia la necessitat d’endegar i coordinar I'atenci6é de
la poblacio diabetica. Llavors es van elaborar programes d’ambit sectorial
coordinats i supervisats per professionals de cada area en concret. Els
aspectes mes destacables dels mateixos eren la interdisciplinarietat i la gran
importancia que es donava a l'educacié i a la figura de I'educador en DM,
convergint amb l'interes creixent per potenciar i dotar de recursos la xarxa d’AP.
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DE LA DECADA DELS NORANTA FINS L’ACTUALITAT: EVOLUCIO DE
L’EDUCACIO TERAPEUTICA EN DIABETIS A CATALUNYA

Als inicis dels anys noranta es vivia un moment en que les autoritats sanitaries
demostraven interés per I'atencio a la persona amb DM, assisténcia medica i educacio.
La tasca duta a terme per fomentar i promoure la formacié tant en DM com en
educacio sanitaria va influir positivament en la qualitat de la formaci6. Es buscava que
aquesta formacio provoqués canvis en l'estil professional, de manera que afavoris la
formacié d’equips de treball, a més del desenvolupament de programes d’educacio i
d’atencié integral a la persona amb DM. Tot revisant les presentacions de treballs a
congressos es fa pales que durant els primers anys de la década dels noranta el
principal interes era la implementacio de programes més basics i generals sobre
educacio en la DM i la seva avaluacié. Cap a la meitat de la década ja s’aplicaven
programes més especifics, que seran els principals reptes educatius, com son
I'alimentacio o el peu diabétic. Ja cap a finals de decada, quan els programes adrecats
a millorar el coneixement de la malaltia per facilitar el canvi d’habits no donaven els
resultats desitjats, va créixer la preocupacio pels problemes psicologics dels pacients,
l'actitud de professionals i pacients davant I'educacio, i altres aspectes referents a la
qualitat de I'atencié com a elements que poden intervenir positivament o negativament
en l'adheréncia al tractament. Estudis rellevants com el DCCT? al 1993 o 'UKPDS? al
1998 canvien les exigéncies dels control i originen un altre punt d’inflexié dins el
desenvolupament de I'ET, ja que aquesta guanya encara meés importancia. L’evidéncia
de la reducci6 de complicacions cronigues amb el tractament de multiples dosi
d’insulina i reduint 'HbA1c en pacients amb DM1, i el concepte de memoria
metabolica, justifiquen el paper rellevant de la infermera en arees com l'alimentacio,
I'exercici i I'ajust de pautes d’insulina. Perd si bé s’encetaven els noranta amb una
consolidacié de I'ET arreu de Catalunya, molta feina quedava per fer i molts van ser els
canvis que es van produir cap a la segona década.

. Fusié de I’Associacié Catalana d’Educadors en Diabetis amb la Societat
Catalana de Diabetis

Amb la conviccié de que el tractament de la persona amb DM és multidisciplinari i
requereix d’'una bona comunicacio entre els diferents professionals que intervenen en
tot el procés, a l'abril del 1990 la Societat Catalana de Diabetis (SCD), representada
unicament per professionals metges i presidida pel Dr. Daniel Figuerola, i I’Associacio
Catalana d’Educadors en Diabetis (ACED), presidida per la Sra. Judit Rodergas
(infermera), van iniciar un procés d’unié entre ambdues societats. Es va valorar que no
tenia cap sentit mantenir dues societats que representaven la mateixa malaltia amb
professionals diferents. Aquesta uni6 es va fer efectiva el 1992 amb la constitucié de la
Societat Catalana de Diabetis. La fusié en una sola societat va ser un fet modélic i
pioner en el nostre entorn.
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Il. Canvi del paradigma inicial

Tot i que la reforma de 'APS a Espanya es va produir el 1984, i malgrat I'aplicacié de
la Ley General de Sanidad el 1986, no va ser fins ben entrats els noranta que la figura
de I'educador en DM als CAP va ser assumida per infermeres generals, a les quals es
va delegar la funci6 del control i el seguiment de les malalties croniques, inclosa la DM.
S’assumeix que només amb la formacid de la carrera d’infermeria es tenen els
coneixements necessaris i suficients tant pel seguiment clinic com per proporcionar
educacio de qualitat en DM. Aquest fet, fruit dels canvis politics i d’estructura sanitaria,
provoca moltes desigualtats en la formacio dels professionals que poden repercutir en
'atencié dels pacients. En aquest apartat es descriuran els canvis que s’han produit
des de la primeria dels anys noranta fins a I'actualitat:

a) Canvi politic i sanitari

Aproximadament al 1992, un cop acabada la reforma de 'AP, es produeix un canvi del
concepte d’atencid, lligat també a canvis politics i sanitaris. La part humanistica, tan
valorada i reconeguda els anys previs, es va comencar a desacreditar en favor de tot
el que era observable i mesurable. Es prioritza el nombre de visites en detriment de la
qualitat i la possibilitat d’aplicar els programes d’educacid, i la visié que es té del malalt
és la d’'un “client”. Es produeix una pérdua del suport i la potenciacié de 'ET en el nivell
d’especialitat a canvi d’'una aposta ferma per I'AP, ja que es va considerar que els
professionals d’'infermeria, amb el seu curriculum formatiu de Diplomat, ja tenien els
coneixements suficients per tractar qualsevol patologia cronica, i que no era
necessaria la figura d’'un professional més expert per fer de suport en alguna area
determinada, com ara la DM. En aquell moment la figura de la infermera referent en
DM que existia en la majoria de centres d’AP comenca a desapareixer. Tot i que la
idea no va progressar, les direccions d’alguns hospitals també questionaven la
continuitat dels programes educatius, d’acord amb la idea de que I'AP era I'Unica
responsable de I'educacié dels pacients. Els programes d’atenci6 a la DM que duien a
terme les diferents arees sanitaries també es van anar suprimint. Els endocrindlegs de
AP van quedar sense professionals infermers formats en educacid, i es van trobar
immersos en una situacio laboral insostenible, donada la incapacitat d’assumir
'educacio dels pacients i la gran massificacié de pacients a les consultes.

b) La formacid terapeutica deixa de ser prioritaria per a I’Administracio

La formacio en DM dels professionals va anar adquirint un caire voluntari. Els cursos
de postgrau i educacio continua en DM son oferts per universitats, associacions de DM
i la industria farmaceéutica, la qual esdevé el principal recurs per a la formacié en DM. A
la vegada, els mateixos educadors son el principal recurs docent que té la industria.
Aquests cursos poden estar acreditats per les diferents autoritats 0 societats
cientifiques, perdo aquestes acreditacions encara no aporten cap valor afegit o
diferencial en el lloc de treball.
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c) La infermera polivalent

El concepte de “infermer/a polivalent” va lligat a la idea de que el cos d’infermeria
serveix per a qualsevol tasca, i no es té en compte la formacio especifica ni I'expertesa
dels diferents professionals. Amb la reforma sanitaria es produeix un gran projecte per
potenciar 'AP en front de l'assisténcia hospitalaria, i tot i que als hospitals aquesta
consideracio també ha estat molt vinculada a la politica de substitucions i mobilitat del
personal, a la majoria s’ha mantingut aquesta figura dins les Unitats d’Endocrinologia,
Nutricio i Diabetis.

d) Perdua del compromis dels metges amb I’educacio

Amb el pas del temps molts dels professionals que van liderar I'educacié (la gran
majoria metges), o els que van lluitar per la seva implementacid, han anat perdent la
implicacié, a mesura que transferien aquest lideratge a altres professionals
(infermeria). En paral-lel, aquesta pérdua d’'implicacié ha repercutit en no reivindicar
'educacio en les noves generacions de professionals meédics.

e) Manca d’iniciativa dels que creuen en I’educacid, lideratge i metodologia de
treball del col-lectiu d’infermeria

Segons l'opinié d’alguns professionals, les infermeres no han tingut la capacitat de
lluitar pel manteniment d’aquesta figura ni en 'ambit institucional ni en el politic per
motius diversos. Uns creuen que no s’ha sabut donar un cos cientific a I'educacio.
D’altres creuen que no s’han sentit ajudats ni pels companys ni per les direccions
d’infermeria.

f) El paper i les competencies de les infermeres educadores en DM genera
conflicte amb la infermeria de I’AP

Completada la implantacié de la reforma de I'AP, alguns educadors van integrar-se
com a infermeres generalistes als CAPs, i altres van continuar com a educadors als
CAP Il o despecialitats, formant equip amb l'endocrindleg. Aixd va comengar a
generar un conflicte a I'hora de definir el paper i les competéncies de 'educador, ja que
també s’autoanomenen educadores les infermeres de I'AP, atés que tenen també la
responsabilitat d’atendre i educar els pacients diabétics.

g) Politica de mobilitat del personal en dels centres

La falta d’acreditacié formativa, lligada a la falta de reconeixement per part de les
direccions dels centres, comporta que, en general, els criteris de mobilitat del personal
en els centres de treball s’estableixin en base a l'antiguitat i no pas a I'experiencia
professional o una formacié especifica. Els professionals implicats en 'ET dels
pacients amb DM opinen que la infermera educadora en DM degudament formada és
una peca clau en el tractament de la malaltia, i que ho seguira sent. El principal
problema continua sent la manca de reconeixement professional d’aquesta feina.
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lll. Visi6 de la situacié actual sobre 'Educaci6é Terapéutica en diabetis
Les opinions dels professionals entrevistats es poden resumir en aquests punts:

Ignorancia transversal: Hi ha una certa ignorancia transversal referent a la
complexitat de la malaltia i del seu tractament, que es reflecteix a diferents nivells:

1) Administracié sanitaria: S’han establert criteris sobre quin ha de ser 'ambit
d’atencié de les patologies croniques. En el cas de la DM2, se li delega
completament a I'AP, perd no es té en compte quina és la formacio dels
professionals als quals es delega aquesta atencio.

2) Direccions dels centres: Dificilment la direccio podra exigir als professionals
d’'infermeria d’'un CAP o d’una Unitat de Diabetis d’'un hospital que apliquin
programes d’ET de qualitat si manca el coneixement basic del que significa
educar. El que succeeix és que les direccions es limiten a fer complir els
objectius que marca el Servei Catala de la Salut, i si I'objectiu és I'educacio
dels pacients cronics, aquesta es fa de la manera que cada professional
enten.

3) Ambit universitari: Quan qui té la responsabilitat de coordinar una formacio
especifica per a un grup de professionals, i aquest desconeix I'esséncia de la
patologia en concret, la formacié no té garanties d’assolir I'objectiu final, que
és la capacitacio dels professionals assistents a la formacio.

Perdua de la relacié metge-infermera: S’experimenta un sentiment de pérdua de la
relaci6 metge—infermera i del treball d’equip. Especialment a I'AP, s’han produit
molts canvis en la manera de gestionar la feina de la infermera pel que fa al treball
en equip, des de I'anomenada unitat basica assistencial (UBA), quan metge i
infermera compartien els mateixos usuaris, fins a l'actualitat, quan la infermera té
consulta propia sense formar equip amb el metge.

Diferents opinions sobre la figura de I'educador en diabetis: L’Us de la denominacio
educador en diabetis es veu com un impediment per reclamar 'especialitat, perque
el paper de I'educador en DM s’ha globalitzat pel fet de que tot professional de
gualsevol ambit que atén a persones amb diabetis pot anomenar-se “educador”

IV. Visio de futur de ’'Educacio Terapeutica en DM pels professionals implicats

La majoria d’opinions sén coincidents en el sentit de que una formacio reglada i
universitaria, amb una acreditacid d’especialitat o expertesa, és la millor via per
reclamar aquest reconeixement i assegurar-ne el relleu professional, que a hores d’ara
€s un altre problema per la continuitat del treball en ET que es ve desenvolupant a la
majoria d’Unitats d’Endocrinologia, Nutricid i Diabetis dels hospitals i alguns centres
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d’especialitats de Catalunya. EIl 2015 la Universitat de Barcelona va endegar finalment
el primer master oficial, el “Master para la Atencién y Educacion de las Personas con
Diabetes”, de 60 ECTS, amb la finalitat d’oferir una formacié d’expert en DM,
interdisciplinaria i adequada per treballar com a referent d’aquesta malaltia en unitats
especialitzades tant d’adults com de pediatria, tant en centres sociosanitaris com en
'AP. A aquest master hi poden accedir professionals de tot 'Estat espanyol i esta
avalat per la SED, la FEDE, 'ACD i el DESG. Cal remarcar que aquest master ha estat
el fruit d’alguns anys de treball, arran de la demanda del grup d’ET de la SED, el qual
va delegar en la Dra. Pilar Isla i el Dr. Esmatjes les negociacions amb la universitat
perque fos un master oficial. Ara doncs, cal treballar perqué I’Administracié reconegui
aquesta formacié com a indispensable per a l'atencid cost-efectiva de les persones
amb DM en qualsevol ambit. Només si els professionals i els pacients s’'uneixen en
aguesta demanda, pot ser possible produir un canvi en la visié d’aquells que tenen la
responsabilitat de dissenyar linies i estratégies d’actuacié en I'ambit politic envers el
complex mén de la cronicitat.
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ASSOCIACIO DE DIABETICS DE CATALUNYA, UN VIATGE EN EL TEMPS
Montserrat Soley Crusellas

ANTECEDENTS | FUNDACIO

L’origen de les associacions de diabétics a I'estat espanyol comenga quan 'any 1963
la Creu Roja Espafiola crea la Lucha Antidiabética de la Cruz Roja Espariola (LACRE).
L’any 1969 aquesta entitat va promoure la fundacié de la Asociacion de Diabéticos
Espafioles (ADE), que operava arreu del territori. Com per exemple a Girona, que I'any
1972 va constituir TADE Territorial de Girona que comencaria les activitats d’informar i
divulgar I'Associacio, a fer xerrades informatives periodiques, col-loquis, cursets de
dietética i colonies de vacances, entre altres activitats.

L’any 1979, a Barcelona es van iniciar dues iniciatives catalanes. Per un cant6, '11
d’octubre de 1979 es creava I'Associacié Catalana de Diabetics (ACD), entitat formada
principalment pels pares de nens amb diabetis i presidida per Santiago Prat i
Busquets, amb la col-laboracié i 'assessorament del Dr. Ramon Gomis de Barbera i el
Dr. Josep Maria Pou Torell6. Per l'altre, els 12 i 13 de maig de 1979 es celebraven les
primeres jornades d’informacié per a diabetics impulsades per I'Associacié de
Diabetics Catalonia (ADI Cataloni). Aquest any també es confeccionaria el primer
Boletin del Centro de Diabéticos Catalonia, del que se’n van editar 22 niumeros.

L’estiu de I'any 1980, 'ACD organitzava les primeres colonies per a nens i nenes amb
diabetis a Catalunya.

El 9 de setembre de 1981 es celebrava la primera reunié de la junta directiva de I'ADI
Catalonia, amb seu al carrer Trafalgar 10 de Barcelona, sent-ne el president en F.
Xavier Bonet i Saura.

Durant els anys vuitanta es constitueixen associacions a Girona, a I'Hospitalet, Lleida,
Manresa, Sabadell i Tarragona.

El 3 de setembre del 1985 es van aprovar els estatuts de la Federacion Catalana de
Diabéticos (FECADI) i els de la Federacién Nacional de Diabéticos (FEDE). El 17 de
maig del 1986 es constitueix la FECADI, presidida per Salvador Palomo Torres i
integrada inicialment per I'ACD, ADI Catalonia, I'Associacié d’Hospitalet i Baix
Llobregat, I'Associaci6 de Diabéetics de les Comarques Gironines, I’Associacio de
Lleida, I'Associacié de Diabétics de les Comarques Tarragonines, i I'Associacio de
Diabétics de Sabadell (ADISA). El 18 d’octubre de 1986, es constitueix la FEDE, sent-
ne el primer president en Salvador Palomo Torres. La FECADI impulsa el curs
educatiu per a persones amb diabetis que es realitza a les associacions membres.
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L’abril de 1990, la Fundacié Sarda Farriol i la FECADI van organitzar la “Jornada sobre
Diabetis i Esport” que incloia competicions esportives entre els equips de diferents
associacions de diabeétics.

El 1991 les associacions integrants de FECADI van comencar a treballar en la creacié
d’'una associacié Unica de persones amb diabetis a Catalunya, i van elaborar els
primers estatuts de I'Associacié de Diabeétics de Catalunya (ADC). Aquests estatuts es
van presentar a totes les entitats membres de FECADI i es van aprovar a la darrera
reunié celebrada a Reus l'any 1992. Els estatuts es van inscriure el 10 de juliol de
1992.

El 9 de gener de 1993, al carrer del Carme de Manresa es va celebrar la primera
assemblea constituent de 'ADC i es dissolia la FECADI, amb la fusié d’un total de 9
associacions de diabetics d’arreu de Catalunya:

. Associaci6é Catalana de Diabetics (ACD)

. Associaci6 de Diabétics ADI Catalonia (ADI Catalonia)

. Associacio de Diabétics de I'Alt Urgell

. Associacio de Diabétics del Baix Camp

. Associacié de Diabétics de les Comarques Gironines (ADCG)
. Associacié de Diabétics de I'Hospitalet i el Baix Llobregat

. Associaci6 de Diabetics de Sabadell (ADISA)
. Associaci6 de Diabétics de la Setena Regio (ADISER)
. Associacio Lleidatana de Diabétics ILERDA (ALLDI)

D’aquesta assemblea constituent en surt el Consell Directiu, drgan que regeix totes les
delegacions i que es nodreix de membres de totes elles. El primer president va ser
I'Artur Roldan Caballero.

OBJECTIUS DE L'ADC

L’ADC reuneix tant a diabétics com a tutors de nens diabétics, familiars i col-laboradors
sensibilitzats per algun motiu amb els problemes que deriven d’aquesta patologia. Esta
totalment desvinculada de qualsevol afany de lucre, ideari politic o religiés. La seva
principal finalitat és I'ajuda i la defensa del diabétic. Els objectius de 'ADC sén fer les
activitats necessaries per tal que els membres de I'Associacié i tota la poblacié
diabetica en general puguin assumir la convivencia amb la diabetis i portar una vida el
més normalitzada possible. Per aconseguir aquest objectiu, I'’Associacio vetlla i
prioritza:

1) INFORMAR les persones amb diabetis, els seus familiars i el seu entorn social
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2) La FORMACIO de pacients i familiars per tal de que puguin dur la seva vida
amb total normalitat, completant la informacié i la formacio facilitada pels
professionals sanitaris.

3) AJUDAR les persones que es vegin limitades per motiu de la seva diabetis.

4) DEFENSAR els pacients diabétics de tota discriminacio, individual o col-lectiva.

5) Fomentar la INVESTIGACIO cientifica en diabetis.

6) Millorar la QUALITAT de l'assisténcia sanitaria publica.

7) Incrementar la SENSIBILITZACIO de tota la societat sobre la problematica
especifica que afecta a les persones que conviuen amb la diabetis.

L’ADC esta formada per delegacions i sotsdelegacions ubicades a diferents poblacions
arreu de Catalunya. Cadascuna d’elles porta a terme tot un seguit d’activitats a la seva
zona d’acord amb els socis que l'integren i les seves necessitats i disponibilitats. Al
mateix temps, cadascuna d’elles té una junta responsable del funcionament i de donar
cabuda a totes les inquietuds dels diabetics de la seva comarca. Cada delegaci6
organitza aixi activitats a la seva zona d’accid i el Consell Directiu s’encarrega
d’organitzar activitats que son comunes per tota 'ADC, com son les colonies per a
nens i nenes amb diabetis, les jornada d’informacié que s’organitzen cada tardor, la
creacio del carnet de soci, el manteniment de la pagina web, entre d’altres.

SEUS DE L’ADC | PRESENCIA TERRITORIAL

En el moment de la creacié de 'ADC, a Barcelona ciutat hi havia dues associacions
amb dues seus. Es va decidir unificar tant I'atencié als socis (ADC Barcelona) com
I'activitat del consell directiu (ADC Serveis Centrals) al local que 'ACD tenia al carrer
Mallorca 237, Principal.

L’any 1998, tant 'ADC Barcelona com 'ADC Serveis Centrals es van traslladar a un
espai més ampli, al carrer Balmes 47, Principal 1a. El 9 de setembre de 1998 es va
celebrar la inauguracié oficial del nou local.

Amb l'increment d’activitat de I'associacio el local del carrer Balmes va quedar petit i, a
partir del 16 de gener de 2006, els serveis centrals de 'ADC es van instal-lar a I'Hotel
d’entitats la Pau, al carrer Pere Verger 1, planta 11.

Al setembre de 2017, tornen a compartir espai els serveis centrals i 'ADC Barcelona a
lavinguda Roma 109-111, entresol 2a.

La presencia territorial de 'ADC arreu de Catalunya ha anat variant durant els 25 anys
d’historia. Actualment I'atencié al soci i a les persones amb diabetis es du a terme a
través de 17 delegacions:
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Alt Penedeés (Vilafranca)

Alt Urgell (La Seu d’Urgell)

Anoia (Igualada)

Baix Penedes (El Vendrell)

Barcelona

Bergueda (Subdelegacié de Manresa) (Berga)
Comarques Gironines (Girona)

L’Ebre (Tortosa)

L’Hospitalet

Lleida (Lleida, Borges Blanques i Tarrega)
Manresa

Maresme (Mataro)

Mollet

Osona (Vic)

Sabadell - Sant Cugat (Sabadell)
Tarragona

Terrassa

Han existit seus de 'ADC que actualment estan tancades a:

AN NI N N N N N W

Alt Maresme (Malgrat de Mar)

Amposta

Badalona (subdelegacié de Barcelona)

Baix Camp (Reus)

Baix Llobregat (Gava | Sant Esteve Sesrovires)
Garraf (Sitges | Vilanova | La Geltra)
Granollers

Osona (Centelles)

Puigcerda

Sant Joan Despi (subdelegacié de Barcelona)

IMATGE DE L’ADC

Associacié de Diabaétics

de Catalunya d’estils.

Aquest logotip ha estat utilitzat per I'’Associacio fins el
1998. Aquell any es va convocar un concurs per
seleccionar un nou logotip. S’hi van presentar diverses
propostes i la guanyadora va ser la presentada per la
socia Paulina Vizan, que, a meés del logotip principal,
va elaborar variacions per adaptar-lo a les diferents
necessitats de I'Associacio i el corresponent manual
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L’Associaci6 també ha comptat amb
imatges per identificar grups dins de
'associacio, com per exemple el grup de
joves - Sweetcatalunya - i els grup de
pares i mares de nens amb diabetis,

C

anomenat ADC Mainada durant una Associacio de Diabétics de Catalunya
primera etapa, i en lactualitat Dolgos
Guerrers.

S weetca ta / un ya El logotip de Sweetcatalunya €s un disseny

d’'un soci d'Osona, en Jaume Casas. Al

Joves amb diabetis 2014, els joves van actualitzar la imatge,
canviant el vermell pel blau, el color de la
diabetis.

sweetcatalunya

Joves amb diabetis

Les imatges que han identificats als grups de pares i mares de nens amb diabetis:

Des de I'any 1998, I'associacio disposa de pagina web (www.adc.cat). El 2000 se’n va
fer una segona versio, i el 2006 se’n va fer una renovacio6 total. El juliol de 2017, s’ha
presentat l'actual web. Els serveis centrals i diverses delegacions estan també
presents a xarxes socials com Facebook i Twiter.

li http://ves.cat/ajeL y@ADC CAT



http://www.adc.cat/
http://ves.cat/ajeL
mailto:https://twitter.com/ADC_CAT
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PRESIDENCIES DE L’ADC

09/01/1993 Arturo Roldan Caballero
15/05/1994 Manel Puig Mestres
27/06/1998 Xavier Bosch Garcia
19/06/2004 Montserrat Soley Crusellas
18/06/2016 Xavier Bosch Garcia
17/12/2016 Pilar Mur Lopez

01/04/2017 Francesc Fernandez Barqué

ACTIVITATS

Durant tots els seus anys d’historia, TADC ha organitzat moltes activitats amb
caracteristiques molts diverses i amb la intencié sempre de cobrir les necessitats dels
professionals i de les persones amb diabetis de totes les edats en tot el territori catala.
Les activitats estan obertes tant als socis com als no socis de 'ADC, i bona part sén
completament gratuites. Les activitats organitzades des de les delegacions estan
pensades per un public local. En canvi, les que s’organitzen des del serveis centrals
estan pensades per un public d’arreu de Catalunya.

I. Activitats organitzades per les delegacions

v' Desenvolupament de Cursos d’Informacié per a Diabétics a les diferents
delegacions. Uns cursos es celebren anualment iniciant-se en els mesos de
setembre o octubre fins el mes de juny. En funcié de les delegacions, la
periodicitat és setmanal, quinzenal o mensual.

v Activitats diverses com poden ser tallers de cuina, participacid a fires
d’entitats i de salut, organitzaci6 de tallers de diferents tematiques,
excursions, sortides, trobades de pares, espais d’escolta psicologica,
assessorament dietétic, serveis de podologia, i un llarg etcetera.

Il. Activitats per a families, nens i adolescents

v' Les colonies i els campaments per a nois i noies amb diabetis estan
plantejats com unes estades d’esbarjo convencionals, amb les activitats de
lleure habituals, pero complementades amb diverses accions educatives
relacionades amb el tractament de la diabetis. S’organitzen durant la setmana
santa per a nens i nenes de entre 6 i 12 anys, i a I'estiu per a infants de 6 a
17 anys.

v Les trobades de families amb nens amb diabetis es van iniciar amb la reunié
de les families dels nens i nenes que havien participat a les colonies de I'any
anterior, i es va anar ampliant a totes les families. L’activitat combina les
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activitats per pares i nens, amb sessions informatives, espai per compartir
experiencies, i etcetera.

v' Des de fa més de 10 anys l'associacié dona suport a les families dels nens i
nenes amb diabetis que debuten en diabetis a 'Hospital Sant Joan de Deu de
Barcelona, a traves d’un grup de voluntaris de joves amb diabetis i mares.

v' Grup de WhatsApp “Dolgos Guerrers”, on hi participen més de 100 families.

[ll. Activitats per joves

La major part d’aquestes activitats estan organitzades pel propis joves, com caps de
setmana a la neu, excursions, sortides en caiac, organitzacio de sopars, participacio en
tres edicions de la Matagalls-Montserrat, participacié en la Mitja Maraté de Granollers,
organitzacié d’'unes convivéncies esportives realitzades del 24 al 27 de marg de 2005 a
la Casa de Colonies el Xalio a St. Miquel de Campmajor i, entre altres, I'edicié de dos
calendaris, un pel 2007 i un altre pel 2008.

V. Altres activitats

v' Organitzacio de cinc trobades de persones amb diabetis tipus 2 (2006 i 2007
a Malgrat de Mar, 2008 a Lleida, 2009 a Vilanova i la Geltra, 2010 a Osona-
Vic). Aquestes trobades es plantejaven com una sortida de cap de setmana
amb les activitats de lleure habituals complementades amb diverses accions
educatives relacionades amb el tractament de la diabetis tipus 2.

v' Jornades d’informacié en diferents formats, en sessions matinals, de tot el
dia, o de cap de setmana, han estat organitzades en 36 edicions, on s’ha
comptat amb la participacié de professionals dels diferents ambits de la salut
relacionats amb la diabetis i d’ambits més socials. Les jornades dels anys
2011 2012 es van fer conjuntament amb CIBERDEM.

v' Celebraci6 a Catalunya del DIA MUNDIAL DE LA DIABETIS, el 14 de
novembre, amb activitats arreu de Catalunya, incloses taules informatives,
l'il-luminacié d’edificis de color blau, i activitats ludiques, entre d’altres.

v Participacié a la Fira Gran, i el Sal6 de la Gent Gran a Catalunya des del
2010.

v' Programa de la “Diabetis a I'Escola” que es va iniciar 'any 2002 amb
xerrades a escoles per donar a conéixer als mestres la diabetis i facilitar-ne
eines per saber conviure amb nens i nenes amb diabetis.

CAMPANYES IMPULSADES
El 1999 es va formar un grup d'usuaris de bombes d’insulina que va iniciar una

campanya per reclamar a la Generalitat que assumis el cost d’aquests aparells. En
aguelles dates, la persona amb diabetis s’havia de comprar un infusor i avancar les
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despeses dels consumibles. El reemborsament dels fungibles era lent i trigaven molt.
Després de moltes reunions, reclamacions i denuncies contra la Generalitat de
Catalunya, el juliol de 2001 es va iniciar el canvi de circuit pels nous usuaris de
bombes, que continua encara a I'actualitat amb el finangcament total, tant de I'aparell
com dels consumibles, per part de la Generalitat de Catalunya. Durant uns anys, es va
mantenir la férmula de rescabalament del material fungible per a usuaris anteriors al
juliol de 2001, fet que va ocasionar reclamacions fins que aquests usuaris van passar
al finangcament complet.

L’abril de 2001 es va fer la presentacio publica de la campanya per reclamar la reforma
de la normativa sobre el carnet de conduir de les persones amb diabetis, que obligava
a les persones insulinodependents a renovar-lo anualment. Aquesta campanya es va
fer a tot I'estat espanyol. El 12 d’'abril de I'any 2002 es van presentar unes 500.000
signatures recollides entre la poblaci6 en general, persones amb diabetis, politics,
entitats privades i organismes publics a tota Espanya a la Direccion General de Trafico
a Madrid. Al febrer de 2004 encara no s’havia aconseguit aixecar la restriccio.

L’octubre del 2001, 'ADC i el Departament d’Ensenyament de la Generalitat van iniciar
una campanya a les escoles del pais per parlar de diabetis.

La Campanya de suport a Bernat Soria i a la investigacio amb cel-lules mare per curar
la diabetis es va iniciar el desembre de 2001. Va consistir en una recollida de
signatures, on també van participar les associacions Alzheimer Catalunya, I’Associacio
Catalana per al Parkinson i la Fundacio Esclerosi Mdltiple.

El 2005 va ser I'any de la campanya de peticié de la inclusié del Servei de Podologia
dins les prestacions de la Seguretat Social. L’atencié podologica gratuita en casos
determinats es va iniciar al 2009.

L’ADC presenta un recurs contra les bases d’'ingrés dels futurs Mossos d’Esquadra a
principis de 2006. Aquesta accio va ser l'inici d’'un seguit de reivindicacions per eliminar
la discriminacié laboral que tenen les persones amb diabetis a I'hora d’exercir certes
professions.

A finals del 2005 es va elaborar amb el Departaments d’Educacié i de Salut de la
Generalitat de Catalunya el protocol d’actuacié que volia facilitar una dinamica fluida
entre les families amb nens i nenes amb diabetis i les escoles. El 2010, es va acordar
un nou model d’atencié als infants amb diabetis en 'ambit escolar.

Participacié en la “ll Jornada sobre Investigacid amb cél-lules mare i transplantament
de d’illots pancreatics” amb la presencia del professor Bernat Soria el dia 13 de maig
de 2006, a Barcelona, organitzada por LifeScan i Johnson & Johnson.
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La gestid dels residus associats a la diabetis també ha sigut una preocupacio de
'Associacio. El setembre de 2008 es va editar i distribuir un diptic de com gestionar-
los, en col-laboracié amb I'’Agéncia de Residus de Catalunya. Fou un primer pas en un
camp on queda molt per fer.

Els problemes amb la utilitzacié de les agulles per a plomes d’insulina durant I'any
2009 va motivar la realitzacié d’'una enquesta sobre I's d’aquest material, que va
servir per aportar dades a 'administracié i demanar la solucié d’eventuals incidencies.

L’estiu de 2016 es va posar en marxa una campanya per reclamar al Departament de
Salut que inclogui els mesuradors continus de glucosa com a prestacio publica.

ACTES | ALTRES ACCIONS

v' El programa de la Maraté de TV3 de I'any 1998 dedicat a la Diabetis, va ser un
repte per 'ADC. Va suposar la participacid de molts membres de I'associacié
com a voluntaris.

v" Durant la celebracioé de les 21a Jornades d’Informacié de 'ADC, el 26 d’octubre
de 2001, es va fer un homenatge al Dr. Gongal Lloveras, en agraiment a tot el
suport que sempre havia donat a les activitats de I'associacio.

v" L’exposicio “La Diabetis, TADC i Catalunya”, amb motiu del 10& aniversari de
I’ADC, es va presentar a les 222 Jornada d’'Informacié de 'ADC, celebrada el 6
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d’octubre del 2002. Aguestes jornades van esdevenir un acte de suport
unanime i rotund a la recerca biomedica en diabetis.

v El 13 de febrer de 2003 es va dur a terme el Concert benéfic al Palau de la
Musica Catalana, en col-laboracié amb la Fundacié Sarda Farriol per la captacio
de fons destinats a I'educacié i la formaci6 de nens amb diabetis. Aquest
concert va anar carrec del pianista i compositor Albert Guinovart, i va ser
presentat per Silvia Coppulo.

v" Junt amb I'Associacié de Celiacs de Catalunya i la Direccié General de Consum
de la Generalitat de Catalunya, es signa el “Pacte per al celiac i el diabétic” el
2003. Es tracta d’'una etiqueta que garanteix la informacié nutricional del
producte a les persones amb diabetis i adverteix de la presencia de gluten a les
persones amb celiaquia. Durant el juliol de 2004, les primeres empreses
alimentaries van subscriure un acord amb la Direccié General de Consum per
incloure aquest distintiu en els seus productes.

v" L’ADC va ser un dels membres fundador del Forum Catala de Pacients, que es
va presentar a Barcelona el 2006, integrat per 21 associacions representants de
més de 300.000 persones. Va ser una iniciativa emmarcada en el Foro Espafiol
de Pacientes amb l'objectiu de potenciar el moviment associatiu de persones
afectades de malalties per, paral-lelament, tenir més for¢a a I'hora de reivindicar
millors prestacions sanitaries.

v' El 2007, es van fer diverses compareixences al Parlament de Catalunya, una
davant la Comissié de salut i una altra a la Comissié de salut de Benestar i
Immigracio.

v' 30 d’octubre de 2010, es va organitzar la jornada “Situacié de la diabetis a
Catalunya: Reptes i oportunitats” a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona amb la participacio del Dr. Bernad Soria i el Dr. Eduard Montanya.

v Participacid en el congres de 'ACD-Associacié Catalana de Diabetis, amb la
instal-laci® d’una taula informativa per donar a conéixer les nostres activitats
entre els professionals sanitaris que tenen relacié amb la diabetis, celebrat el 24
i 25 de mar¢ de 2011, en el World Trade Center de Barcelona. Aquesta
iniciativa s’ha repetit en altres congressos i jornades de 'ACD.

v' El 6 de juliol de 2011 es va organitzar una taula rodona d’experts en diabetis
perqué estavem i estem preocupats per la situacio de I'assisténcia als pacients
amb diabetis catalans, per tal de fer una avaluacié de la situacio, establir punts
de millora i les bases d'una futura cooperacié i coordinacié entre tots els
implicats. Es va celebrar a la Sala d’Actes del Col-legi de Farmaceéutics de
Barcelona, amb la participacio del Dr. Bernat Soria, el Dr. Josep Maria Pou, el
Dr. Ignacio Conget, la Sra. Anna Maria Andrés i la Sra. Montserrat Soley. Es va
elaborar un document de conclusions que hem fet arribar ja I'Honorable
Conseller de Salut, Sr. Boi Ruiz.
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v' Acte de sensibilitzacié al Parlament de Catalunya, el 6 de novembre de 2013,
amb l'entrevista amb la presidenta del Parlament, el conseller de salut i el
president de la comissio de salut del Parlament. Es va oferir la possibilitat de fer
controls de glicemia tant als parlamentaris com al personal del Parlament i
passar el questionari Findrisc. Es van recollir 167 questionaris.

v L’ADC va estar present a la Reunié6 Anual de 'EASD (49" Annual EASD
Meeting) que es va celebrar a Barcelona del 23 al 27 de setembre de 2013.
Dins de 'EASD, el dia 26 de setembre es va celebrar la SK@EASD, cursa de 5
km amb sortida i arribada a I'Estadi Olimpic de Montjuic, on també hi vam
participar.

v El 17 de juliol de 2014 es va compareixer a la comissié de salut del Parlament
de Catalunya, on es van posar de manifest la problematica del col-lectiu i les
reclamacions pendents de resoldre. La curiositat de la participacié va ser que
bona part dels punts exposats, ja es van presentar durant les compareixences
de 'any 2007.

v' Per la Marat6 de TV3 del 2015 dedicada a la Diabetis i a 'Obesitat, des de les
diferents delegacions es van organitzar activitats de tota mena per la captacio
de fons, amb un resultat de 11.378,66 €. Amb la col-laboraci6 dels Castellers de
Sabadell, Sanofi i 'Ajuntament de Sabadell es va organitzar I'activitat “Fem
pinya per la diabetis”, amb un gran éxit de public.

v' La Fundaci6 FC Barcelona en col-laboraci6 amb [lInstitut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Diabetes Unit (CIDI) de I'Hospital
Sant Joan de Déu i Serunion, i amb la participacio de 'Associacié de Diabétics
de Catalunya (ADC) van organitzar la | Jornada “LA DIABETIS INFANTIL
TIPUS 1 | LESPORT”, que se celebra el dia 30 d’abril de 2016, a les
instal-lacions del FC Barcelona.

RECONEIXEMENTS REBUTS

Durant la seva historia 'ADC ha rebut el reconeixement de diverses institucions per la
seva tasca en diverses ocasions. L’Ajuntament d’lgualada, en el marc dels Premis
Ciutat d’lgualada 1999, va atorgar a 'ADC el premi Joan Sarda Farriol.

El dia 8 de mar¢ de 2005, durant la celebracié de I'Assemblea General Ordinaria de
I'Institut Barraquer, ens van fer el lliurament que ens acredita com a “Cooperador de
Merit de I'Institut Barraquer”.

El govern catala va premiar '’Associacio amb la medalla Josep Trueta al mérit sanitari.
La consellera Marina Geli va fer el lliurament de la medalla el dia 5 de juny de 2008, en
un acte molt emotiu per a tots els membres de I'associacio.
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AGRAIMENTS

Per a 'elaboracié d’aquest dossier he comptat amb la col-laboracié de I'Arturo Roldan,
I'Octavi Sdnchez, la Maria Rosa Comas, la Teresa Sanahuja i en Joan Reixach.

Gracies per la vostra excel-lent memoria!
Aquest document no recull totes les accions i activitats realitzades per TADC durant
tota la seva historia. Voldria demanar disculpes anticipades per 'omissio d’algun fet i/o

activitat.

Gracies a tots i totes per acompanyar-me en aquest viatge.
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