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Todo lo que necesitas para planificar de manera segura y con
confianza: acceso a la atencién médica, documentos y seguros, qué
empacar (insulina/dispositivos/suministros) y preguntas clave para
hacer antes de irte.

Guia practica para manejar la diabetes tipo 1 mientras estas fuera:
rutinas diarias, cambios en la alimentacion y actividad, como
manejar situaciones inesperadas, y qué hacer en caso de
emergencias o pérdida de suministros.

Consejos para finalizar sin problemas: pasos de seguimiento,
reflexiones para aprender de la experiencia y notas practicas para
futuros viajes.

Una seccion dedicada para trabajadores juveniles y pares de apoyo:
como utilizar el kit de herramientas en actividades locales, difundir el
mensaje y ayudar a otros jovenes con diabetes a acceder a
oportunidades internacionales.

Recursos adicionales en un solo lugar: frases utiles,
aplicaciones recomendadas, informacion
especifica del pais (Italia/Espana/Polonia) y
materiales y referencias DTO adicionales.




Diabetes Type: Opportunity! (DTO) es un proyecto juvenil europeo que
tiene como objetivo hacer que las oportunidades internacionales, como
Erasmus+, intercambios, voluntariado, estudio o trabajo en el extranjero,
sean realistas y seguras para los jovenes que viven con diabetes. Muchos
jovenes diabéticos dicen que tienen miedo de viajar o unirse a programas
de movilidad debido a los medicamentos, las reglas de los aeropuertos, el
seguro o el desconocimiento de como funciona la atencion médica en
otro pais. DTO intenta eliminar estas barreras proporcionando
herramientas claras y practicas.

El proyecto reune a organizaciones de Italia (A.G.D. Bologna ODV), Polonia
(Fundacja Pedra) y Espana (Asociacion Uno). Juntos:

e estudiaron cémo funciona el apoyo y la atencion médica para las
personas con diabetes en sus paisesy a nivel de la UE;
e recopilaron obstaculos, experiencias reales y buenas practicas de
jovenes con Diabetes Tipo 1;
e crearon el DTO Toolkit (este documento) y la Plataforma Web DTO
como recursos gratuitos para jovenes, familias, trabajadores juveniles
y asociaciones.
DTO también capacitdé a un grupo de jovenes embajadores, jévenes con
diabetes tipo 1 o activos en el apoyo a la diabetes, en un curso de
formacion en Varsovia. Aprendieron sobre educaciéon no formal,
campanas y trabajo juvenil, y luego organizaron actividades locales para
difundir informacién y animar a otros joévenes diabéticos a viajar y
participar en programas internacionales.
El objetivo de DTO es simple:

tener diabetes no deberia cerrar la puerta al mundo.

This project has been co-funded by the European Union, with the project number 2024-1-IT03-
KA210-YOU-000252459.
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Viajar, explorar nuevos lugares y tener

experiencias inolvidables; tener
diabetes no deberia detenerte de nada
de eso. Ya sea que estés planeando
una escapada de fin de semana o una
aventura de ano sabatico, manejar tu
condicion mientras viajas puede
parecer abrumador. Pero no tiene por
qué ser asi. Es precisamente por eso
que creamos el DTO Toolkit: un recurso
practico y amigable para jovenes,
disenado por y para personas jovenes
que viven con diabetes tipo uno.
Basado en historias reales, consejos
probados y suefos compartidos, este
kit de herramientas esta aqui para
apoyar tu libertad de explorar el mundo
con confianzay seguridad.

Piénsalo como tu companero de viaje, ese que sabe como
ayudarte a mantenerte seguro mientras persigues atardeceres,
conoces nuevas personas y creas recuerdos que perduran. ¢Listo
para emprender el camino? Vamos un paso a la vez, juntos.




Empacar de manera inteligente:

medicamentos y dispositivos
e Seguroy atencidon médica
+ “Documentos para‘preparar-antes-de
e Acceso aatencion-médicaenet---
........ extr.a.nje.ro
- ... Tratamientos.planeados.................

..e..Preguntasyrespuestas.............
o Lista de verificacion para empacar




Empaca de manera
inteligente:

medicacion y dispositivos

Cuando viajas, especialmente en avion o cruzando fronteras, manejar la
insulina y los dispositivos requiere una planificacion adicional. Empacar
suficientes suministros, llevar los documentos adecuados y saber como
lidiar con la seguridad aeroportuaria te ayudara a evitar el estrés y a
mantenerte seguro durante tu viaje. El enfoque esta en la seguridad, el
cumplimiento legal y la preparacion, particularmente al navegar por la
seguridad de las aerolineas o al ingresar a paises con regulaciones
estrictas. Un enfoque proactivo ayuda a evitar escenarios estresantes
como la confiscacion de medicamentos, retrasos en los puntos de control
o la falta de apoyo médico vital mientras estas en el extranjero.

Monitorea tu nivel de azucar en la sangre mas
frecuentemente de lo habitual

Planifica con anticipaciony lleva extras
Ten la documentacion lista

El almacenamiento adecuado de los
medicamentos es clave

@Le O



iPreparate! Antes de viajar, consulta a tu proveedor de salud para
obtener consejos personalizados y las recetas necesarias. Asegurate
de empacar de dos a tres veces la cantidad de insulina,
medicamentos y equipo de prueba que usas habitualmente. Esto te
dara un respaldo en caso de retrasos o emergencias.

CONSEJOS:

Lleva baterias adicionales, cargadores y, si es posible, dispositivos de
respaldo en caso de malfunciones.

Es una bomba de insulina de respaldo que algunos fabricantes
proporcionan a los usuarios de bombas cuando viajan o se van de
vacaciones; El propdsito es tener un dispositivo de repuesto listo en caso
de que tu bomba principal se rompa, se pierda o deje de funcionar durante
el viaje, evitando la necesidad de regresar a casa o interrumpir la terapia.

Es un préstamo temporal, al final del periodo debes devolverlo. La solicitud
debe hacerse con anticipacion (generalmente al menos 4 semanas antes
de la salida).

Algunas aerolineas permiten un articulo de equipaje adicional para
suministros médicos sin costo extra. Llama a la aerolinea con anticipacién
para preguntar sobre esta opcion.

Lleva un kit de glucagdén de emergencia.

Es esencial un certificado médico cuando se viaja con insulina o cualquier
dispositivo que contenga agujas o liquidos que superen los limites del
aeropuerto. El certificado debe indicar claramente su diagndstico, la
necesidad de llevar insulina/dispositivos y su plan de tratamiento.

CONSEJOS:
Tener el certificado traducido al inglés Y al idioma local puede facilitar

mucho la comunicacion en fronteras o en emergencias.




e En el aeropuerto, informa proactivamente al personal de seguridad
que llevas suministros médicos y permite tiempo adicional para los
controles de seguridad en caso de procedimientos de inspeccion
prolongados.

e Mantente al tanto de los procedimientos del aeropuerto; la inspeccion
manual puede ser mejor que la radiografia para algunas bombas.

El almacenamiento adecuado de los medicamentos es fundamental. Lleva
siempre la insulina y los dispositivos para la diabetes en tu equipaje de
mano, hunca en el equipaje facturado (la insulina puede congelarse).

CONSEJOS:

e Usa una bolsa aislante o una funda refrigerante para mantener la
temperatura de la insulina.

e Mantén los articulos en su embalaje original, claramente etiquetados
con tu nombre y numero de teléfono.

e Si utilizas dispositivos como bombas de insulina, monitores de
glucosa o plumas de inyeccidén, guardalos en un estuche resistente y
acolchado para evitar danos.

Los cambios en los husos horarios, la comida o la rutina diaria pueden
afectar tus niveles. Es posible que necesites ajustar tus dosis de insulina
dependiendo de tus comidas, nivel de actividad o itinerario de viaje;

siempre consulta con tu médico para obtener orientacion. No olvides
controlar tu nivel de azucar en la sangre con mas frecuencia de lo habitual.

CONSEJOS:

e Puedes intentar planificar tus comidas con anticipacion investigando
opciones de alimentos locales (con conteo de carbohidratos) y
siempre llevar bocadillos saludables o fruta para evitar caidas de
azucar en la sangre.

e Mantenerte hidratado también es crucial, asi que bebe mucha agua
durante el dia.

e Mantente activo durante tus viajes: caminar, nadar u otros ejercicios
ligeros pueden ayudar a controlar tu nivel de azucar en la sangre.



e |dentificacion de accesorios: considera usar una pulsera médica o
etiqueta que indique claramente que tienes diabetes. Ayuda a que
otros te asistan en emergencias.

e Informacién de emergencia en tu teléfono: completa la seccidon de
“emergencia” de tu smartphone con los detalles de tu diabetes para
que los socorristas puedan acceder a ella incluso si estas

inconsciente.

e Los cambios en la presion de la cabina durante los vuelos pueden
afectar el funcionamiento de tu bomba de insulina. Preparate: mantén
siempre azucares simples (como caramelos o paquetes de azucar)
facilmente accesibles y no te alarmes.

¢.Por qué sucede esto? Cuando el avidon despega, la presion del aire
disminuye. Esto puede hacer que pequefnas burbujas de aire crezcan
dentro del reservorio de insulina. Estas burbujas pueden empujar la
insulina fuera de la bomba sin previo aviso, administrandote mas insulina
de lo esperado. Esto puede causar un nivel bajo de azucar en sangre
(hipoglucemia). Cuando el avion esta aterrizando, la presion vuelve a
aumentar. Las burbujas se encogen y tu bomba puede entregar menos
insulina, lo que podria llevar a un nivel alto de azucar en sangre
(hiperglucemia). Estos cambios no significan que tu bomba esté rota; son
causados por la fisica normal (cambios de presion).

e ;Sabias que si tus niveles de azucar en sangre cambian mucho, o si no
bebes suficiente liquido, el sensor podria dejar de funcionar antes o
mostrar valores incorrectos? La evidencia médica es limitada, pero
muchos usuarios dicen que sus lecturas del sensor fallan en estos
casos.

Based on the scientific article: “Changes in Altitude Cause Unintended Insulin Delivery
From Insulin Pumps”, Diabetes Care, 2011.




Seguro y atencion meédica

Viajar con diabetes requiere una
planificacion adicional para

mantenerse seguro Yy saludable
durante el viaje. Comprender tus
opciones de atencion meédica vy
seguro en el extranjero es una parte

importante de esa preparacion.

Al viajar por la UE o el EEE, una
tarjeta sanitaria europea (TSE o su
equivalente nacional) te da acceso a
la atencidon sanitaria publica en las
mismas condiciones que los
ciudadanos locales. Esto
generalmente cubre la atencion
urgente o médicamente necesaria,
como Vvisitas de emergencia o
tratamiento cuando tu condicidén

empeora repentinamente.

Sin embargo, la cobertura publica:

e generalmente no cubre clinicas
privadas ni un acceso mas
rapido a especialistas,

e puede no incluir todos los
suministros o dispositivos para la
diabetes,

no cubre la repatriacion (transporte

meédico de regreso a tu pais de

origen).

Debido a esto, es muy importante
verificar tu propia situacion antes
de viajar y no confiar unicamente
en la TSE o en la cobertura
publica.

Para las personas con diabetes
tipo 1, se recomienda
encarecidamente un seguro de
adicional,

viaje o] privado

especialmente para estancias
prolongadas (estudio,
voluntariado, trabajo, Erasmus+),
viajes fuera de la UE/EEE, o para
quienes desean acceso a atencion
meédica privada o tiempos de
espera mas cortos. La gente suele
usar:

seguro de viaje a corto plazo para
vacacionesy viajes breves,

seguro de salud a largo plazo para
estancias de estudio/trabajo,

en algunos casos, seguro de viaje
especializado en diabetes que
incluye una cobertura mas
detallada para el cuidado

relacionado con la diabetes.



Cuando compares opciones de seguro, busca:

Cobertura de condiciones preexistentes: la
diabetes (y las emergencias relacionadas con la
diabetes) debe estar claramente incluida, no
excluida en la letra pequena.

Atenciéon médica de emergencia: ambulancia,
sala de emergencias, estancias hospitalarias,
pruebasy medicacion.

Atencion continua de la diabetes (para
estancias mas largas): visitas de seguimiento
con endocrindlogos, analisis de sangre de
rutina, recetas.

Repatriacion: transporte médico de regreso a tu
pais de origen si es necesario.

Soporte para equipos médicos si tu bomba,
CGM u otros dispositivos se pierden, son
robados o danados.

Linea de asistencia 24/7.

Si no estas seguro, haz preguntas como:

“; Esta pdliza cubre emergencias relacionadas
con la diabetes tipo 1?”

“; Estan cubiertos los bombas de insulina, CGM
u otros dispositivos si ocurre algo?”

“Tengo que pagar primero y luego ser
reembolsado, o se paga directamente al
hospital?”

Mantén las respuestas por escrito (correo

electréonico o documento de pdliza).
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Documentos para
preparar antes de viajar

Antes de salir, asegurate de tener:
1.Tu tarjeta sanitaria europea o tarjeta sanitaria nacional (si tienes una).
2.El numero de tu pdliza de seguro de viaje/privado y el teléfono de
emergencia.
3.Una carta del médico que describa: que tienes diabetes tipo 1, tu
tratamiento (insulina, bomba, CGM, otros medicamentos), que debes
llevar insulina, agujas y dispositivos en tu equipaje de mano,
procedimientos de emergencia basicos (por ejemplo, uso de
glucagon).
4.Recetas para insulina y otros medicamentos, idealmente con
nombres genéricos.
Un breve resumen escrito de: tus dosis usuales de insulina, otros
medicamentos que tomas, cualquier alergia, y, si te quedas mas tiempo,
considera tener una versiéon en el idioma local también.

Preparar un plan de atenciéon médica local
Unos pocos pasos simples pueden marcar una gran diferencia una vez
que llegues:
1.Busca el hospital mas cercano y el departamento de emergencias del
lugar donde te alojaras.
2.Verifica si hay una clinica de diabetes o un servicio de endocrinologia
en esa area.
3.Posiblemente una asociacion local de diabetes.
4.Pregunta a alguien qué suele suceder en una emergencia medica.



Cuando viajas dentro de la UE/EEE o Suiza, hay varias maneras de acceder a la
atencion médica en el extranjero. Algunas son para emergencias y atencion
necesaria durante un viaje, otras son para tratamientos planificados.

Para la mayoria de los viajes (vacaciones, visitas cortas de estudio,
intercambios juveniles), la atencidn en el extranjero sera:

e Atencion de emergencia (si te pones muy enfermo de repente), o

e Atencion médicamente necesaria que no puede esperar hasta que regreses

a casa.

Dentro de la UE/EEE/Suiza, esto generalmente se accede con una tarjeta
sanitaria europea (TSE o su equivalente nacional). Recibes tratamiento en el
sistema publico bajo las mismas normas basicas que los ciudadanos locales.
Pueden aplicarse algunos copagos o tarifas.

Fuera de la UE/EEE/Suiza, generalmente dependes de:

e Seguro de viaje privado, y

e En algunos casos, acuerdos bilaterales entre tu pais y el que visitas (estos

cubren solo servicios limitados y varian segun el pais).

Para los jovenes viajeros con diabetes tipo 1, esto significa que usar la
TSE/cobertura publica es util para emergencias, pero casi siempre necesitas un
seguro de viaje adicional o privado, especialmente para viajes fuera de la UE o
estancias mas largas.

Recuerda que puede ser dificil obtener exactamente la misma marca de
insulina o forma de dosis en el extranjero. El acceso a bombas de insulina,
sensores CGM y otros dispositivos puede ser limitado, mas lento o basado en
criterios diferentes que en casa. Los suministros pueden tardar en organizarse,
especialmente si solo tienes un seguro temporal en el pais anfitrion.




Por esta razdn, para la mayoria de los
viajes de jovenes es mas seguro:

e llevar suficiente insulina vy
suministros desde casa para
toda la estancia,

e verificar de antemano si tu
marca o dispositivo de insulina
habitual esta disponible en el
pais de destino si vas a quedarte
mas tiempo,

* mantener contacto remoto con
tu diabetélogo en casa (correo
electrénico, telemedicina) para
preguntasy tranquilidad.




Si alguien necesita un tratamiento planificado en otro pais de la UE/EEE (por
ejemplo, cirugia, atencién especializada, rehabilitacion), hay dos

mecanismos principales a nivel de la UE:

Formulario S2 (ex E112) — atenciodn planificada con autorizacion previa
e Se solicita en su pais de origen antes de viajar.
e Si se aprueba, su sistema de salud acepta pagar el tratamiento en un
hospital publico (o contratado) en otro pais de la UE/EEE.
e Recibe atencidén en las mismas condiciones que los pacientes locales.
e Esta via se utiliza mas a menudo para tratamientos complejos o

altamente especializados, no para viajes cortos tipicos de jovenes.

Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza de la UE

Usted viaja, recibe tratamiento y paga la factura por su cuenta.

Al regresar a casa, solicita el reembolso.

Su sistema puede reembolsarle hasta la cantidad que el mismo
tratamiento habria costado en su pais.

Esto se utiliza a menudo para ciertas visitas especializadas,
rehabilitacion o atencién dental.
Sin embargo, cada pais aplica estas reglas con sus propios:

e criterios,

papeleo y formularios,

organismos de decision,

plazos.

Si alguien esta considerando un tratamiento planificado en el extranjero (no
solo un viaje), siempre debe hablar con su especialista y asegurador de
salud/punto de contacto nacional, asi como verificar el tratamiento esta
cubierto y qué ruta (S2 o directiva transfronteriza) tiene sentido para su caso.




16

Desafios comunes y como
enfrentarlos

Los jovenes con diabetes tipo 1 que han viajado o estudiado en el extranjero

reportan desafios similares:

Largos tiempos de espera para la atencion especializada publica.
Dificultades para conseguir las mismas marcas o dispositivos que usan en
casa.

Reglas de reembolso complejas o poco claras.

Barreras linguisticas y estrés al explicar su condicién o dispositivos,
especialmente en la seguridad del aeropuerto o durante visitas médicas.

Cosas que ayudan:

e Tener una carta del médico en tu idioma + inglés (y, si es posible, en el

idioma del pais anfitrion) explicando:

(0]

tu diagnodstico,
tu tratamiento habitual,

(¢]

(0]

procedimientos de emergencia (por ejemplo, glucagon),

(¢]

que debes llevar insulina y dispositivos en el equipaje de mano.

Usar aplicaciones de traduccion y frases clave preparadas de antemano.
Pedir a tu organizacién anfitriona / universidad / lider de proyecto que ayude
con llamadas telefdonicas, papeleo o citas.

Mantenerse en contacto con tu equipo de diabetes en casa para obtener
orientacion.

Hablar primero con tu médico sobre cémo manejar cualquier posible
desfase horario y enfermedad.




P1. ;Cuanta insulina y suministros debo empacar para un viaje?

R: Como regla general, lleva de 2 a 3 veces lo que usas hormalmente para ese periodo
(insulina, tiras, sensores, canulas, lancetas, etc.). Esto puede cubrir retrasos, equipaje
perdido o problemas con dispositivos.

P2. ;Debo ponerinsulina en el equipaje facturado?

R: No, siempre mantén tu insulina y cualquier dispositivo para la diabetes en tu
equipaje de mano. La insulina puede congelarse en la bodega de carga, y las maletas
facturadas pueden sufrir retrasos o perderse.

P3. ;Realmente necesito una carta del médico?

R: Si, tener una carta del médico puede facilitar mucho los controles de seguridad en el
aeropuerto y cualquier emergencia. Debe confirmar que tienes diabetes tipo 1, qué
tratamiento usas, que necesitas llevar insulina/aguja/dispositivos en tu equipaje de
mano e incluir instrucciones basicas de emergencia (por ejemplo, glucagon).

P4. ;Los rayos X del aeropuerto dafnian mi bomba o CGM?

R: Algunos dispositivos no deben pasar por ciertos escaneres, asi que primero verifica
las instrucciones del fabricante. Si no estas seguro, informa a seguridad que llevas un
dispositivo médico y solicita una inspecciéon manual.

P5. ;Qué hago si me quedo sin insulina o no encuentro mi marca habitual en el
extranjero?

R: Por eso es mas seguro llevar suficiente desde casa. Si algo va mal, contacta a un
meédico local o a un hospital y a tu diabetdlogo en casa. Ellos pueden ayudarte a

cambiar de manera segura a una insulina similar disponible localmente.
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P6. ;Qué cubre realmente la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)?

R: La TSE te da acceso a atencion médica publica necesaria en otros paises de la
UE/EEE y Suiza, bajo las mismas normas que los locales. Por lo general, no cubre
clinicas privadas, repatriacion ni todos los suministros/dispositivos para la
diabetes.

P7. Sitengo la TSE, ;aun necesito un seguro de viaje?

R: Si, la TSE no es suficiente por si sola. El seguro de viaje/privado puede cubrir
emergencias, repatriacion, médicos privados y, a veces, bombas/CGM o equipos
perdidos.

P8. ;Cémo sé si una pdliza de seguro realmente cubre mi diabetes?
R: Busca una mencion clara de condiciones preexistentes y atencion de
emergencia. Pregunta directamente:
e ";Las emergencias relacionadas con la diabetes estan cubiertas?"
e ";Qué pasa con mi bomba/CGM si ocurre algo?"
Mantén las respuestas por escrito (correo electronico o pdliza).

P9. Tengo miedo de no entender a los médicos en otro idioma. ;Qué puedo
hacer?

R: Prepara una carta del médico traducida, aprende o imprime algunas frases
clave y usa aplicaciones de traduccion. Pide ayuda a tu organizacion anfitriona /
universidad / lider del proyecto para llamadas y citas.

P10. ¢Puedo recibir tratamiento planificado (como cirugia o rehabilitacion) en
otro pais de la UE?

R: A veces si, a través de S2 o la directiva de asistencia sanitaria transfronteriza
de la UE, pero esto implica papeleo y suele ser para atencion planificada mas
compleja, no para viajes juveniles normales. Siempre necesitas discutirlo
primero con tu especialista y tu aseguradora de salud.



PACKING CHECKLIST

CLOTHING TOILETRIES
] Zapatos comodos [0 Cepillo de dientes + pasta de dientes
O Ropainterior + calcetines O Jabon/gelde bafo
O Camisetas 0 Champu/acondicionador
] Suéter/sudadera O Desodorante
O Pantalones/vaqueros/faldas/vestidos O Crema facial
O Chaqueta (impermeable) O Toallitas humedas/ pafiuelos
Protect L
O Ropade dormir [ Frotectorsotar
. . . O Afeitadora
O Traje de bafo (opcional)
. ] Productos menstruales (si es necesario)
O Sombreros (opcional)
] Maquillaje (si es necesario)
O Cinturdn
DOCUMENTS MISCELLANEOUS
 Pasaporte / Documento de identidad O Aperitivos (dulces + salados)
7 Tarjetas de embarque / Reservas de viaje L] Botella de agua (reutilizable)
7 Poliza de seguro de viaje [ Gafas / gafas de sol
[J Mochila/ bolsa de dia
7 Tarjeta Sanitaria Europea ) o
U Libro / diario
 Contactos de emergencia [ Juegos / cartas
 Tarjeta de estudiante / Tarjeta sanitaria [0 Cuaderno + boligrafo
ELECTRONICS
O Teléfono + cargador [0 Adaptador de viaje (jtipo de enchufe!)
0 Banco de energia [1Auriculares




DIABETES ESSENTIALS

I Plumas de insulina / viales (el doble de la 'O Nota del médico yreceta (ENyenelidioma
cantidad habitual) local)
[J Kit de emergencia de glucagon L Azucar rapido (tabletas de

[ Jeringas/agujas para pluma/conjuntos de glucosa/caramelos/jugo)

infusion [ Tarjeta de identificacion de diabetes /

[J Bomba de insulina (con cargador + brazalete

respaldo) [1 Pilas de repuesto / cargador USB

[1 Medidor de glucosa en sangre + tiras [1Bolsa Frio / bolsa de enfriamiento de insulina
[0 CGM (sensores + receptor / aplicacioén) O Impresion de tu plan de cuidado de la

[ Tiras de prueba de cetonas diabetes

[ Tarjeta de traduccién: “Tengo diabetes tipo

1”

DO YOU HAVE EVERYTHING READY BEFORE YOUR TRAVEL?

W Reserva un seguro de viaje o confirma con los organizadores si el seguro esta incluido
(cubre condiciones cronicas)
[ Verifica si tu EHIC es valido (si corresponde)
[J Pide a tu médico un certificado de viaje
I Traduce frases clave como “Tengo diabetes tipo 1”
[1 Planifica donde almacenar la insulina (bolsa de frio, nevera)
[JEmpaca todo el equipo para la diabetes en el equipaje de mano, no en el equipaje
facturado
[J Conoce los numeros de emergencia en el pais de destino
[1 Guarda las direcciones de hospitales cerca de tu destino

(1 Configura recordatorios de medicacion (los husos horarios pueden cambiar tu

horario)




P4l SECCION 2
Antes d




Viajar suele significar horarios de comida diferentes, alimentos
desconocidos, mas pasos y, a menudo, menos suefio. Todo eso puede
llevar a diferentes respuestas de glucosa, incluso si no cambias nada
mas.

Recuerda:

Controla tu nive
de azucar en
sangre con mas

Lleva siempre

Planifica las comidas
y los refrigerios,

contigo azucar de
accion rapida.

frecuencia de lo especialmente en los
habitual. dias de viaje largos.

i iaj |||||’ éC“.eS.:
'QUiereS que tus dias de viaje sea an
o

[ us
Elige \a tarjeta que mejor se adapteat
necesidades actuales.

Rastrea el rastro Cuéntalo Escanéalo
Calcular los . Revisa las etiquetas, los
Registrar glucosa + carbohidratos en platos carbohidratos y los
insulina + comidas desconocidos ingredientes.

Companero de Carbohidratos y e Datos sobre

glucosa calorias alimentos abiertos
Diabetes:M SNAQ ¢ Yuka

mySugr Administrador de e Onelabel
carbohidratos

Secreto gordo

Para Espana/Italia/Polonia: consulte Comiday herramientas del pais (anexo)
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Paella - P1zza -

Probar platos nuevos es imprescindible
y una de las mejores partes de viajar
(sobre todo si eres un amante de la
gastronomia), pero también es cuando
tus niveles de glucosa pueden ser mas
impredecibles.

Las porciones varian, las salsas son un
tanto misteriosas y a menudo comes a
horas inusuales. Si no dominas el
conteo de carbohidratos, necesitas un
plan que puedas usar en cualquier lugar.
Cuando tengas dudas, empieza con algo
mas seguro, procura una comida mas
equilibrada siempre que puedas vy
considera lo que suceda después como
informacion util para la proxima vez.

Pierogi

Energia del personaje principal;
Coémo pedir comida local como un profesional

o s

Giro argumental:
Tu glucosa se lo toma como algo personal.

e Cuando no estas seguro sobre los carbohidratos:
e Sino estas seguro, empieza con una porcion pequena. Siempre puedes pedir

mas después.

e Sies posible, basa la comida en verduras y proteinas, ya que suele ayudar a
que los picos de glucosa sean mas suaves.

e Ten cuidado con los extras que anaden carbohidratos sin que te des cuenta,
como el pan en la mesa, las bebidas azucaradas o las salsas dulces.

e Sibebes alcohol, no lo hagas con el estdmago vacio y presta atencion a
posibles bajones de energia mas tarde, especialmente por la noche.

Ten cuidado con los "carbohidratos ocultos" que a veces no estan en el plato
principal, sino en los acompanamientos, como: cestas de pany pan de
guarnicion; salsas y glaseados dulces; rebozados fritos y alimentos
empanizados; sopas o platos cremosos espesados con harina o patata; batidos,

granola y yogur azucarado.

Ademas, si algo tiene un sabor inesperadamente dulce, conviene suponer que
puede contener mas carbohidratos de los que aparenta.



Algunas comidas pueden elevar la
glucosa mas tarde de lo que esperas,
especialmente las que son altas en
grasa y carbohidratos, como la pizza,
las hamburguesas, la pasta cremosa
o los platos fritos. Podrias sentirte
bien justo después de comer y luego
experimentar un aumento unas
horas mas tarde. Si notas este
patron, no significa necesariamente
que hayas contado mal.
Simplemente puede ser la forma en
que ese tipo de comida se digiere
para ti. Registrarlo una vez puede

facilitar la proxima vez.

Las tapas y las comidas compartidas
son divertidas, pero hacen que sea
mas dificil controlar las porciones. Si
te ayuda, decide temprano qué es
tuyo o pon tu porcidon en tu plato
primero. No es perfecto, pero hace
que la estimacion sea mas

consistente.

Las bebidas dulces pueden elevarse
rapidamente, a veces mas rapido que
la comida. Esto incluye refrescos,
jugos, limonada, té helado dulce y
cafés con jarabes. Si no estas seguro,
opta por una opcidon mas pequena o
elige una version sin endulzar y
ajusta segun como te sientasy como
reacciona tu glucosa.

Viajar suele significar mas pasos,
mas actividad y un suefio menos
predecible, incluso si no cambias
mucho tu insulina o alimentos. Mas
movimiento puede hacer que tengas
niveles mas bajos de lo habitual y
que tus numeros se sientan menos
estables, pudiendo ver picos o
bajadas aleatorias que no siguen tu

patron normal.

También hemos recopilado una tabla con alimentos comunes en ltalia,
Polonia y Espafia. Echale un vistazo en el anexo.
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En caso de emergencias

La mayoria de las veces, manejaras las cosas por tu cuenta. Se convierte en
una emergencia cuando no puedes tratar la situacion de manera segura, los
sintomas son graves o estas empeorando.

Siempre informa a tus companeros de viaje

sobre tu condicion médica. Es importante If you are unsure, take it
que quienes viajan contigo estén seriously and get help
preparados y puedan ayudarte si es as soon as you can.
necesario.

When is it an emergency?

Treat it as urgent if you have any of these:

Very low blood sugar and you are confused, disoriented, or unable to
self treat

Severe low blood sugar and you pass out or have a seizure

Very high blood sugar with strong symptoms like vomiting, stomach
pain, fast breathing, fruity breath, or feeling extremely unwell (possible
DKA)

You cannot keep food or liquids down

You faint, are badly injured, or people around you think you are not OK

What to do in case of emergencies?

get help and
call emergency
services

recognize the act

signs immediately




En caso de emergencias

La mayoria de las veces, manejaras las cosas por tu cuenta. Se convierte en
una emergencia cuando no puedes tratar la situacion de manera segura, los
sintomas son graves o estas empeorando.

Siempre informa a tus companeros de viaje

sobre tu condicion médica. Es importante Si tienes dudas, tdmalo
gue quienes viajan contigo estén en serio y busca ayuda
preparados y puedan ayudarte si es lo antes posible.

necesario.

¢cCuando se considera una emergencia?

Considérelo urgente si presenta alguno de estos sintomas:

e Nivel de azucar en sangre muy bajo y usted esta confundido, desorientado
o incapaz de autotratarse.
Hipoglucemia grave que provoca desmayos o convulsiones.
Nivel de azucar en sangre muy elevado con sintomas fuertes como
vomitos, dolor de estdémago, respiracion acelerada, aliento con olor
afrutado o malestar general extremo (posible cetoacidosis diabética).
No puedes retener alimentos ni liquidos.
Te desmayas, sufres una lesidn grave o la gente a tu alrededor piensa que
no estas bien.

¢Qué hacer en caso de emergencia?

Pide ayuday
llama a los

servicios de

emergencia.

reconocer las Actla

senales inmediatamente
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Paso 1. Reconocer los signos

e Hipoglucemia: temblores, sudoracién, mareos, confusion,
debilidad

» Posible cetoacidosis diabética (CAD) / hiperglucemia severa:
nauseas o vomitos, dolor abdominal, aliento afrutado, respiracion
rapida, cansancio extremo, sentirse muy mal

Paso 2. Actuar de inmediato

e Si tienes hipoglucemia y estas consciente: toma unos 15 g de
azucar rapida (tabletas de glucosa, jugo, bebida azucarada). Vuelve
a comprobar si puedes y repite si es necesario.

e Asegurate de informar a alguien de antemano sobre como actuar
en una situacion en la que estés inconsciente o no puedas tragar.
Alguien deberia usar glucagon (si esta disponible) y llamar a los
servicios de emergencia.

e Si sospechas CAD o estas vomitando: no esperes. Informa a
alguien y preparate para llamar a los servicios de emergencia.

Paso 3. Obtener ayuday llamar a los servicios de emergencia
e Pide a un adulto cercano o miembro del personal que se quede
contigo (anfitrion, lider de proyecto, maestro, padre de un amigo).
e Llama a los servicios de emergencia si los sintomas son graves,
empeoran o estas solo y no estas seguro.

Después de la emergencia (haz esto cuando te sientas mejor)
e Informa a tu familiay al lider del proyecto sobre lo que sucedio
e Pide una breve nota médica o informe si visitaste una clinica u
hospital
» Conserva lasrecetas yrecibos (util para tu médico y seguro)
e Anota lo basico mientras aun lo recuerdas (hora, sintomas, lo que

tomaste, lo que ayudd)
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cQué hacer si pierdes tu
insulina o suministros?

Llame al 112 o vaya al departamento de emergencias mas cercano si:

no tiene insulina (o no puede administrarse insulina de manera segura)
esta vomitando, tiene cetonas o se siente muy mal

su glucosa esta muy alta y no baja con sus correcciones habituales

Si esta solo, no espere. Pida a un miembro del personal o a un transeunte
que le ayude a llamar.

Si no es urgente y todavia tienes insulina pero necesitas reemplazos:

1.Informa a tu anfitrion o lider del proyecto inmediatamente.
2.Ve a una farmacia y a un médico/una clinica, ya que puede que necesites una
receta. Muestra o prepara (en tu teléfono esta bien):
o ldentificacion
o Detalles del seguro / tarjeta sanitaria europea (EHIC)
o Unafoto de la caja/etiqueta de tu insulina (nombre + concentracion)
o Tu plan habitual (ratios de basal, bolus o dosis tipicas)
Queé dispositivos usas (bomba/boligrafo/CGM)

Si un dispositivo falla (bomba/CGM/medidor):

Cambia a tu plan de respaldo de inmediato (plumas/jeringas, medidory
tiras).

Si no tienes un plan de respaldo claro guardado, busca ayuda médica lo
antes posible.

Si tu bomba fallay no puedes reemplazarla rapidamente, tratalo como
urgente a menos que puedas cambiar de manera segura a inyecciones.

¢:Qué hacer mas tarde?

Guarda los recibos y cualquier nota médica/prescripcion (para el seguroy
tu equipo de diabetes).

Anota lo que sucedidé y cuando (ayuda si necesitas atencion de
seguimiento).
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Numeros de emergencia

toda la UE: 112

Polonia: 999
Italia: 118
Espana: 061

. . Guardia médico / Centro de salud / Atencién médica
Cuidado después del . a2 ., . . .
R Continuidad de la atencion Atencion primaria nocturnay festiva
m_Farmacia Farmacia Farmacia
. . . ) . Farmacia abierta las 24
Farmacia 24 horas Farmacia de guardia Farmacia de Guardia N

Arriba puedes ver algunas palabras que te ayudaran a
localizar donde obtener la asistencia necesaria. Hemos
compilado una lista de frases y palabras utiles en los 4
idiomas que puedes usar cuando necesites ayuda.

La lista completa esta disponible en el anexo y si
deseas escuchar las grabaciones de voz, puedes

O encontrarlas en la seccion “Toolkit” en el sitio web de
O DTO.
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Entendiendo tu

experiencia

Volver a casa es un buen momento para reducir la velocidad, tomar un respiro y
mirar tu viaje con un poco de distancia. Esto te ayuda a comprender qué
funciond, identificar lo que cambiarias la proxima vez y asegurarte de que tu
salud siga en buen camino. Dedica de 10 a 15 minutos para reflexionary puedes

preguntarte:

Lo que salid bien

.¢Cuando te sentiste seguroy
preparado?

.¢Hubo algo de lo que estabas
preocupado antes del viaje que

resulto ser mas facil de lo
esperado?

.¢Qué herramientas te ayudaron
mas (aplicaciones, listas de
verificacion, personas)?

Si ocurrié algo importante durante el
viaje, no lo ignores solo porque ya
estas de vuelta en casa. Es una buena
idea reservar una visita (o llamar) a tu
diabetélogo, especialmente si tuviste
una emergencia, como un nivel de
azucar muy bajo o muy alto, una visita
al hospital, si tus dosis cambiaron
mucho o si notaste patrones extrafnos
en tus niveles de azucar en sangre.
Habla honestamente con tu médico
sobre lo que te asusto, lo que funciond
o0 quizas lo que te gustaria hacer de
manera diferente la proxima vez.

cQué fue dificil?

1. ¢Te sentiste inseguro, perdido o
abrumado debido a la diabetes?

2.¢Tuviste problemas con la
comida, los husos horarios, los
suministros, los dispositivos o al
hablar con los médicos?

3.¢Hubo algo que desearias haber
empacado, preguntado o
planeado de manera diferente?

Si te sientes ansioso o alterado
después de una emergencia, también
puedes preguntar por apoyo
psicoldgico (muchas clinicas o
asociaciones lo ofrecen).

Recuerda llevar contigo:
e cualquier informe médico que
hayas recibido en el extranjero,
e recetasyenvasesde
medicamentos,
e recibos de hospitales o farmacias
(para tu médico y seguro).



Si utilizaste servicios de salud en el
extranjero o tuviste una emergencia, vale
puedes

la pena verificar si recuperar

algunos de los costos.

Seguro privado

Con un seguro privado o de viaje, el paso
mas importante en realidad viene antes
de partir: lee la poliza detenidamente y
asegurate de que la diabetes tipo 1, el
tratamiento de emergencia, la atencion
hospitalaria, la repatriacion vy, si es
posible, tus dispositivos (bomba, CGM)
estén claramente incluidos. Solo lo que
esta escrito en la podliza puede ser
reembolsado posteriormente, asi que
seguro adecuado desde el

principio marca una gran diferencia.

elegir el

Después del viaje, contacta a tu
aseguradora y explica lo que sucedio.
Verifica si la situacion esta cubiertay qué
necesitas hacer para presentar una
reclamacion. Por lo general, te pediran un
informes

formulario de reclamacion,

médicos, facturas, recibos y
comprobantes de pago, asi que mantén
todo junto. Incluso si no estas seguro de
que algo esté cubierto, es mejor preguntar

que asumir que es imposible.

TSE o equivalente nacional

Si utilizaste tu tarjeta sanitaria europea
(TSE o su equivalente nacional), el
tratamiento en instalaciones publicas a
menudo se factura directamente a tu
sistema de origen, o pagas el mismo
copago que
veces, aun puedes pagar mas de lo

los pacientes locales. A
esperado. En ese caso, podria ser posible
parcial
posteriormente a través de la autoridad

solicitar un reembolso
extranjera o de tu aseguradora de salud,
pero los procedimientos varian de un pais
a otro. La opcidon mas segura es conservar
todos los
comprobantes de pago y luego consultar
con tu punto de contacto nacional o

informes, facturas vy

aseguradora de salud qué es posible en tu
situacion.

Mantener una pequefa carpeta en papel
o digital con informes médicos, facturas,
recibos, comprobantes de pago y los
detalles de tu seguro no es la parte mas
pero puede
ahorrarte a ti y a tu familia mucho dineroy

emocionante de Vviajar,

estrés.







Las ideas y actividades de esta seccion fueron creadas y probadas durante el Curso
de Capacitacion DTO en Varsovia, Polonia, en junio de 2025. Nueve jévenes
embajadores de las organizaciones asociadas participaron en un programa de 8 dias
que combind educacion no formal, trabajo juvenil y aprendizaje entre pares.

Durante el curso, los participantes habian:
e aprendidoy practicado métodos de educacion no formal;
e explorado roles en el trabajo juvenil y oportunidades de Erasmus+/ESC;
e trabajado con el Kit de Herramientas DTO y la plataforma web;
o disefadoy probado eventos y campanas juveniles sobre viajar con T1D.

Después del curso de capacitacion, todos los socios se comprometieron a organizar
al menos un evento local de DTO en su pais para compartir lo que habian aprendido.
En Italia, el socio AGD Bologna desarrollé una serie mas amplia de eventos de
embajadores, que ya estaban previstos en la solicitud del proyecto como un pilar
clave de DTO. Estas actividades fueron disefiadas para mostrar las habilidades
adquiridas durante el Curso de Capacitacion y para dar a los jovenes con diabetes
tipo 1 un espacio para compartir sus experiencias como viajeros. Las herramientasy
ejemplos en esta seccion son co-creados con los participantes del Curso de
Capacitacion y sus eventos de seguimiento locales. Estan pensados como

inspiracion para que puedas adaptarlos a tu propio contexto.




Esta seccion es para jovenes activistas, trabajadores juveniles y lideres de
pares que desean utilizar el Toolkit DTO con otros, no solo para ellos
mismos. Puedes ser parte de una asociacion de diabetes, un grupo juvenil,
una escuela o simplemente un pequefo circulo de amigos. El objetivo es
sencillo: convertir tu propia experiencia y este toolkit en pequenas acciones
concretas que hagan que viajar con Diabetes Tipo 1 sea menos aterrador y
mas accesible.

No necesitas ser un experto. Si vives con T1D o trabajas de cerca con
jovenes que tienen T1D, estas dispuesto a escuchar y listo para aprender
juntos, puedes actuar como un embajador de DTO.

Como embajador, puedes, por ejemplo:
e organizar un pequeno taller o reunidon usando una parte del kit de
herramientas;
e organizar un circulo de intercambio donde los jovenes hablen sobre
miedos y experiencias de viajar;
e co-crear una lista de verificacion o un cartel de “consejos de viaje” con
tu grupo;
e montar un pequefio rincén de informacion durante un evento local
(festival juvenil, dia escolar);
e iniciar una mini serie en redes sociales con mensajes honestos sobre
viajar con T1D.
Todos estos pueden ser muy pequeios en tamano; lo que importa es que
sean seguros, respetuosos y practicos.
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Como realizar un taller de
DTO

Si quieres organizar un taller de DTO, puedes utilizar un flujo de educacién
no formal sencillo. La educacion no formal (ENF) significa aprender
haciendo, compartiendo vy reflexionando, no escuchando largas
conferencias. El objetivo es crear un espacio seguro donde todos puedan
aportar su propia experienciay aprender de los demas.

Puedes pensar en un taller de ENF en cuatro componentes principales:

1.Dar la bienvenida y crear un espacio seguro
Comienza con un breve calentamiento o rompehielos para que las
personas se relajeny se conozcan. Acuerden juntos algunas “reglas de
grupo” sencillas (por ejemplo: escuchamos sin juzgar, respetamos la
privacidad, cada uno decide cuanto compartir). Deja claro que esto no es
una consulta médica, sino un espacio para intercambiar experienciasy
herramientas practicas sobre viajar con T1D.

1.Explorar el tema desde la vida real
Introduce el enfoque del taller con algo concreto: una breve historia, un
problema, una pregunta o una situacion (por ejemplo: “primera vez
volando con T1D”, “qué pasa si me enfermo en el extranjero”, “cémo
hablar sobre la diabetes con nuevos amigos en un viaje”). Pide a los
participantes que compartan lo que ya saben, lo que temen, lo que les ha
pasado a ellos 0 a sus amigos. La idea es partir de su realidad, no de una

teoria.



1.Trabaja en grupos pequenos y utiliza el kit de herramientas

Divide a las personas en parejas o grupos pequenos. Asigna a cada grupo
una tarea relacionada con el tema e invitalos a usar el Kit DTO como
recurso: pueden leer una seccién corta, usar una lista de verificacion,
consultar el soporte linguistico o] la estructura de
“antes/durante/después”. Luego, deben “hacer” algo con ello: crear una
mini lista de verificacion, preparar un juego de roles, dibujar un cartel
simple, escribir un mensaje que enviarian a un amigo antes de un viaje,
disefnar un viaje imaginario con un plan de seguridad. Tu rol como
facilitador es apoyar, hacer preguntas y ayudarlos a conectar sus ideas
con las herramientas del kit.

1.Comparte, reflexionay cierra

Reune a los grupos nuevamente y deja que presenten lo que crearon.
Después de cada presentacion, haz algunas preguntas de reflexion
simples, como: ;Qué descubriste? ;Qué te sorprendio? ;Qué conservarias
para tu proximo viaje real? Para cerrar el taller, puedes hacer una breve
ronda de evaluaciéon: una cosa que aprendi, una cosa que aun me
preocupay un paso concreto que quiero dar. Este momento de “reflexion”
es esencial en la ENF porque ayuda a los participantes a conectar la
actividad con sus propias vidas.

Puedes usar esta estructura con diferentes temas (preparacion,
emergencias, hablar con los padres, viajar con amigos, etc.) y con
diferentes duraciones. Los talleres de ejemplo del curso de formacion y
los eventos locales en el anexo siguen esta misma logica de ENF, por lo
que puedes usarlos como modelos ya preparados y adaptarlos a tu grupo.

Si te gustaria ver un ejemplo de tal actividad, hay
uno que nos gusto mas.
Puedes encontrarlo en el anexo.
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Soporte linguistico

Aqui puedes encontrar algunas frases Uutiles vy
vocabulario para usar en situaciones meédicas, en el
aeropuerto o simplemente para explicar tus
necesidades a los demas. Usalo como una hoja de

referencia o guardalo en tu teléfono o impreso en tu

Tamblen Puedes €scuch
el audjg de estas "
"e>_<presiones €n la seceis
Kit de herramientas" vk
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P[ de la
bolso. ataformg Web D .
English Polish Spanish Italian
| have Type 1 Mam cukrzyce typu Tengo diabetes tipo Ho il diabete di tipo
diabetes pierwszego uno uno
. . , Ho bisogno di
| need sugar Potrzebuje cukru Necesito azucar
zucchero
. . o ) L . Ho bisogno di
I need insulin Potrzebuje insuliny Necesito insulina ) )
insulina
| feel unwell Zle sie czuje Me siento mal Sto male

Please call an
ambulance

My blood sugar is too
low

My blood sugar is too
high

l use aninsulin pen

| use aninsulin pump

Prosze wezwac
karetke

Mam za niski poziom
cukru

Mam za wysoki
poziom cukru

Uzywam pena
insulinowego

Uzywam pompy
insulinowej

Por favor llame a una

ambulancia

Tengo el azucar
demasiado bajo

Tengo el azucar
demasiado alto

Uso una pluma de
insulina

Uso una bomba de
insulina

Per favore chiama
un'ambulanza

Ho la glicemia
troppo bassa

Ho la glicemia
troppo alta

Uso una penna di
insulina

Uso una pompa di
insulina



English

These are my
medical supplies

I need to test my
blood sugar

| have a medical
certificate

I’'m wearing a
glucose sensor

Does this contain

sugar?

I need a sugar-free
option

Can | see the
ingredients?

I have insulin in my
bag

This is a medical
device

| need to keep this
cool

Can | store this in the
fridge?

| have diabetes, but
it’s under control

Polish

To sg moje rzeczy
medyczne

Musze zmierzy¢
poziom cukru

Mam zaswiadczenie
lekarskie

Nosze sensor
glukozy

Czy to zawiera
cukier?

Potrzebuje opcji bez
cukru

Czy moge zobaczyc¢
sktadniki?

Mam insuline w
torbie

To jest urzadzenie
medyczne

Musze to
przechowywac w
chtodzie

Czy moge to
przechowac¢ w
lodéwce?

Mam cukrzyce, ale
jest pod kontrola

Spanish

Estos son mis
suministros médicos

Necesito medir mi
nivel de azucar

Tengo un certificado
médico
Llevo un sensor de

glucosa

¢ Esto contiene
azucar?

Necesito una opcion
sin azucar

¢Puedo ver los
ingredientes?

Tengo insulina en mi
bolso

Este esun
dispositivo médico

Necesito mantener
esto frio

¢ Puedo guardar esto
en la nevera?

Tengo diabetes, pero
esta controlada

[talian

Questi sono i miei
articoli medici

Devo misurare la mia
glicemia

Ho un certificato
medico

Indosso un sensore
di glucosio

Questo contiene
zucchero?

Ho bisogno di
un'opzione senza
zucchero

Posso vedere gli
ingredienti?

Ho l'insulina nella
borsa

Questo e un
dispositivo medico

Devo tenere questo
al fresco

Posso conservare
questo nel
frigorifero?

Ho il diabete, ma &
sotto controllo
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English

Where is the nearest
pharmacy?

Please call a doctor

This person has Type
1 diabetes

| can’t wait a long
time, it’s urgent

Polish

Gdzie jest najblizsza
apteka?

Prosze wezwac
lekarza

Ta osoba ma
cukrzyce typu

Nie moge dtugo
czekac, to pilne

Spanish

;Doénde esté la
farmacia mas
cercana?

Por favor llame a un
medico
Esta persona tiene

diabetes tipo uno

No puedo esperar
mucho tiempo, es

Italian

Dov’e la farmacia piu
vicina?

Per favore chiami un
medico

Questa persona haiil
diabete di tipo uno

Non posso aspettare
a lungo, € urgente



Los teléfonos inteligentes pueden facilitar la vida y los viajes con diabetes tipo
1, especialmente si los usas de una manera que te apoye, en lugar de
estresarte. A continuacidon, encontraras ejemplos de aplicaciones vy
herramientas digitales que los jovenes suelen usar para la gestion diaria, el
conteo de carbohidratos, el cuidado remoto y el aprendizaje. DTO no respalda
oficialmente ningun producto especifico. Las funciones y la disponibilidad de
las aplicaciones pueden cambiar, asi que siempre verifica la informacion mas
reciente y habla con tu equipo de diabetes antes de cambiar la forma en que
manejas tu tratamiento.

1.Aplicaciones para la gestion diaria de la diabetes
Estas aplicaciones te ayudan a registrar la glucosa en sangre, la insulina,
los alimentos y la actividad, y a veces a crear informes que puedes
compartir con tu equipo.

e mySugr - una aplicacion de “registro” de diabetes para rastrear el
azucar en sangre, las dosis de insulina, las comidas y notas. La
version Pro anade informes y analisis mas detallados.

e Glucose Buddy: combina el registro de glucosa con el seguimiento de
medicamentos y comidas en un solo lugar.

e Diabetes:M - un diario mas detallado, con graficos y un asesor de
bolo en la version premium.

e SocialDiabetes - una aplicacion mas una plataforma web que te
permite registrar glucosa y carbohidratos y, en algunos paises,
compartir datos con profesionales.

e mylife Digital - un ecosistema digital conectado a la mylife YpsoPump
y Dexcom CGM, con intercambio de datos en la nube.

Estas herramientas pueden ser especialmente utiles cuando viajas y
deseas tener una vision clara de lo que esta sucediendo con tu azucar en
sangre en una nueva rutina o zona horaria.
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Cuando comes en un pais diferente con platos desconocidos, contar

carbohidratos puede ser mas dificil. Estas aplicaciones pueden ayudar:

utiliza fotos de porciones reales con valores de
carbohidratos; util para estimar rapidamente desde un plato.
te permite tomar una foto de tu comida y te da una estimacioén
de carbohidratos y nutrientes.
rastreadores
genéricos de carbohidratos con grandes bases de datos de alimentos
y opciones de registro.
material educativo
creado en Australia, también util internacionalmente como
herramienta de aprendizaje.
te
ayudan a verificar carbohidratos y calorias para alimentos envasados
y platos de restaurante.

Las herramientas de telemedicina te permiten compartir datos con tu

equipo de atencién médicay recibir apoyo a distancia:

ofrecen plataformas web donde los
profesionales pueden ver tus datos (en paises donde se utiliza el
sistema).
En algunas regiones, como la Toscana (Italia), las aplicaciones de
monitoreo continuo de glucosa (por ejemplo, FreeStyle Libre) estan
conectadas al registro electréonico de salud regional, por lo que tus
datos glucémicos pueden visualizarse en tu expediente médico
oficial.
Las iniciativas nacionales de “diabetes digital” y los portales
hospitalarios pueden ofrecer mensajeria segura, consultas por video o
intercambio de resultados.



4.Aplicaciones de apoyo psicologico y aprendizaje
Las herramientas digitales también pueden apoyar el aprendizaje y el
bienestar emocional:

e T1DCoach (Polonia) — una aplicacion educativa desarrollada para
ninos con T1D, donde cuidan de un avatar virtual mientras aprenden a
manejar la diabetes en la vida diaria. Incluye escenarios realistas
(olvidar la insulina, tratar hipoglucemias) y consejos para los
cuidadores.

e Programas de apoyo grupal en linea como “Step Out of Your Bubble”
utilizan plataformas estandar de videollamadas y canales privados

para ofrecer grupos de apoyo psicoldgico para jovenes adultos con
T1D.
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Especificida
des de Italia

Sistema de salud nacional:
SSN - Servicio Sanitario Nacional (Servicio Nacional de Salud de Italia).

Tarjeta sanitaria nacional:
Tessera Sanitaria — tarjeta personal de salud utilizada para acceder a los
servicios del SSN y para recetas.

Tarjeta sanitaria europea:

Italia emite la EHIC como parte de / junto con la Tessera Sanitaria (a menudo
impresa en el reverso de la tarjeta). Proporciona acceso a la atencion publica
médicamente necesaria en otros paises de la UE/EEE y Suiza.

Nivel regional:

La atencion médica esta organizada por las autoridades sanitarias regionales
(ASL / ATS / Aziende Sanitarie Locali), por lo que el acceso practico y los
servicios pueden variar segun la region.



Lasagna with meat

Pizza Margherita

Spaghetti with
tomato sauce

Mushroom risotto

Arancini (rice balls)

Approx. carbs /100 g

~178g

~46 g

~18.58g

~31¢g

~25¢g

Example portion

~250 g (1 generous
slice)

~300 g (1 medium
round / 2 big slices)

~250 g cooked pasta

~250 g (1 plate)

~150 g (1 large ball 7 2
small)

Approx. carbs /
portion

~43 g

~139g

~46 g

~78 g

~388

T1D note

Pasta + béchamel +
cheese = moderate
carbs, high fat. Watch
delayed spike.

Very carb-dense.
Many people bolus in
2 steps or use
extended bolus.

Classic plate; carbs
mainly from pasta.
Sauce usually low-
carb if tomato-based.

Rice cooked in broth;
higher carb load in
one go, plus some fat
from cheese/butter.

Fried, stuffed rice ball
— carbs + fat; often
eaten as a snack but
“insulin-worthy”.



Especificacio
nes de Espana

Sistema nacional de salud:
SNS - Sistema Nacional de Salud (Sistema Nacional de Salud de
Espana).

Tarjeta sanitaria nacional:

Cada Comunidad Auténoma emite su propia tarjeta sanitaria vinculada
al SNS (por ejemplo, SESCAM, SERMAS, CatSalut). Estas tarjetas se
utilizan para acceder a la atencidén sanitaria publica en esa region.

Tarjeta sanitaria europea:

La Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) es la version espanola de la EHIC,
utilizada para tratamientos médicamente necesarios durante estancias
temporales en otros paises de la UE/EEE y Suiza.

Nivel regional:
ELINSS - Instituto Nacional de la Seguridad Social gestiona la afiliaciony
el derecho al SNS y emite la TSE/EHIC.



Plato

Paella de mariscos

Gazpacho

Spanish omelette
(tortilla)

Croquetas

Fabada asturiana

Aprox.
carbohidrato
s/100g

~16.5g

~4g

~10 g

~24 g

~758g

Ejemplo de porcién

~250 g (1 plata)

~250 g (1 bowl)

~150 g (cuia)

~100 g (3-4 pieces)

~300 g (1 cuenco
profundo)

Aprox.

carbohidrat Nota T1D

os / porcion

~41g

~10g

~15g

~24 g

~228

A base de arroz,
carbohidratos +
algo de grasa
(aceite / chorizo). El
tamaio dela
porcién importa
mucho.

A base di verdure,
bajo en
carbohidratos; a
menudo un
entrante “seguro”.
Ten cuidado con el
pan/picatostes

Huevos + patatas;
carbohidratos
moderados,
bastante alta grasa
— aumento mas
lento.

Rebozado y frito —
combinacion de
carbohidratos +
grasa; puede
aumentar mas
tarde.

Estofado de frijoles;
carbohidratos de los
frijoles + grasa de la
salchicha; saciante,
digestion mas lenta.




Polonia
Detalles

Sistema nacional de salud:
NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia (Fondo Nacional de Salud), que
financia la atencion sanitaria publica.

Tarjeta nacional de salud:

No existe una "tarjeta de salud" plastica unica como en ltalia o Espana;
el derecho se confirma generalmente mediante el numero PESEL y el
sistema eWUS en la clinica. Algunos aseguradores o universidades
emiten tarjetas o documentos adicionales.

Tarjeta sanitaria europea:

El nombre polaco para la TSE es EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Ofrece acceso a atencién publica médica necesaria en
otros paises de la UE/EEE y Suiza.

Nivel regional:
Sucursales regionales del NFZ emiten la tarjeta EKUZ y manejan
preguntas sobre atencion médica transfronteriza.



Plato

Pierogi (hervidos,
relleno salado)

Placki
ziemniaczane
(panquecas de
patata)

Zupa pomidorowa
(sopa de tomate)

Zurek (sopa de
centeno agria)

Makowiec (pastel
de semillas de
amapola)

Aprox.
carbohidratos /
100 g

~30 g (most
brands 24-33 g)

~24¢g

~5g

~8 g (estimated
from PL nutrition
tables)

~47g

Ejemplo de
porcién

~180 g (~6 piezas)

~150 g (2-3
panquecas)

~300 g (1 bowl)

~300 g (1 bowl)

~80 g (1rebanada)

Aprox.

carbohidratos /

porcién

~54 g

~368

~158

~25g

~388

T1D nota

Lamasaesla
principal fuente
de carbohidratos.
Freirla afiade
grasa extra, pero
no carbohidratos.

Patata rallada +
harina, frita en
aceite —»
carbohidratos +
grasa; los
ingredientes (crema
agria, azucar)
aportan ain mas.

Sin arroz ni pasta,
es bastante bajo en
carbohidratos. Con
arroz o fideos, el
contenido de
carbohidratos
aumenta
considerablemente.

Pane de centeno +
patatas + salchicha;
contenido
moderado en
carbohidratos, pero
a menudo alto en
grasas y proteinas.

alto contenido en
carbohidratos
(azucar + harina +
semillas de
amapola). Tématelo
como un postre de
verdad, no como
«solo un bocado».
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EJEMPLO DE ACTIVIDAD 1

o

sEssIoNs [

MATERIALS (3]

noTes [

10 mvinutes

Opening:

1. The trainers prasants thamselves and explains
what will happen,

2. Presgnt the session.

4. Pr@sant e goal

~Laptop

20 myinuies

lce-breaker: Think well”

Trainats hand out a roll of nodlet paper and ask
parficipants fo take as many sheets as thay
normalty would. Than they explain the badst: for
aach sheet taken, participants share one fact about
themsabves. They can start with their nome, where
T e Irorn, and vy thesy poined the acthviny,

- Toilet paper

S0 minutes
(20-+20 + 10
min biuffar)

Presenting the DTO Toolkit and Plavform -
Simulation Activity

Trainare introduce the DTO toolkit and platform

thraugh a short simulaticn basad on threa avaryday

Situations:

# Dooctor (asking for madicad informaten and
madication befors travalling)

= Parents (expressing worrles  about  the
participant®s departure]

= Airport (thé momdant of Gdving and Saying
goodbye)

Aftar thie simulations, participants are divided into
groups and take part in @ short brainstorm,
reflecting on what they observed and discussing
henat they would react ineach situation,

AL the end, apch group re-crestes one af the
scanarios and performs it for the aothars. answaring
the guiding quastions through their rola play.

A ghort debriefing follows, and traifers then
provide a clear explanation of the DT toolkit and
platfiorm, including how it can be uzed in practice.

- Flipehar
- Markars
- Tapa

~ SCENANOS

Scenarios:
1) Doctaf

Koy topies: inswronge, travel
chiCklist, emargency contacts,
and where 10 g0 in case of need,

In this scanaric, the doctor is
unsure about what the patent is
allowerd to do betore travelling,
so they siart searching for
information onliie. This leaves
the patient feeling confused and
with ATy unanswerad
guestions,

2) Parents

Kay topics: using the checklist
in  pragtice and  managing
WO,

Here. one trainer plays the mole
of a parent who wants to prepare
their child for the departure. Tha
parent  goes  throegh  the
checklist and asks participants
what they think B mdst
important to pack or prepars,
end what they would pricritise.

3) Airport

Key topics:
documants and aitport controls,

imporiani




The rainers select a voluntesr in
a playful way: ona participant
chooses anumbar, &nd the
trainers count arcund Eha group
urtil they reach that aumber,

The selected volunteer plays the
rele of & person iving with
disbetas who is abouwt to waval.
Lising what thay learned during
EFE PREViSUS Simulations, they
go through the depariure
process step by siep, guided by
ona of tha trainers.

Roflection questions  (for

cigECUSSoRn)

#« 'What would wou do
differantly?

= Do you think somathing
could ba improved? if vas,
b ?

s What didn't work well in
these situations, and why?

40 minutes | Organize activity with the youth bazed on the - Roleplay Questions for short debriefing:
15 role play, | infermation given: scanarios on .
t ESFH ¥ € s Which rale  felt  mone
abited Roleplay consists of pairing two participants, Each Lo difficudn for you, and wiy?
obriefing) | arson receives a short role card on a pisce of ’ i ks
paper, explaining their role and the main points they i “:H'"" : PO B
ghould pay attention to during the sitwation. vy
Participants then act out the roleplay and “try owt” &  What differences did you
th SCRnario in proctice, netice  betwesn  the bwo
5
Each palr will play both rodas: they will have 5 izl
minutes for the first role, and then thay will awitch = What did you learn from the
and rapeat the rodaplay for another 5 minutes from ity
the other perspectng,
AL the end, trainers will Lead a shon debriefing wath
pubding guestions 1o highlight the most importani
leaming points and raflect onwhat worked wall and
what could be improwed,
A minutes | Reflections and conclusions: Qe stions;

Following tha final deobrigfing of the previous
activity, the traimers will encourage participants to
refiect on what they leafnad and how they felt
ihroughout the session,

At the end, the trainers will show a QR code linking
Lo thie toglkit, and participants will verite one word or
a shof gentence 1o describe their leslings. Thase
wiords will then be collected to create a summary
word cloud.

»  How doyou feel right now?

o Onascale fvom 1 to 10,
howe much do you thimk you
learned today?

*  Towhat extént doyou think
this il B usatul inyour
daily Lifa?
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EJEMPLO DE ACTIVIDAD 2

TOPIC: Toolkit for trevelling withType 1 Diabetes

TIHE DURATIOMN: 105 mins

GOALS: People reach and download the toolkit

TRAINERS:
niME TF sessions [ MATERIALS [2) noTes [
Eminutas | Opening: - Laptop Thanks and say hello to the
Trainars welcome the growp, a8y helle. and participants,  introduce  tha
infrodeece themsslves and the organdsers, Thiy association hm'ting.thf: evEnt,
also give a shorl intreduction 10 the wpse of and brafly present ourselées
disbetas and explain what the session will be and our names before starting
albout. the sesaion.
18 minutes | lee-breaker - Personal Bingo: - Bingo (ro print) Mumber of questions depeands
Trainars ask panicipants o prepare bingo cards | - Fans '}: th::rm w lh::;ﬂun. .au "?
with personal questions instoad of numbers, . . w, i g
= Timer the bingo cards: one tor 10=15
1. [hstribute the bings cards and pans, - Sweats participants  and  one  {og
2. Explain the rules clearly. around 30 participants.
3. Stark the timer (18 minutes).
4, Close the activity and introduce the nod
session with a short sentence related o the
togic.
Bingo rules:
=  Wou cannod use the Same person’s nama
pricre BREn once on youl cand,
= Participants naed to find other participants
wWhd Gan dfswer YEsT 10 Sa8h quastion.
» You cannot ask the same person two
quEsTIoNS ima row,
& |f there afe fewer than 15 panicipants, you
can write the sama name bwica.
You can preparea small prizes for the winners
{swveets or somathing similac).
A0 minutes | ERASMUS+ and ESC Presentation: | = Wideoof Erasmus | It"s important (o talk betweaan

The session stans by asking participants aboul
thild previsus expernences (arsund 10 minutes).
Quesations:

= Who has already taken part in EFasrmase or
ESC?

#  Who would like v participats in Erasmuss or
ESC in the future?

(Participants anawer by Standing up.}

and ESC and of
Home ingEirationsl
wideo

- Projactor
- Speaker
- Laptop

- Intermat
connechion

thie videos




Then follows & short presentation of both
programmes, using videos and slides (around 15
minutes),

15 minutes

Practical asthvity:

Transition: why can this be a problem for peopla
living with typé 1 diabates?

To help panicipants reflect an the challenges of
travelling with diabetes, thay first have a short
imdividual task.

{2 minutes) Participants recedhve a blank sheat of
paper and angwer the question:

“¥ou heave (o leavethe countryinona hour andyou
have noe timee to plan. What are the 5 things you
wiould ik weith you?”

Reflgction:

(5-10 minutaa) Participants share thair (s and
axplain their choices. The trainers highlight the
differences between the answers from
participants with diabemes and those without,
Afrar thie gharing, 5-7 minutes arg dedicated 1o 4
short group reflection.

- Papear and pans

if thare (& mare than 15 people
wuse mentimeter,

J0+15
miimates

Presenting the DTO project:

. WhyI"m hera (Mantimetar activitg
2. How DTO was creatad: how it started, wihat it
does, and its main goal
3. PFresentation of the toolkit and the website

You can make a quizz:
https:fguizizz. comy

10 miim

Closing:

Bariicipants are asked how they feel at the end oi
the session and are invited 1o give quick feadback
on tha wolkit and the web platform. Questions
Ietls of whethér thé Sontent Teals usatul,
wihverthar they leamed something new, and simple
yesfno answers. To close the activity in 3 more
angeging wey, the reiners slso use an “amarion
thisrmemeter™ 1o cagture participants” maod and
final imprassisns,

Create a group and introduce
ihe opportunity 1o take gart in
thie projects futura activities,
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Aprende, crece y comparte tu historia en un espacio
inclusivo donde la T1D es tu poder:




OUR PROJECT IS FOR

Jovenes (16-25 anos)

Vivir con diabetes tipo 1

Trabajadores juveniles, mentores y educadores

Personas apasionadas por la inclusion, el bienestar y
movilidad
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TOPICS YOU ARE
GOING TO JUMP
INTO

What Erasmus+ is.

What European Solidarity
Corps are.

Which opportunities they
offer and for who.

What DTO Toolkit is and how
the website for travellers
with diabetes works.

'uood Tap for say thanks




DIABETE

TRAINING SESSION

How to travel easily with type 1
diabetes ?

WHEN, WHERE & WHO

® 26-28 th September

G Via della guardia, 28
Bologna (BO)

O 17-25 years old

LEARN MORE

Q) 393453458452 @) www.toolkit.com
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DETAILS

TRAINING SESSION

WHAT WILL YOU LEARN?

o What documents | need and how

to have access to them.

How to deal with medication
and devices.

What to do in case of emergency.

00 O

How to get the most suitable
insurance for you.

Do you feel that this can fit with your interests?




	DIABETE TYPE: OPPORTUNITY!
	TOOLKIT
	Tabla de

	CONTENIDOS
	Antes del viaje
	Durante el viaje
	Después del viaje
	Embajadores
	Anexo
	Diabetes Type: Opportunity! (DTO) es un proyecto juvenil europeo que tiene como objetivo hacer que las oportunidades internacionales, como Erasmus+, intercambios, voluntariado, estudio o trabajo en el extranjero, sean realistas y seguras para los jóvenes que viven con diabetes. Muchos jóvenes diabéticos dicen que tienen miedo de viajar o unirse a programas de movilidad debido a los medicamentos, las reglas de los aeropuertos, el seguro o el desconocimiento de cómo funciona la atención médica en otro país. DTO intenta eliminar estas barreras proporcionando herramientas claras y prácticas.
	El proyecto reúne a organizaciones de Italia (A.G.D. Bologna ODV), Polonia (Fundacja Pedra) y España (Asociación Uno). Juntos:
	estudiaron cómo funciona el apoyo y la atención médica para las personas con diabetes en sus países y a nivel de la UE;
	recopilaron obstáculos, experiencias reales y buenas prácticas de jóvenes con Diabetes Tipo 1;
	crearon el DTO Toolkit (este documento) y la Plataforma Web DTO como recursos gratuitos para jóvenes, familias, trabajadores juveniles y asociaciones.
	DTO también capacitó a un grupo de jóvenes embajadores, jóvenes con diabetes tipo 1 o activos en el apoyo a la diabetes, en un curso de formación en Varsovia. Aprendieron sobre educación no formal, campañas y trabajo juvenil, y luego organizaron actividades locales para difundir información y animar a otros jóvenes diabéticos a viajar y participar en programas internacionales. El objetivo de DTO es simple:

	tener diabetes no debería cerrar la puerta al mundo.
	Viaja Libremente, Vive Plenamente
	Viajar, explorar nuevos lugares y tener experiencias inolvidables; tener diabetes no debería detenerte de nada de eso. Ya sea que estés planeando una escapada de fin de semana o una aventura de año sabático, manejar tu condición mientras viajas puede parecer abrumador. Pero no tiene por qué ser así. Es precisamente por eso que creamos el DTO Toolkit: un recurso práctico y amigable para jóvenes, diseñado por y para personas jóvenes que viven con diabetes tipo uno. Basado en historias reales, consejos probados y sueños compartidos, este kit de herramientas está aquí para apoyar tu libertad de explorar el mundo con confianza y seguridad.
	Piénsalo como tu compañero de viaje, ese que sabe cómo ayudarte a mantenerte seguro mientras persigues atardeceres, conoces nuevas personas y creas recuerdos que perduran. ¿Listo para emprender el camino? Vamos un paso a la vez, juntos.

	Antes del viaje
	SECCIÓN 1

	Empaca de manera inteligente: medicación y dispositivos
	¡Prepárate! Antes de viajar, consulta a tu proveedor de salud para obtener consejos personalizados y las recetas necesarias. Asegúrate de empacar de dos a tres veces la cantidad de insulina, medicamentos y equipo de prueba que usas habitualmente. Esto te dará un respaldo en caso de retrasos o emergencias.

	CONSEJOS:
	Lleva baterías adicionales, cargadores y, si es posible, dispositivos de respaldo en caso de malfunciones.
	Es una bomba de insulina de respaldo que algunos fabricantes proporcionan a los usuarios de bombas cuando viajan o se van de vacaciones; El propósito es tener un dispositivo de repuesto listo en caso de que tu bomba principal se rompa, se pierda o deje de funcionar durante el viaje, evitando la necesidad de regresar a casa o interrumpir la terapia.
	Es un préstamo temporal, al final del periodo debes devolverlo. La solicitud debe hacerse con anticipación (generalmente al menos 4 semanas antes de la salida).
	Algunas aerolíneas permiten un artículo de equipaje adicional para suministros médicos sin costo extra. Llama a la aerolínea con anticipación para preguntar sobre esta opción.
	Lleva un kit de glucagón de emergencia.
	CONSEJOS: Tener el certificado traducido al inglés Y al idioma local puede facilitar mucho la comunicación en fronteras o en emergencias.
	En el aeropuerto, informa proactivamente al personal de seguridad que llevas suministros médicos y permite tiempo adicional para los controles de seguridad en caso de procedimientos de inspección prolongados.
	Mantente al tanto de los procedimientos del aeropuerto; la inspección manual puede ser mejor que la radiografía para algunas bombas.

	CONSEJOS:
	Usa una bolsa aislante o una funda refrigerante para mantener la temperatura de la insulina.
	Mantén los artículos en su embalaje original, claramente etiquetados con tu nombre y número de teléfono.
	Si utilizas dispositivos como bombas de insulina, monitores de glucosa o plumas de inyección, guárdalos en un estuche resistente y acolchado para evitar daños.

	CONSEJOS:
	Puedes intentar planificar tus comidas con anticipación investigando opciones de alimentos locales (con conteo de carbohidratos) y siempre llevar bocadillos saludables o fruta para evitar caídas de azúcar en la sangre.
	Mantenerte hidratado también es crucial, así que bebe mucha agua durante el día.
	Mantente activo durante tus viajes: caminar, nadar u otros ejercicios ligeros pueden ayudar a controlar tu nivel de azúcar en la sangre.

	CONSEJOS EXTRA:
	Identificación de accesorios: considera usar una pulsera médica o etiqueta que indique claramente que tienes diabetes. Ayuda a que otros te asistan en emergencias.
	Información de emergencia en tu teléfono: completa la sección de “emergencia” de tu smartphone con los detalles de tu diabetes para que los socorristas puedan acceder a ella incluso si estás inconsciente.
	¿Lo sabías?
	Los cambios en la presión de la cabina durante los vuelos pueden afectar el funcionamiento de tu bomba de insulina. Prepárate: mantén siempre azúcares simples (como caramelos o paquetes de azúcar) fácilmente accesibles y no te alarmes.
	¿Por qué sucede esto? Cuando el avión despega, la presión del aire disminuye. Esto puede hacer que pequeñas burbujas de aire crezcan dentro del reservorio de insulina. Estas burbujas pueden empujar la insulina fuera de la bomba sin previo aviso, administrándote más insulina de lo esperado. Esto puede causar un nivel bajo de azúcar en sangre (hipoglucemia). Cuando el avión está aterrizando, la presión vuelve a aumentar. Las burbujas se encogen y tu bomba puede entregar menos insulina, lo que podría llevar a un nivel alto de azúcar en sangre (hiperglucemia). Estos cambios no significan que tu bomba esté rota; son causados por la física normal (cambios de presión).
	¿Sabías que si tus niveles de azúcar en sangre cambian mucho, o si no bebes suficiente líquido, el sensor podría dejar de funcionar antes o mostrar valores incorrectos? La evidencia médica es limitada, pero muchos usuarios dicen que sus lecturas del sensor fallan en estos casos.


	Seguro y atención médica
	Cuando compares opciones de seguro, busca:
	Cobertura de condiciones preexistentes: la diabetes (y las emergencias relacionadas con la diabetes) debe estar claramente incluida, no excluida en la letra pequeña.
	Atención médica de emergencia: ambulancia, sala de emergencias, estancias hospitalarias, pruebas y medicación.
	Atención continua de la diabetes (para estancias más largas): visitas de seguimiento con endocrinólogos, análisis de sangre de rutina, recetas.
	Repatriación: transporte médico de regreso a tu país de origen si es necesario.
	Soporte para equipos médicos si tu bomba, CGM u otros dispositivos se pierden, son robados o dañados.
	Línea de asistencia 24/7.
	Si no estás seguro, haz preguntas como:
	“¿Esta póliza cubre emergencias relacionadas con la diabetes tipo 1?”
	“¿Están cubiertos los bombas de insulina, CGM u otros dispositivos si ocurre algo?”
	“¿Tengo que pagar primero y luego ser reembolsado, o se paga directamente al hospital?”
	Mantén las respuestas por escrito (correo electrónico o documento de póliza).
	Documentos para preparar antes de viajar
	Acceso a la atención médica en el extranjero
	Por esta razón, para la mayoría de los viajes de jóvenes es más seguro:
	llevar suficiente insulina y suministros desde casa para toda la estancia,
	verificar de antemano si tu marca o dispositivo de insulina habitual está disponible en el país de destino si vas a quedarte más tiempo,
	mantener contacto remoto con tu diabetólogo en casa (correo electrónico, telemedicina) para preguntas y tranquilidad.
	Si alguien necesita un tratamiento planificado en otro país de la UE/EEE (por ejemplo, cirugía, atención especializada, rehabilitación), hay dos mecanismos principales a nivel de la UE:

	Formulario S2 (ex E112) – atención planificada con autorización previa
	Se solicita en su país de origen antes de viajar.
	Si se aprueba, su sistema de salud acepta pagar el tratamiento en un hospital público (o contratado) en otro país de la UE/EEE.
	Recibe atención en las mismas condiciones que los pacientes locales.
	Esta vía se utiliza más a menudo para tratamientos complejos o altamente especializados, no para viajes cortos típicos de jóvenes.

	Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza de la UE
	Usted viaja, recibe tratamiento y paga la factura por su cuenta.
	Al regresar a casa, solicita el reembolso.
	Su sistema puede reembolsarle hasta la cantidad que el mismo tratamiento habría costado en su país.
	Esto se utiliza a menudo para ciertas visitas especializadas, rehabilitación o atención dental.
	Sin embargo, cada país aplica estas reglas con sus propios:
	criterios,
	papeleo y formularios,
	organismos de decisión,
	plazos.
	Si alguien está considerando un tratamiento planificado en el extranjero (no solo un viaje), siempre debe hablar con su especialista y asegurador de salud/punto de contacto nacional, así como verificar  el tratamiento está cubierto y qué ruta (S2 o directiva transfronteriza) tiene sentido para su caso.

	Desafíos comunes y cómo enfrentarlos
	Los jóvenes con diabetes tipo 1 que han viajado o estudiado en el extranjero reportan desafíos similares:
	Largos tiempos de espera para la atención especializada pública.
	Dificultades para conseguir las mismas marcas o dispositivos que usan en casa.
	Reglas de reembolso complejas o poco claras.
	Barreras lingüísticas y estrés al explicar su condición o dispositivos, especialmente en la seguridad del aeropuerto o durante visitas médicas.
	Cosas que ayudan:
	Tener una carta del médico en tu idioma + inglés (y, si es posible, en el idioma del país anfitrión) explicando:
	tu diagnóstico,
	tu tratamiento habitual,
	procedimientos de emergencia (por ejemplo, glucagón),
	que debes llevar insulina y dispositivos en el equipaje de mano.
	Usar aplicaciones de traducción y frases clave preparadas de antemano.
	Pedir a tu organización anfitriona / universidad / líder de proyecto que ayude con llamadas telefónicas, papeleo o citas.
	Mantenerse en contacto con tu equipo de diabetes en casa para obtener orientación.
	Hablar primero con tu médico sobre cómo manejar cualquier posible desfase horario y enfermedad.

	Q&A
	P6. ¿Qué cubre realmente la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)? R: La TSE te da acceso a atención médica pública necesaria en otros países de la UE/EEE y Suiza, bajo las mismas normas que los locales. Por lo general, no cubre clínicas privadas, repatriación ni todos los suministros/dispositivos para la diabetes.
	P7. Si tengo la TSE, ¿aún necesito un seguro de viaje? R: Sí, la TSE no es suficiente por sí sola. El seguro de viaje/privado puede cubrir emergencias, repatriación, médicos privados y, a veces, bombas/CGM o equipos perdidos.
	P8. ¿Cómo sé si una póliza de seguro realmente cubre mi diabetes? R: Busca una mención clara de condiciones preexistentes y atención de emergencia. Pregunta directamente:
	"¿Las emergencias relacionadas con la diabetes están cubiertas?"
	"¿Qué pasa con mi bomba/CGM si ocurre algo?"
	Mantén las respuestas por escrito (correo electrónico o póliza).
	P9. Tengo miedo de no entender a los médicos en otro idioma. ¿Qué puedo hacer? R: Prepara una carta del médico traducida, aprende o imprime algunas frases clave y usa aplicaciones de traducción. Pide ayuda a tu organización anfitriona / universidad / líder del proyecto para llamadas y citas.
	P10. ¿Puedo recibir tratamiento planificado (como cirugía o rehabilitación) en otro país de la UE? R: A veces sí, a través de S2 o la directiva de asistencia sanitaria transfronteriza de la UE, pero esto implica papeleo y suele ser para atención planificada más compleja, no para viajes juveniles normales. Siempre necesitas discutirlo primero con tu especialista y tu aseguradora de salud.
	CLOTHING
	Zapatos cómodos Ropa interior + calcetines Camisetas Suéter / sudadera Pantalones / vaqueros / faldas / vestidos Chaqueta (impermeable) Ropa de dormir Traje de baño (opcional) Sombreros (opcional) Cinturón

	TOILETRIES
	DOCUMENTS
	MISCELLANEOUS
	☐ Aperitivos (dulces + salados) ☐ Botella de agua (reutilizable) ☐ Gafas / gafas de sol ☐ Mochila / bolsa de día ☐ Libro / diario ☐ Juegos / cartas ☐ Cuaderno + bolígrafo
	Teléfono + cargador
	Banco de energía

	ELECTRONICS

	☐ Adaptador de viaje (¡tipo de enchufe!) ☐ Auriculares
	DIABETES ESSENTIALS
	☐ Plumas de insulina / viales (el doble de la cantidad habitual) ☐ Kit de emergencia de glucagón ☐ Jeringas/agujas para pluma/conjuntos de infusión ☐ Bomba de insulina (con cargador + respaldo) ☐ Medidor de glucosa en sangre + tiras ☐ CGM (sensores + receptor / aplicación) ☐ Tiras de prueba de cetonas

	DO YOU HAVE EVERYTHING READY BEFORE YOUR TRAVEL?
	☐ Reserva un seguro de viaje o confirma con los organizadores si el seguro está incluido (cubre condiciones crónicas) ☐ Verifica si tu EHIC es válido (si corresponde) ☐ Pide a tu médico un certificado de viaje ☐ Traduce frases clave como “Tengo diabetes tipo 1” ☐ Planifica dónde almacenar la insulina (bolsa de frío, nevera) ☐ Empaca todo el equipo para la diabetes en el equipaje de mano, no en el equipaje facturado ☐ Conoce los números de emergencia en el país de destino ☐ Guarda las direcciones de hospitales cerca de tu destino ☐ Configura recordatorios de medicación (los husos horarios pueden cambiar tu horario)


	Antes del viaje
	SECCIÓN 2

	Mantenerse en el camino en tu día a día de viaje
	Viajar suele significar horarios de comida diferentes, alimentos desconocidos, más pasos y, a menudo, menos sueño. Todo eso puede llevar a diferentes respuestas de glucosa, incluso si no cambias nada más. Recuerda:
	Lleva siempre contigo azúcar de acción rápida.
	Controla tu nivel de azúcar en sangre con más frecuencia de lo habitual.

	¿Quieres que tus días de viaje sean más fáciles?
	Elige la tarjeta que mejor se adapte a tus necesidades actuales.
	Rastrea el rastro
	Registrar glucosa + insulina + comidas
	Compañero de glucosa
	Diabetes:M
	mySugr
	Cuéntalo  Calcular los carbohidratos en platos desconocidos
	Carbohidratos y calorías
	SNAQ
	Administrador de carbohidratos
	Secreto gordo
	Escanéalo  Revisa las etiquetas, los carbohidratos y los ingredientes.
	Datos sobre alimentos abiertos
	Yuka
	OneLabel



	Paella - Pizza - Pierogi
	Energía del personaje principal;  Cómo pedir comida local como un profesional
	Probar platos nuevos es imprescindible y una de las mejores partes de viajar (sobre todo si eres un amante de la gastronomía), pero también es cuando tus niveles de glucosa pueden ser más impredecibles.  Las porciones varían, las salsas son un tanto misteriosas y a menudo comes a horas inusuales. Si no dominas el conteo de carbohidratos, necesitas un plan que puedas usar en cualquier lugar. Cuando tengas dudas, empieza con algo más seguro, procura una comida más equilibrada siempre que puedas y considera lo que suceda después como información útil para la próxima vez.
	Cuando no estás seguro sobre los carbohidratos:
	Si no estás seguro, empieza con una porción pequeña. Siempre puedes pedir más después.
	Si es posible, basa la comida en verduras y proteínas, ya que suele ayudar a que los picos de glucosa sean más suaves.
	Ten cuidado con los extras que añaden carbohidratos sin que te des cuenta, como el pan en la mesa, las bebidas azucaradas o las salsas dulces.
	Si bebes alcohol, no lo hagas con el estómago vacío y presta atención a posibles bajones de energía más tarde, especialmente por la noche.
	Ten cuidado con los "carbohidratos ocultos" que a veces no están en el plato principal, sino en los acompañamientos, como: cestas de pan y pan de guarnición; salsas y glaseados dulces; rebozados fritos y alimentos empanizados; sopas o platos cremosos espesados ​​con harina o patata; batidos, granola y yogur azucarado.
	Además, si algo tiene un sabor inesperadamente dulce, conviene suponer que puede contener más carbohidratos de los que aparenta.

	También hemos recopilado una tabla con alimentos comunes en Italia, Polonia y España. Échale un vistazo en el anexo.
	En caso de emergencias
	When is it an emergency?

	En caso de emergencias
	La mayoría de las veces, manejarás las cosas por tu cuenta. Se convierte en una emergencia cuando no puedes tratar la situación de manera segura, los síntomas son graves o estás empeorando.
	Siempre informa a tus compañeros de viaje sobre tu condición médica. Es importante que quienes viajan contigo estén preparados y puedan ayudarte si es necesario.
	Si tienes dudas, tómalo en serio y busca ayuda lo antes posible.
	¿Cuándo se considera una emergencia?
	Considérelo urgente si presenta alguno de estos síntomas:
	Nivel de azúcar en sangre muy bajo y usted está confundido, desorientado o incapaz de autotratarse.
	Hipoglucemia grave que provoca desmayos o convulsiones.
	Nivel de azúcar en sangre muy elevado con síntomas fuertes como vómitos, dolor de estómago, respiración acelerada, aliento con olor afrutado o malestar general extremo (posible cetoacidosis diabética).
	No puedes retener alimentos ni líquidos.
	Te desmayas, sufres una lesión grave o la gente a tu alrededor piensa que no estás bien.
	¿Qué hacer en caso de emergencia?
	reconocer las señales
	Pide ayuda y llama a los servicios de emergencia.


	Después de la emergencia (haz esto cuando te sientas mejor)
	¿Qué hacer si pierdes tu insulina o suministros?
	Llame al 112 o vaya al departamento de emergencias más cercano si: no tiene insulina (o no puede administrarse insulina de manera segura) está vomitando, tiene cetonas o se siente muy mal su glucosa está muy alta y no baja con sus correcciones habituales Si está solo, no espere. Pida a un miembro del personal o a un transeúnte que le ayude a llamar.
	URGENTE
	NO URGENTE
	DISPOSITIVO FALLA
	Si un dispositivo falla (bomba/CGM/medidor): Cambia a tu plan de respaldo de inmediato (plumas/jeringas, medidor y tiras). Si no tienes un plan de respaldo claro guardado, busca ayuda médica lo antes posible. Si tu bomba falla y no puedes reemplazarla rápidamente, trátalo como urgente a menos que puedas cambiar de manera segura a inyecciones.
	¿Qué hacer más tarde?
	Guarda los recibos y cualquier nota médica/prescripción (para el seguro y tu equipo de diabetes). Anota lo que sucedió y cuándo (ayuda si necesitas atención de seguimiento).


	Números de emergencia y palabras útiles
	Números de emergencia
	toda la UE: 112
	Polonia: 999 Italia: 118 España: 061
	atención de urgencia
	Urgencias
	Cuidado después del horario de atención

	Guardia médico /  Continuidad de la atención
	Centro de salud / Atención primaria
	Atención médica nocturna y festiva
	Farmacia
	Farmacia
	Farmacia
	Farmacia

	Farmacia 24 horas
	Farmacia de Guardia

	Prescripción
	Receta
	Receta
	Receta


	Arriba puedes ver algunas palabras que te ayudarán a localizar dónde obtener la asistencia necesaria. Hemos compilado una lista de frases y palabras útiles en los 4 idiomas que puedes usar cuando necesites ayuda.  La lista completa está disponible en el anexo y si deseas escuchar las grabaciones de voz, puedes encontrarlas en la sección “Toolkit” en el sitio web de DTO.

	Después del viaje
	SECCIÓN 3

	Entendiendo tu experiencia
	Volver a casa es un buen momento para reducir la velocidad, tomar un respiro y mirar tu viaje con un poco de distancia. Esto te ayuda a comprender qué funcionó, identificar lo que cambiarías la próxima vez y asegurarte de que tu salud siga en buen camino. Dedica de 10 a 15 minutos para reflexionar y puedes preguntarte:
	Lo que salió bien
	¿Qué fue difícil?

	Si ocurrió algo importante durante el viaje, no lo ignores solo porque ya estás de vuelta en casa. Es una buena idea reservar una visita (o llamar) a tu diabetólogo, especialmente si tuviste una emergencia, como un nivel de azúcar muy bajo o muy alto, una visita al hospital, si tus dosis cambiaron mucho o si notaste patrones extraños en tus niveles de azúcar en sangre. Habla honestamente con tu médico sobre lo que te asustó, lo que funcionó o quizás lo que te gustaría hacer de manera diferente la próxima vez.
	Si te sientes ansioso o alterado después de una emergencia, también puedes preguntar por apoyo psicológico (muchas clínicas o asociaciones lo ofrecen).
	Recuerda llevar contigo:
	cualquier informe médico que hayas recibido en el extranjero,
	recetas y envases de medicamentos,
	recibos de hospitales o farmacias (para tu médico y seguro).

	Dinero, documentos y aseguradora
	Para jóvenes activistas y embajadores de DTO
	¿Qué puede hacer un embajador de DTO?

	Cómo realizar un taller de DTO
	Trabaja en grupos pequeños y utiliza el kit de herramientas
	Divide a las personas en parejas o grupos pequeños. Asigna a cada grupo una tarea relacionada con el tema e invítalos a usar el Kit DTO como recurso: pueden leer una sección corta, usar una lista de verificación, consultar el soporte lingüístico o la estructura de “antes/durante/después”. Luego, deben “hacer” algo con ello: crear una mini lista de verificación, preparar un juego de roles, dibujar un cartel simple, escribir un mensaje que enviarían a un amigo antes de un viaje, diseñar un viaje imaginario con un plan de seguridad. Tu rol como facilitador es apoyar, hacer preguntas y ayudarlos a conectar sus ideas con las herramientas del kit.
	Comparte, reflexiona y cierra
	Reúne a los grupos nuevamente y deja que presenten lo que crearon. Después de cada presentación, haz algunas preguntas de reflexión simples, como: ¿Qué descubriste? ¿Qué te sorprendió? ¿Qué conservarías para tu próximo viaje real? Para cerrar el taller, puedes hacer una breve ronda de evaluación: una cosa que aprendí, una cosa que aún me preocupa y un paso concreto que quiero dar. Este momento de “reflexión” es esencial en la ENF porque ayuda a los participantes a conectar la actividad con sus propias vidas. Puedes usar esta estructura con diferentes temas (preparación, emergencias, hablar con los padres, viajar con amigos, etc.) y con diferentes duraciones. Los talleres de ejemplo del curso de formación y los eventos locales en el anexo siguen esta misma lógica de ENF, por lo que puedes usarlos como modelos ya preparados y adaptarlos a tu grupo.
	Si te gustaría ver un ejemplo de tal actividad, hay uno que nos gustó más. Puedes encontrarlo en el anexo.
	ANEXO
	Soporte lingüístico
	Aquí puedes encontrar algunas frases útiles y vocabulario para usar en situaciones médicas, en el aeropuerto o simplemente para explicar tus necesidades a los demás. Úsalo como una hoja de referencia o guárdalo en tu teléfono o impreso en tu bolso.

	Aplicaciones útiles
	Aplicaciones para la gestión diaria de la diabetes
	Estas aplicaciones te ayudan a registrar la glucosa en sangre, la insulina, los alimentos y la actividad, y a veces a crear informes que puedes compartir con tu equipo.
	mySugr - una aplicación de “registro” de diabetes para rastrear el azúcar en sangre, las dosis de insulina, las comidas y notas. La versión Pro añade informes y análisis más detallados.
	Glucose Buddy: combina el registro de glucosa con el seguimiento de medicamentos y comidas en un solo lugar.
	Diabetes:M - un diario más detallado, con gráficos y un asesor de bolo en la versión premium.
	SocialDiabetes - una aplicación más una plataforma web que te permite registrar glucosa y carbohidratos y, en algunos países, compartir datos con profesionales.
	mylife Digital - un ecosistema digital conectado a la mylife YpsoPump y Dexcom CGM, con intercambio de datos en la nube.
	Estas herramientas pueden ser especialmente útiles cuando viajas y deseas tener una visión clara de lo que está sucediendo con tu azúcar en sangre en una nueva rutina o zona horaria.

	Aplicaciones para el conteo de alimentos y carbohidratos
	Cuando comes en un país diferente con platos desconocidos, contar carbohidratos puede ser más difícil. Estas aplicaciones pueden ayudar:
	Carbs & Cals – utiliza fotos de porciones reales con valores de carbohidratos; útil para estimar rápidamente desde un plato.
	SNAQ – te permite tomar una foto de tu comida y te da una estimación de carbohidratos y nutrientes.
	Aplicaciones tipo Carb Manager/Carb Counter – rastreadores genéricos de carbohidratos con grandes bases de datos de alimentos y opciones de registro.
	Recursos de conteo de carbohidratos de NDSS – material educativo creado en Australia, también útil internacionalmente como herramienta de aprendizaje.
	Aplicaciones generales de nutrición como Yazio o FatSecret – te ayudan a verificar carbohidratos y calorías para alimentos envasados y platos de restaurante.
	Telemedicina y herramientas de atención remota
	Las herramientas de telemedicina te permiten compartir datos con tu equipo de atención médica y recibir apoyo a distancia:
	SocialDiabetes y mylife Digital ofrecen plataformas web donde los profesionales pueden ver tus datos (en países donde se utiliza el sistema).
	En algunas regiones, como la Toscana (Italia), las aplicaciones de monitoreo continuo de glucosa (por ejemplo, FreeStyle Libre) están conectadas al registro electrónico de salud regional, por lo que tus datos glucémicos pueden visualizarse en tu expediente médico oficial.
	Las iniciativas nacionales de “diabetes digital” y los portales hospitalarios pueden ofrecer mensajería segura, consultas por video o intercambio de resultados.
	Aplicaciones de apoyo psicológico y aprendizaje
	Las herramientas digitales también pueden apoyar el aprendizaje y el bienestar emocional:
	T1DCoach (Polonia) – una aplicación educativa desarrollada para niños con T1D, donde cuidan de un avatar virtual mientras aprenden a manejar la diabetes en la vida diaria. Incluye escenarios realistas (olvidar la insulina, tratar hipoglucemias) y consejos para los cuidadores.
	Programas de apoyo grupal en línea como “Step Out of Your Bubble” utilizan plataformas estándar de videollamadas y canales privados para ofrecer grupos de apoyo psicológico para jóvenes adultos con T1D.
	Especificidades de Italia
	Especificaciones de España
	Polonia Detalles
	EJEMPLO DE ACTIVIDAD 1
	EJEMPLO DE ACTIVIDAD 2
	Aprende, crece y comparte tu historia en un espacio inclusivo donde la T1D es tu poder. 🌟
	movilidad
	Jóvenes (16–25 años)
	Vivir con diabetes tipo 1
	Trabajadores juveniles, mentores y educadores
	Personas apasionadas por la inclusión, el bienestar y

