
Objetivos:

D. Javier Hurtado 
Psicólogo clínico. 
Experto Univ. en Educación 
Diabetológica

D. Iñaki Lorente
Psicólogo clínico. 
Asoc. Navarra de Diabetes

D. Jaume Picazos
Licenciado en Educación Física

Dña. Olga Sanz
Psicóloga clínica

Profesorado:

De los padres:
Aumentar los conocimientos en el 
ámbito de la psicología infantil y juvenil 
teniendo en cuenta la diabetes
Aprender estrategias para el manejo de 
posibles dificultades
Favorecer el desarrollo personal de sus 
hijos
Compartir experiencias con otros padres

De los jóvenes:
Conocer a otros chicos y chicas con sus 
mismas inquietudes
Aprender a superar las dificultades que 
suponen la adolescencia y la diabetes 
desde el punto de vista psicológico
Aprender a manejar la diabetes mientras 
practican deporte

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

Grupo 1: 
Padres y madres de niños con 
diabetes de entre 0 y 11 años de 
edad

Grupo 2: 
Padres y madres de adolescentes 
con diabetes de entre 12 y 17 años 
de edad

Grupo 3: 
Chicos y chicas con diabetes de 
12 a 17 años 
de edad, 
hijos de los 
participantes 
del grupo 2

Dirigido a:
SÁ

B
A

D
O

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

10:00-10:15 Presentación                         

10:15-11:00 Estudio sobre “Calidad de vida en la diabetes”  

11:00-11:45 El debut en la infancia El debut en la adolescencia Dificultades Diabetes adolescencia
11:45-12:00 Café
12:00-14:00 Impacto de la diabetes en la familia  Estrategias
14:00-16:00 Almuerzo
16:00-17:30 Características diabetes infancia Características diabetes adolescencia ME MUEVO…con mi diabetes (Práctica 

deportiva en el Parque del Retiro)17:30-19:00 conductas de los padres - conductas de los hijos

D
O

M
IN

G
O

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

10:00-11:00 Carta a su Diabetes Carta a su Diabetes Carta a mi Diabetes

11:00-11:30 Café

11:30-13:00
Problemas cotidianos - Estrategias a utilizar

¿Qué le pedirías a tu hijo? ¿Qué le pedirías a tus padres?

13:00-14:00 Puesta en común 

14:00-14:30 ¿Qué me llevo? 

14:30 Almuerzo

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Datos personales del solicitante:

Madre o padre de niño 0-11 años            (indicar edad del hijo)            (edad al debut)

Madre o padre de niño 12-17 años            (indicar edad del hijo)            (edad al debut)

Nombre       Apellidos 

Dirección       CP     Ciudad

Provincia    Teléfono    e-mail

¿Se inscribe con acompañante?   SI         NO          Nombre y apellidos:

¿Inscribe a su hijo (sólo de 12 a 17 años)?    SI          NO          Nombre y apellidos:

¿Asiste a la Comida del sábado?

- solicitante:         SI         NO

- acompañante:    SI         NO

- hijo (12-17):       SI         NO

•

•

¿Asiste a la Comida del domingo?

- solicitante:         SI         NO

- acompañante:    SI         NO

- hijo (12-17):       SI         NO

De conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que los datos personales proporcionados a través del presente impreso 
formarán parte de un fichero automatizado inscrito en la Agencia Española de Protección 
de Datos, bajo la titularidad de la “Fundación para la Diabetes” con la finalidad de gestionar 
tanto su solicitud, como su relación con la Fundación pudiéndole ofrecer los productos y 
servicios que sean de su interés. Asimismo, podrá ejercer el derecho de oposición, acceso, 
rectificación y/o cancelación a la información personal facilitada dirigiéndose a: Fundación 
para la Diabetes, Att. Mª Carmen Marín, c/ Prado, 4, 1ºB. 28014 Madrid.

Enviar este Boletín antes del 16 de mayo
por correo:
Fundación para la Diabetes
C/ Prado, 4, 1º B
28014 Madrid

a través de www.fundaciondiabetes.org

-

-

por fax:
91 429 58 63

-

PROGRAMA




