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INSTITUTO DE EXDOCRINOLOGIA Y ENFERMEDADES METABOLICAS

Informe sobre el primer campamento vacacional
para nijios diabéticos

Por el Dr.:

-

J. Ricarpo GUeLL Gonzirez(®)

Con la colaboracidn de los Dires.:

Rupén 5. Paordx Durini**), Roranpo Svirez Pirez(®"),
Oscar Diaz Diaz(**), Ramoxa YVives Vizouez(*),
Maria Borrerr Vives(***), Enf.: ELena GoMmEez Suirez(*™**") ¥
Huco Moreno VAzguez(™ ")

La realizacién de campamento: o co-
lonias de vacacione: para ninos diabé-
ticos s¢ lleva a cabo en la actualidad en
alzunos  paises  (E.U., Gran Bretafia,
Frameia, Esp:lﬁn, Suecia, Dinmmarca v
Argentina) como parle esencial de su
tratamicnto v edocacion diabetolégica.
Lox ohjetivo: de esta actividad en senti-
o zeneral son los siguientes:

. Incorporar a los nifios diabéticos ¢n
planes vacacionales, garantizindoles
una  supervision médica adecuada,

2. Fducacion diabetoldgica para un me-
jor conocimiento de su enfermedad.

3. Enseiianza prictica sobre esta alee-
cian (analisis de Benedict, Imbert,
dicta, admimstracion de in:ulina)
para s=u mejor aulocontrol.

1. Mejores relaciones médico-paciente,
tan itiles en esta enfermedad.

i1 Endeeringloga Responsable Dpto. Pe-
distria del Instituto de Endoerinologia v Enk.
Metabdlica= (LEEM.) Hospital “Cmdie. Fa.
jardo™ v "Pedro  Borrds”™ (Dior.: Prof. Dr.
Cevar Matea de Acosta), Zapota v [, Vedado.

11 Residentes de 2do, Ano del LE.EAM,

P Dhetista del LEEM.

ity Enfermera del LEEDM,

ey Director de la Escuela de MNatacidn
“Camilo Clenfucgas™ de Guanabo,

5. Mcjor control y supervizion de los
pacientes sin necesidad de ingresos
hospitalarios,

6. Liberar a los pacientes de la sobre-
proteccion lamiliar, demostrindoles
y haciéndoles sentir que pueden par-
ticipar en actividades y expansiones
al igual que los nifios sanos; lo que
a sn vez se traduce en mejores rvela-
ciones de éstoz con u medio fa-
miliar,

7. Experiencia preliminar que sirva de
bzse para la incorporacién futura de
estos wiilos y jovenes a las tareas v
planes de construecion de nuestra
Parria.

El propésito de este informe es dar a
conocer las experiencias obtenidas en el
ler. campamento vacacional para niios
diabéticos, realizado en Cuba por ¢l Ins.
tituto de Endocrimologia v Enfermeda-
des Metabolicas (LE.EM.), bajo los
auspicios de! M nisterio de Salud Pi-
blica en colaboracién con el Ministerio
de Educacion. Exponemos la planifica-
cion realizada, los rezultados obtenideos
v las conclusiones més importantes que



a mmestro juicio podemos obtener de esto
actividad,

I —Planificacion,

I 1. Este ler. Campamento se reali-
w0 durante los diaz 18 al 31 (ambos in-
clugive), del mes de agosto de 1969, Su
instalacion sc efectud en la Escucla d=
Natacion “Camile Cierdfuegos” de Gua.
nabo, drea de plava situada a 30 kms.
de la cindad de la Habana. Se utiliza-
ron las edificaciones de la escucla: dor-
milorios, comedor, cocina, bihlioteea, ¥
aillemiis, las arcas de eqparcimiento. La
enfermeria v ¢l laboratorio se ubicaron
en un anla acondicionada al efecto.

La escuecla resultd un lugar excelente
por lag comdiciones que reunia (cons-
trucciones adecuadaz, arcas de descansn
¥ recrezcion, proximidad a la playa.
agua v buenas condiciones higicnicas).

I. 2. La matricula definitiva del Cam-
pamento fue de 32 nidos, con la siguien-
te distribucion por sexos v edades:

Eidaides Femenino  Masculing Tuotal
-8  anos 5 2 T
0910 anos 6 3 11
11-14 anes 7 T 14
18 14 32

De ellos, 26 son imsulino-dependien-
tes, 5 obtienen su control con tolbuta-
mida (uno tiene asociada fenetilbigoa-
nidal ¥ uno necesita solamente dieta,

Todos estos pacientes son atendidaos e
el Departamento de Pediatria del Tnsti-
tuto de Endocrinologia v Enfermedades
metabolicas (ILEEM.).

I. 3. El personal del Campamento es-
taba constituide por:

a) Un médico especialista del Insti-
tuto de Endocrinologin v Enfer-
medades Metabdlicas, como Diree-
tor Responsable del Campamento.

iam

I} 3 Médicos Residentes del LE.EM.
con la funcidn de impartir asisten-
cia ¢ instruccion diabetoldgica: a
ln vez que esta experiencia servia
de actividad docente para ellos,

¢}l Una enferma del LEEAM., coir Mun-
viones e enfermeria vy adminis-
Iracidn.

di Una dietizta del LE.EM.

¢) Do: compaiers: médicos que tra-
bhajaban como wvoluntarios auxi-
liando a la dietista v en otras la-
bores del Campamento (enferme-
rin, disciplina).

[) Ui chofer del LE.E.M.

gl Un téenico para la proyeceion il
peliculas.

h} Personal de cocina proporcionado
por la Escuela.

i) Personal de limpieza también pro-
porcionado por la Escuela,

L 4. Programa de Actividades.

FEstuve regido por el siguiente ho-
rario:

T.00 AM. Levamarse

7.30 AM. Andliziz ¢ Insulina

8.00 AN, Desayuno

9.00 - 11.00 AM. Actividades de Playa
¥ Bano

10,00 AM. Merienda

12.00 M. Almuerzo

LO0 - 3,00 PAM. Descanso
3.00 PO Clases v Merienda
400 - 530 PM. Actividades de Playa

y Baiio
6.00 .0 Analisis
6.30 .M. Comida

7.30 - 10.00 P.M. Reereacion
10,00 P.M. Cena
10.30 .M. Dormir

Este programa se cumplia dentro de
cierta flexibilidad,

R. i
GETEHI Pﬂ-'l . 1969



I. 4.1. A cada nifio se le confecciond
su hoja de evolucién diaria con los datos
e identidad: edad, peso, talla, tiempo de
evolueion de su diabetes, necesidad ¥
tipo de insulina al inicio del Campa-
mentao.

En esta hoja se anotaban diariamente
lok resultados de los andlizsis de orina
{ Benediet en la mafana, combistix en la
tarde) ¥ dos’s diaria de insulina de
acuerde a estos andlisis. Ademis, so re-
rogia cualquier dato de interés (hipo-
zlicemia, cetonuria, intercurrencia, robao
de alimentos, trastornos de conduecta)
oeurrido durante el tiempo del Campa-
e,

. 4.2, Los anidlisis en la mafiana eran
realizados con ¢l reactive de Benedict
por los mismos nifios bajo lo supervisién
del personal médico, pasando a medir
sus dosiz de insulina e inyectarse ellos
mismos, también bajo enscfianza y su-

pervision del personal facultative, el
cual explicaba el sigmificado de los re-
sultados de sus anilisis ¥ los ecambios
en las dosis de insulina a administrar.

El control urinurio antes de la comidn
se realizaba con las tiras de Combistix
para hacer mias ripida esta segunda de-
terminaciin,

En los casos con glucosuria alta, se
realizaba la reaccién de Imbent, expli-
carrdose también su indicacion v el va-
lor de sa resultado, asi como la nece-
sidad de administrar insulina simple en
casos positivos,

I. 43. Las clases tedricas de instruc.
cion diabetoldgica del paciente se co-
menzaron a realizar a partir del 2do. dia
del Campamento, habiéndozele entrega-
do a eada n'fio un euestionario sohre
Diabetes (Cuestionario 1), con el pro-
posito de medir sus conocimientos sobre
esta aleccidn,

CUESTIONARIO DE EVOLUCION
CONTESTE LAS SICGUIENTES PREGUNTAS:

1. iEn una diabetes mal controlada la asticar esta?
2, jLa Insuling baja la azicar de la sangre?

3. iLa Dmsuling simple o regular actia ripidamente o en un
periodo corto de tiempo?

4. Insuling Lenmta, PZI, NPH, ;aectdan lentamente sobre un
periodo largo de tiempo?

5. Cuando un diabético juega o realiea actividades fisicas,
inecosita menos Insulina?

6. Cuando un diabético esti erfermo, ;puede necesitar mas

Insulina®

7. Cuando la orina se analiza con Benediet, jun color azul

qué significa?

§. Cuando ¢l color es ladrillo, ;qué significa?
9. Cuando los Benedicts sor constantemente azules, zse debe

bajar la Insulina?

10. Cuando la orina esta constantemente ladrillo, jse dehe
aumentar la dosis de Insalina?

11. La presencia de acctona en la orira jes buena o mala?

12. Si hay acetona en la orina de un diabético, ;él necesita

mis Imsulina?

13. 5i un diabético estd con vértigos, temblore: v sudoracion,

squé debe hacer? :

a) jPonerse¢ Disulina?
h) jTomar agua azucarada?
14. ;iUna Hipoglicemia es causada por mucha Insulina?



El mismo cuestionario so entregd el
iltimo dia de clases para valorar la uti-
lidad del Campamento err este aspecto.
Las clases se dictaron los dias lahora-
bles, ¥ la duracion de la exposicién era
de 20 minutos aproximadamente en len-
guaje sencillo; utilizando el resto del
tiempo hasta legar a la hora en pregun-
tas y respuestas en las que los nifios in-
terverrian. Ezte tipo de actividad se rea-
lizaba en grupos con cardcter de reunién
informal en arcas abiertas,

Los temas tratados fucron: general™-
dades sobre la enfermedad, insulina, die-
ta, complicaciones, autocontrol,

1. 44. Las actividades recreativas te-
nian la fimalidad de que no existiera
ningin “tiempo libre”. Estas activida-
des fueron eminentemente de playa ma-
iiana y tarde.

Tuvimos 53 funciones de circo (2 noc-
turnas) proporcionadas por el Consejo
Nacional de Cultura v ademids, proyec-
ciones de peliculas casi 1odas las noches
por colaboracién del 1CAIC ¢ 1CR.

El tiempo de descanso despuds de al-
muerzoe se¢ dejé como ticmpo libre; el
cunl algunos utilizaban para ver televi-
siom, dormir, jugar ajedvez, damas, o
como ticmpo de lectura,

I. 4.5. El horario y caracteristicas de
las dietas se adapté a las condiciones del
Campamento. Se utilizaron dos tipos de
dietas: una de 2,800 calorias para nifios
entre 6 v 10 afios, ¥ otra de 3,000 calo-
rins para nifios entre 11 ¥ 14 afos.

La proporcién de éstas fueron de:
COH: 40% - Prot.: 209 - Grasas 40%¢.

Todos los menis fueron confecciona-
dos por nuestro Dpto. de Dietética y
fueron agradable: al paladar y a la vista.
El régimen dietético fue hipercaldrico
en general para cubrir la mayor activi-
dadl fisica de estoz nidios

I. 4.6. Se les realizé estudios sicolé-
gicos a los pacientes de mis de 10 aiios
de edad, por el Grupo de Sicologia del
MinSap.

06

1.5. Distintos organismos que partici-
paron en la realizacion del Cam-
piimaenlo.

Ministerio de Salud Pablica, Educa-
cion, Comercio Interior y Alimentacion;
Junta Central de Planificacion: Alma-
cém provincial de Acopios; Instituto Cu-
bano de Arte e Trdustria Cinematogri-
fica: Institute Cubano de Radiodifu-
sion; Consejo Nacional de Cultura; De-
partamento de Seguridad Acuitica de
Guanaho.

HESULTADOS Y COMENTARIOS

Estos pueden ser valorados desde dis-
tintos aspectos:

A Organizacion:

Consideramos en sentido general, que
la organizacién fue buena. Todos los Or-
ganismos que tenian su pape! ssignado
en esta empresa lo cumplieron a caba-
Tidad.

Los suministros de loz abastecimicn-
tos fueronr adecuados y en su ticmpo,
tanto los de los alimentes como el ma-
terianl médico salicitade, habiendo sido
encomiable la labor de loa compaiicros
responsables de estas tareas,

Mo hubo problemas disciplinarios, ni
tuvimos que lamentar accidente alguno
por violacidn de éstos.

Las reglas de higiene en el Campa-
mento s¢ cumplieron er forma estricta
en la limpicza de las instalaciones, fu-
migacién conilra moscas, mMosquitos ¥
cucarachas, cloracién de las aguas y en
la confeccién y manipulacion de los ali-
mentos; por lo que no tuvimos que la-
memtar pinguna intoxicacion alimenti-
cin ni trostornos gastrointestinales de
tipo alguno.

La fumigacién contra mosquitos no
fue todo lo efectiva que esperamos y
éstos se convirtieron en los enemigos de
los nifios, dando origen er dos o tres de
ellos a lesiones de piodermitis, requi-
riendo tratamiento médico cspecifico y

R C. P
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algunos necesitando aumentar sus dosis
de insulina por aparicién de cctonuria.

La labor de! Departamento Dietético
fue esemcial en la buena marcha dei
Campamento.

B, Diaberoldgico:

I. Aun cuando en los primeros dias
liubo algunas ldgrimas por parte de los
mis pequeiios, la adaptacién a este tipo
de actividad fue excelente por todos lo<
ninos, ¥ al final, la gran mayoria expre-
caba su deseo de volver en el priximo
sio o de que el Campamento se prolon-
gara, En este aspecto de adaplacién, po-
ilemos comsiderar algunos easos en par-
tienlor intercesantes,

L.C.B., Masc., 9 aiios, cuatro afios de
diabético, sobreprotegido en extremo tal
que no lo dejan practicar ningin tipo
de actividad fisica, llegd al Campamen-
to siendo un nifio triste; necesitaba para
-u control 28 Unidades de Iirsulina lenta
v al final del Campamento, sus necesi-
dles de Insulina bajaron a 6 Uds. y su
varieter habia eambiado, nos preguntd
«i podia becarse o quedarse en el Cam-
Jramcento,

H.F.P.H., Mase., 7 afios, tres afios de
diabetes quimica, tratamiento con Tol-
ltamida; =obreproteccion extrema, tie-
e una bicicleta hace dos afios la enal no
mwonta. Toma la leche en biberdn y con
algunas earacteristicas especiales al pre-
pararla. Todos estos malos habitos e
horraron en los dias del Campamento.

:.l'.R., Fem., 12 afios, un aiio de dia-
hetes, con necesidades de 32 Unidades
de Insulina lenta. Muy mala adaptacion
a i enfermedad y graves problemas de
personalidad, su adaptacion al Campa-
mento fue mala al inicio, hacia trans-
gresiones  dietéticas ¥y de conducta: al
final hubia mejorado su adaplacion aun
vuaiilo o fue satisfactoria en momento
alzunn,

2. Control general. Podemos conside-

R C P
CQuivi=e 31, 1868

rarlo bueno como se pucde observar en
la Tabla I. Tuvimos algunas complica-
ciones: un nifio con olitis ¥ olro con una
fractura de un dedo del pie. Ewr 6 de los
nifios: ectonuria, tres de ellog por pio
dermitis debida a las picadas de mos-
quitos infectadas; en el resto de ellos,
la cetonuria tenia su origen en transgre-
siones dietéticas por robo de alimentos
acompanado de poca actividad fisica.

Las hipoglicemias fueron episodios
frecuentes en muestro Campamento, &
pesar de la dieta hipercalérica e hiper-
glucidica de nuestros ninos en relacion
a su edad. Estos epizsodios nunea fueron
de gran intensidad y todos s¢ pudieron
regular con la ingestiér de caramelos,
Su sintomatologia clinica era variada:
cefaleas, palpitaciones, somnolencia,
ete,

Las neeesidades de insulina se redu-
jeron notablemente en la mayoria de los
nifios (18/26), en dos no hubo variacion
alguna en las dosis y 6 termimaron en ¢l
Campamento con dosis de insulina ma-
yores que a su ingreso.

Sobre este particular queremos decir
que en uno de los casos comprobamos
que la dosis adminizstrada en la casa era
el doble de lo gque nos refirié la po-
ciente y por tanto, su dosis de fimal del
Campamento fue menor que al inicio.

El precisar exactamente la dosis e
inicio del paciente debe ser un punto
de riguroso cumplimiento. en futuros
Campamentos, pues mo solo es atil para
observar mejor la eaida de las neces'da-
des insulinieas del paciente, sino para
Nevar a éste mas rapidamente a su con-
trol metabolico,

El anmtocontrol urinario fue excelente,
pues a pesar de no conocer biew la dosis
exacta inicial de insulina de algunos de
los pacientes, silo un 97 de cerca e
1,000 eximenes de orina presentaban
glucosurias altas,

Excepto los casos antes menrcionados,
la cetonuria fue negativa siempre,
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T A B L. A 1
Ticmpo INSULINA Complica. Observa.

Nombre Sexo Edad l':\'ulucl;‘i-n ‘ Tnidso ) Final ) tif.:lﬂ‘s clomes

E.G.Y. M 13 12 afos 46 Uds. 32 Uldds, e

LAAMLE. M 13 6 " [ 32 = H s

R.KR.AL M 13 4 = 40 = 16 ¥ H

J.G.B.R. M 13 nr ™ 3z - b H Hi[::l:'raf_'-

tivo

C.V.5. F 7 5 ” 32 = 28 * _—

G.V.R. ¥ 12 I w 32 = 238 » — Mala
adapta-
clon sico-

logica
Robo de
alimentos

R.Ch.C. M 10 1 3z - 24 ™ 11 _

AMF.C, ¥ T 3 " 32 " 20 * H Lipodis-

C+4- trofia

JAGF. M 12 3 " 30 - 12 151

H.F.C. M 9 a6 " 30 20 Linfangitis —_—

C4-

M.C.H. F 12 I: = o » 16 H e

I..C.B. M 9 i ” 28 - 6 " H _—

M.S.5. F 8 ) 2 v 18 = C4+ —_

R.E.G.F. F 9 3 " 24 ™ 4

MUILS.LL ¥ 10 6 meses 24 7 16 ™ = m— Robo de
almendras

I.N.O. F 10 T afios 20 20 * CH+++ ks

R.OMLW ML F 11 4 7 20 ° 26 —_—— Robo de
almendras

0.G.R. F G 4 ™ p = 14 7 Dll-i[lis - —

H.E.1L.1. F 11 8 meses 18 ™ 1 H

R.S.M. 10 6 aios 16 7 26 —_— Robo de
alimentos

C.P.5. F 11 4 " 14 = o0 " H 2

R.C.R. M 9 2 » 14 = 8 H Robo de

C4-4- alimentos

D.V.C. M 10 2 " 14 ™ iz " H

J.LM.C. M 7 5 1z > 12 = C - —_—

M.S.MLP. F 9 4 anos 10 7 18 » 31 _

C4++
B.Z.R. F 11 15 ™ 10 18 C4+ —
M.C.F. F 11 6 " Taolb. ID.B.IL. -—— —
1 = 35 Mgs.

C.Y.P. F 9 5 ™ Tolb. 1.5 g —_— e

R.MLB. M 12 a2 ™ Tolh. 1.5 g ———

B.S.R. M 11 g Tolb. 0.5 g ———  Fractura
ler. dedo
pie der.

H.F.P.H. M i e L Tolb. 0.5 g. _— T

R.V.R, F 8 1 * Dicta —_— =

H = Hipoglicemia
C = Cetonuria



La curva de peso fue imposible de se-
muir en nuestro Campamento, pues las
condiciones de las pesadas no son con-
fiahles por desperfectos mecanicos de
la pesa. Sin embarge, la impresicn ge-
neral de loz padres fue de aumento de
peso por parte de los nifios,

3. Educacion e Informacion.

Fs interesantisimo este aspecto para
quicnes observamos la educacion del ni-
o diahético a nivel de su ingreso hos-
pitalario ¥ a nivel del Campamento. En
vste se aprende jugando, de vacaciones
von olros nifios con problemas simila-
res v haciendo una vida normal; se rom-
pe la actitud wegativista del nifio ingre-
salo v éste va mas facil a su autodisci-
plina, realiza mejor sus andlisis, se auto-
invecta mas facilmente, se interesa mis
en loz problemas dictéticos, aprende de
-u afeccion con el quehacer diario de
una manera subconsciente,

Esta difereircia de actitud es mds no-
table aun en los nifios que se ingresan
en servicios de adultos, donde los sobre-
protegen en grado miximo y donde ade-
miiis ticnen una visigre muy dantesca de
«u enfermedad, (diabéticos con ampula-
viones, retinopatias, ete.),

Absolutamente todos los nifios, aan
los s pequefios, aprendicron a reali-
zar su autocontrol urimario ¥ a auloein-
vectarse, actividades éstas que realiza-
Lan diariamente. Las instrucciones pric-
tivas sv refarzaban con charlaz teédricas.
Este tipo de informacién diabetoldgica
resultd ser una de las actividades mas
interesantes v iitiles para nuestros nifos,
vomo se pucde eomprobar en la Ta-
bla 11 donde se muestran los resultades
e lag encuestas sobre conocimientos dia-
hetoldgicos hechos al inicio y al final
del Campamento,

b Para el personal téenico (médicos
v enfermeras) que labord en el Campa-
mento, la actividad resulté ser una ex-
magnifica, pues nos dié la

Ell I L
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oportunidad de estudiar directamente ¢l
manejo diario de estos pacientes, cono-
cer mas de ellos en cuarto a las particu-
luridades de su enfermedad, v sus rela-
ciones familiares ¥y con el medio social.
Ademis, sirve para estrechar las rela-
viones médico-paciente tan 1tiles en esta
afeccidn.

Diebe resaltarse la importancia de la
relacion médico-paciente “reafirmada™
v “aumentads” que favorece la educa-
cién ¥y manejo de la enfermedad por
parte del nifio.

Aun no tenemos el resultado de los
estudios hechos por ¢l Grupo de Sicolo-
gia sobre la personalidad de estos nifios.
Consideramos de utilidad en campamen-
tos futuros la permanencia de un sics-
logo en &l

CONCLUSIONES

1. Comsideramo: los Campamentos
Vacacionales para nifios diabéticos como
una necesidad en el tratamiento y edu-
cacion de éstos,

2. Este tipo de actividad no silo edu-
ca al paciente, sino que mejora las rela-
ciones de éste con el médico y su medio
familiar, rompiendo con la sohreprotec-
cion excesiva ejercida sobre ¢, haciém-
dolo mds 1til a la socicdad.

3. Modifica en sentido positivo la ac-
titud sicolégica, no sdélo del paciente,
sino también la familiar,

4. Vigilancia estricta en la higiene
del Campamento para evitar intercu-
rrencias desagradables,

5. Hipoglicemias y mosquitos: dos
cosas a evitar en campamentos futuros.

6. Importarcia esencial del Departa-
mento Dietético como actividad asisten-
cial-docente,

7. Mayor variacién en las actividades
de recreacion,

8. Uiilidad de la permanencia de un
gicdlogo en el Campamento,
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FINAL DEL CAMPAMENTO

T A BLA II

CALIFICACION COMPARATIVA DEL CUESTIONARIO SOBRE
CONOCIMIENTOS DIABETICOS REALIZADO AL COMIENZO Y

A et e
M.S.M.P. 9 aiios 5 6
C.V.P. p » 6 13
R.O.V.R. g " 6 13
H.F.C. g » 7 11
H.F.P. a . 7 13
ey o ¥ 7 13
R.E.G.F. g " 1 13
D.V.C. 10 " 7 14
R.M.W.M. 11 " 7 14
M.5.5. g " 8 10
L;C-B. L] L 8 13
R.Ch.C. 0 " 8 14
B.S.R. 11 " 8 14
LN. 10 " 10 13
R.M.B. 12 * 10 12
0.G.R. 5 ™ 10 14
M.C.R. 12 " 10 14
C.D.PS. 11 * 11 13
M.J.S.LL 10 " 1 14
E.G.V. 13 * 11 14
B.Z.R. 1;é$ 12 14
JLM.G. 7 = 12 14
J.AG. 1z - 12 14
C.V.S, v 12 14
R.R.M. I3 " 12 14
JAM. 13 = 12 14
M.C. 11 L 13 12
G.V.R. 12 = 13 14
R.S.M. m 13 14
J.G.B.R. 13 " 14 14
H.EL.L. 11 " 14 14
AMF.C. (") 7 » 10

(*} No se le realizd ¢l primer cuestionarie por su edad y cecolaridad, el segundo euecs

tionario fue comtestado con el aprovechamiento sefalado.
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9. Importancia docente para el per-
sonal {(médico, enfermeras, dietistas, y
auxiliares o instructores) que labora en
estos Campamentos, para actividades fu-
turas (escuelas, hospitales, clinicas dia-
hetologicas, ete.).

0. El Campamento resulté un éxito
en su realizecion gracias a la colabora-
cion de los Organismos encargados en
Hevar a eabo el mismo.

RESUMEN

Se presenta un informe sobre la pla-
nificacion y resultados del ler. Campa-
mento Vacacional para ninios diabéticos
realizado en Cuba por el Instituto de
Fidocrinologia y Enfermedades Meta-
halicas; bajo lo: auspicios del Ministe-
rio de Salud Piblica en colaboracion
con ¢l Ministerio de Educacidn,

Se exponen las eonclusiones mis im-
portantes obtenidas de esta actividad,
asi como los objetivos que fundamen-
lan su ereacidn.

SUMMARY

A report o the planning and results
of the first Vacacional Camp for Diabe-
tic Children is offered as conducted in
Cuba by the Institute of Endocrinology
and Metabolie Diseases, under the aus-
pices of the Ministry of Public Health
in collaboration with the Ministry of
Education,

The most important conclusioms ob-
tained from this activity are expressed,
as well as the aims that base its es-
tablishment,

RESUME

On y présent un informe sur la plani-
fication et les résultats du premier Cam-
pememt des Vacances pour des Enfants
Diabetiques organisé a Cuba par Ilns-
titut d’Emdocrinologie et Maladies Me-
taboliques, sous les auspices du Minis-
tere de la Santé Publique, et avee la
collaborations du Ministere de I'Edu-
cation,

On expose les conclusions les plus im-
portants tirées de cette activité aussi
bien que les objectives qu’ ont deter-
miné sa creation.





