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Necesidades y prioridades
a la hora de mejorar

el apoyo y la educacion

de los jovenes:

una llamada a la accion
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Enla mayoria de los casos, los jovenes llevan una vida agitada.  Durante el Congreso de de la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), celebra-
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Nos gustaria mucho animar a todas las

Figura 1: Prioridad de actitudes, deseos y necesidades

personas que participen en la atencién

IMPACTO

diabética a que se fijen bien en el modo

< Bajo Indicio Importante en el que hemos priorizado nuestros deseos
§ Bajo 5 7 y necesidades.
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2 Indicio 8 1,9
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. Falta de atencién a los
hermanos

. Falta de contacto con

con la familia (cédigo
de conducta familiar/
acuerdos)

teligentes/saludables

. Desconfianza en la ca-

ofros nifios con diabetes

3. Necesidad de apoyo a diabetes

los padres (redes, edu-
cacién, dinero, tiempo
de descanso)

4. Déficit de comunicacién

El taller de liderazgo para jévenes, previo
al Congreso de la FID, incluyé un taller de
aplicacién de marcos de liderazgo empre-
sarial para nuestro trabajo como voluntarios
en la promocién y la defensa piblica de
la diabetes. Aprendimos a determinar las
prioridades clave a fin de asignar recursos
con eficacia y maximizar los resultados
positivos. Una vez definidos claramente
los problemas, se puede concebir una es-
trategia y un plan de accién para resolver
cada uno de ellos adecuadamente.

Una vez definidos los
problemas, se puede
concebir un plan de
accion para intentar
resolverlos uno por uno.

Este andlisis se aplicé a la joven iniciativa
DAWN, una actividad mundial de Novo
Nordisk A/S en colaboracién con la FID y
la Sociedad Internacional de Diabetes en
la Infancia y la Adolescencia. El comité de
la juventud del proyecto DAWN nos invité
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5. Estigma de vivir con

7. Falta de apoyo a la hora
de escoger opciones in-

pacidad propia y ajena
a la hora de tratar a un
nifio con diabetes

6. Apatia/agotamiento 9 Fqlta de comprensién
por vivir con diabetes

sobre como se conec-
tan las emociones con
la diabetes

a enumerar y priorizar los problemas que,
en nuestra opinién, eran clave para me-
jorar la vida de los jovenes con diabetes,
especialmente respecto a los problemas
psicosociales (Figura 1).

Hicimos un enorme
hincapié en la mejora de
la ayuda y la educacion.

Se hizo un enorme hincapié sobre la nece-
sidad de mejorar diversos aspectos de la
ayuda y la educacién que se ofrecen. Los
defensores de la diabetes y los proveedo-
res sanitarios necesitan dirigir educacién
y ayuda a los j6venes, a sus padres y a
sus hermanos.

Algunos de nuestros problemas estaban
relacionados con la vida diaria dentro del
entorno familiar; otros tienen que ver con
el afrontamiento de problemas fundamen-
tales de nuestra sociedad. Otros problemas
dependen directamente de los individuos

que viven con diabetes.
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Anja @stergren Nielsen estudia
biomedicina molecular en la
Universidad de Copenhague
(Dinamarca) y es joven asesora del
Comité de Direccion Mundial de la
Juventud del proyecto DAWN. Tiene 23
anos vy le diagnosticaron diabetes

tipo 1 en 1999.

Dana Lewis estudia relaciones
publicas y ciencias politicas en la
Universidad de Alabama (EEUU).
Tiene 19 afios y desde los 14 tiene
diabetes tipo 1.

Caitlin McEnery tiene 22 afios y hace
19 que tiene diabetes tipo 1. Acaba
de graduarse en la Universidad de
Georgetown (EEUU).

Jakob Pedersen estudia ciencias
empresariales en la Universidad de
Aalborg (Dinamarca). Tiene 23 afios y
diabetes tipo 1 desde 1992.

Martin Salkow tiene 23 afios y le
diagnosticaron diabetes tipo 1 a los
6. Estudia ciencias econémicas y
empresariales en la Universidad de
Sudafrica, en Johannesburgo.

Seren Skovlund es director mundial de
los programas para pacientes de Novo
Nordisk.
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e investigador de alto rango de
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