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Exclusive para afiliados S.A.E.
y sus FAMILIARES:

Las tarifas mds competitivas, con precios aun mds bajos.

SNDK:M'O DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Y ahoru, por el mismo precio,
Coberiuras mas amplias...
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Ampliacion del
Servicio de Gria
Dentro de la garantia de

Avalados con la garantia y solvencia de pertenecer al GRUPO
ZURICH.

Agilidad

* Rapidez y agilidad en la recepcion de declaraciones de
accidentes a través de teléfono, fax o correo.

* Una extensa red de cficinas por todo el territorio nacional.

Su coche mds
seguro durante los
dos primeros afios

* Peritacion inmediata en el taller que usted elija o en
nueatras oficinas.

Indemnizacion del
100%Z de wvalor de
nuevo durante los
dos primeros arios de
matriculaciéon en
caso de Siniestro
Total o Robo.

Asistencia en Viaje, en
caso de averia o acci-
dente, podrd elegir el
taller o concesionario
oficial donde reparar su
vehiculo, dentro de su
provincia o provinciaa
limitrojes en que se

Comodidad

* &l Departamento de Atencion al Cliente podrd
atenderle de cuantas conaultas desee realizar con linea
gratuita de telefono:

900 - 13 14 15

encuentre el mismo.

&n el caso de
Ampliacion a un
Segundo Conductor

Si tiene un hijo menor de
25 afios y con menos de 2
afios de carnet y ocasio-
nalmente conduce su
vehiculo, le incluiremos
como Segundo Conductor
en su péliza, con un mini-
mo coste, siempre pen-
sando en su seguridad.

Insolvencia del
contrario

Insolvencia del con-
trario (declarada en
sentencia firme),
cobertura de hasta
200.000 ptas. cuando
nuestro conductor no
sea responsable del
ainiestro

AHORA, si solicita una
oferta (sin compromiso)
para el segureo

de su coche

CAUDAL le
regala

MAPA DE CARRETERAS

este practico
Nuestro MAPA DE

Departamento sl ~ (1 RRETERAS
de Aiencléntl . ) & :‘——.
Cliente podr ;.. :

informarle de f
f
e

de Espana y

Portugal
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EN ESTE NUMERO

APRENDER A COMER PUEDE SER DIVERTIDO U F,

COMER BIEN DESDE PEQUENO. ESTE ES EL < *

PROPOSITO DE DOS INICIATIVAS PRESENTADAS N

RECIENTEMENTE: EL PLAN NUTRICIONAL NENUFAR 2 & L

(PLAN DE EDUCACION Y NUTRICION POR EL

FARMACEUTICO) Y EL JUEGO LA PIRAMIDE DE LA N -l
EDUCACIGN EN ALIMENTA(

SALUD DISTRIBUIDO POR LA FUNDACION PULEVA. FLANDE e

VI SIMPOSIUM SOBRE VIH DE SITGES

LOS INHIBIDORES DE FUSION BLOQUEAN AL VIH EN
SU ETAPA PRECOZ ANULANDO SU CAPACIDAD DE
INYECTAR SU MATERIAL GENETICO EN LAS CELULAS.
ESPECIALISTAS EN SIDA DE TODA ESPANA SE REUNEN
UN ANO MAS EN EL SIMPOSIUM DE SITGES.

XI CONGRESO NACIONAL DE FAE
APROXIMADAMENTE MEDIO MILLON DE ESPANOLES
PADECEN TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
“\. TH ALIMENTARIO: ANOREXIA Y BULIMIA,
A 3 d FUNDAMENTALMENTE. LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
Bt =L Bl 5 ERRARAN DEL 7 AL 9 DE JUNIO EN PONTEVEDRA
EL XI CONGRESO NACIONAL DE AUXILIARES DE

ENFERMERIA PARA PROFUNDIZR EN LOS ASPECTOS
FUNDAMENTALES DE ESTOS TRANSTORNOS.
EL ACEITE DE OLIVA Y LOS ACIDOS

GRASOS OMEGA 3, PRESENTES

EN EL PESCADO Y EN LA LECHE HUMANA,
PRODUCEN UNOS EFECTOS

QUE IMPIDEN LAS EXCESIVAS
COAGULACIONES EN LA SANGRE.

FUN LA FORMACI
¥ AVANCE DE LA ENFERMERLA-

INFORME. RESPONSABILIDAD PENAL EN LOS AE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA, COMO
EMPLEADOS PUBLICOS AL SERVICIO DE LA
ADMINISTRACION SANITARIA, PUEDEN INCURRIR
EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES EN

LA COMISION DE ACTOS POR LOS CUALES SE LES
PUEDE EXIGIR RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA, PENAL O CIVIL.

SALUD Y MUJER

HABILAN LAS ASOCIACIONES

“TU ENFERMO CUENTA CONTIGO,

TU CUENTAS CON NOSOTROS". CON ESTE
PRINCIPIO LA ASOCIACION DE FAMILIARES

DE ENFERMOS DE ALZHEIMER (AFAL) AYUDA A
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE
ALZHEIMER EN EL CUIDADO DE ESTOS.
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uxiliares en las escuelas, el futuro.

La casa, el colegio y la calle son, durante la edad escolar, los luga-
res donde mayor nimero de accidentes se producen, segiin se indi-
ca en las ultimas encuestas hechas piblicas. Tanto para el ambito
familiar como para la via ptblica existen recursos sanitarios dispo-
nibles; no asi en las escuelas donde millones de nifios y jovenes
dependen del “bien hacer” de los profesores para solventar los
pequeiios accidentes que a diario se producen.

Resulta paradéjico si pensamos que un escolar pasa més de la
mitad del dia en el colegio y es alli donde se le inculcan, no en
exclusiva pero si en gran parte, los valores de los que ha de hacer
gala durante el resto de su vida. Es en la institucién educativa
donde debe aprender a comportarse, donde aprende lo que es
correcto 0 no, lo que se espera de €l en los afios venideros y, tam-
bi€n, cudles son los hébitos saludables que debe mantener durante
el resto de su existencia si quiere que ésta sea, ademds de lo més
longeva posible, 1a mejor.

Hoy en dia las tareas formativas recaen sobre los profesores,
y también las sanitarias, a pesar de no estar estos profesionales lo
suficientemente formados en estas labores. En los paises mas avan-
zados de nuestro entorno existen asignaturas especificas sobre
hébitos saludables impartidas en nuchos casos por los mismos pro-
fesionales encargados de la enfermeria del centro.

Actualmente, en Espafia ése es un hecho impensable y sélo escasos
centros cuentan con un botiquin de emergencias, no obligatorio,
ademds, en la legislacion vigente.

Por otro lado, los hébitos saludables que adquirimos en nuestra
nifiez nos han de acompafiar durante el resto de nuestra vida, de
ahi la importancia de contar con profesionales cualificados, como
los Auxiliares de Enfermeria, que nos ensefien hédbitos saludables
a la hora de alimentarnos, de prevenir accidentes, de conocer los
beneficios del ejecicio fisico...

El papel que puede, y debe, jugar el Auxiliar de Enfermeria como
divulgador de lo que debe ser una correcta “vida saludable” es
innegable y pasa por su presencia en las escuelas y centros educati-
vos de nuestro pais, bien de forma estable, en las enfermerias esco-
lares, o bien de manera itinerante formando y, sobre todo, infor-
mando a los escolares sobre como abordar un modo de vida més
saludable. Seguro que todos ganaremos, los ciudadanos porque en
el futuro estardn mas concienciados sobre el papel de la prevencién
en la mejora de su calidad de vida y la sociedad en general porque
podré dedicar més esfuerzos a la prevencién y menos a la curacién.




SUGERENCIAS

En su afan por mantener una relacién estrecha y fluida
con sus lectores, NOSOCOMIO ha abierto esta nueva seccion
donde tienen cabida todas aquellas sugerencias que tengan a bien
realizarnos nuestros lectores. En este buzén de sugerencias apareceran
aquellas misivas enviadas a la redaccién de NOSOCOMIO con las aportaciones de
nuestros lectores. Como ocurre en cualquier publicacion, las cartas destinadas a esta seccion deberan
ajustarse a unas normas concretas: los textos no deben exceder de 30 lineas mecanografiadas. Es
imprescindible que estén firmados y que conste en ellos el DNI o pasaporte de sus autores, asi como
su domicilio y teléfono. NOSOCOMIO se reserva el derecho de publicar tales colaboraciones, asi como
de resumirlas o extractarlas cuando lo considere oportuno. No se devolveran los originales, ni se facili-

tara informacion postal o telefénica sobre ellos. Los interesados pueden dirigir sus cartas a:

ALABANZAS A LA FORMACION
A DISTANCIA

Los Auxiliares de Enfermeria hemos
tenido siempre una especial preocupa-
cién por nuestra formacién y asi lo
demostramos cada vez que se nos da la
oportunidad de poder ampliar nuestros
conocimientos. Esta preocupacién por
la formacién de los Auxiliares de
Enfermeria es compartida por la
Fundacién para la Formacién y Avance
de la Enfermeria que cada dfa ofrece
nuevas alternativas y posibilidades para
que los Auxiliares podamos ampliar
nuestra formacién. Es el caso del nuevo
programa de formacidn a distancia del
que hemos tenido conocimiento recien-
temente y que nos permitird realizar
cursos sin tener que acudir a clase. No
todos los trabajadores disfrutamos de
un horario laboral que nos permita acu-
dir a clase y mantener nuestro trabajo.
Por eso, todas las iniciativas que en este
sentido nos ofrezcan a los Auxiliares de
Enfermeria serdn bienvenidas. Y nada
mejor que la revista que edita la propia
Fundacién para agradecer esta iniciati-
va que espero se amplie con nuevos
Cursos.

Pilar Cienfuegos
Avila

NOSOCOMIO - Valverde n° 1, 9° dcha. / 28004 Madrid / E-mail: fae @futurnet.es

RECONOCIMIENTO
PROFESIONAL INMEDIATO

Estoy harta de llevar quince afios rea-
lizando mi trabajo sin que nadie reco-
nozca que también de mi depende
que el enfermo se encuentre satisfe-
cho y vuelva a casa sano. Yo también
colaboro en ofrecerle la mejor asisten-
cia déndole lo mejor de mi como per-
sona y como profesional. Y a cambio
recibo, si no el desprecio, si la indife-
rencia de mis compafieros de la sani-
dad, que se consideran los dioses del
hospital; de la Administracién, que
me mira por encima del hombro; de la
gerencia, que me impone funciones
que no se corresponden con mi expe-
riencia, mi cualificacién y mi titula-
cién. Ya sé que estamos luchando por
salir de esta situacién y para que a los
Auxiliares de Enfermeria nos sitden
donde realmente nos corresponde en
un nivel académico y laboral adecua-
do. Pero mientras ese anhelado titulo
de grado superior es convertido en
realidad, muchos Auxiliares de
Enfermeria espafioles nos confor-
marfamos con un poco de respeto
hacia nuestra profesion.

Fulgencia Matesanz
Madrid

NUESTRO PUNTO DE PARTIDA
He asistido a varios de los congresos
que ha organizado la Fundacién para
la Formacién y Avance de la Enfer-
meria y considero que éstos forman
parte de la formacién de los Auxilia-
res de Enfermeria. Sin embargo, la
amplitud de los temas elegidos hace
que no se pueda profundizar mds en
algunos. Son muchos los puntos que
se consideran superficialmente porque
los compafieros que exponen sus con-
ferencias no disponen del tiempo
necesario para poder profundizar en
los mismos. En ocasiones, estos con-
gresos han supuesto un punto de par-
tida para después estudiar las cuestio-
nes concretas que mas me han intere-
sado, para ponerme en contacto
directo y personal con los autores de
las ponencias o para entender la nece-
sidad de que se investigue mds el
papel que cada uno de nosotros
desempefiamos en la calidad asisten-
cial que ofrecemos a diario a los
pacientes. Supone pues un reto y una
necesidad para la profesién mantener
estos encuentros anuales con otros
profesionales.

Catalina Mederos
Las Palmas




Imagenes cedidas por el Consejo General de Farmacéuticos

@ Actualidad S RN "

Con la comida si se juega. Y se aprende. Es lo que han hecho durante el otofio 120.000
escolares de toda Espaiia que han participado en el Plan Nutricional Plenufar 2,
(Plan de Educaci6én en Alimentacion y Nutricién por el Farmacéutico)
puesto en marcha por el

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
a través de su Vocalia Nacional de Alimentacion.

Tres mil de estos profesionales han jugado con nifios
de entre 10 y 12 aiios para enseiiarles las bases de una
alimentacién saludable con el objetivo de fomentar en ellos
habitos correctos y que desde pequefios aprendan

a alimentarse bien. Por primera vez, los farmacéuticos
acudieron a las escuelas y en sesiones de hora y media

y con la ayuda de material didactico han conocido

los habitos alimenticios de los nifios, sus preferencias

y los puntos sobre los que hay que mejorar. Por otro lado,
la Fundacion Puleva esta comercializando el juego

La Piramide de la Salud

con propdsitos igualmente saludables. Montse Garcia

e




1 Consejo General de Farmacéuticos pre-
sent6 recientemente los datos preliminares
de este estudio tras el andlisis de 2,5 millo-
nes de cuestionarios contestados por nifios
de 10 a 12 afios. De estos primeros datos
se desprende que los nifios escogen como comidas
favoritas la pasta, la comida rdpida (pizzas y hambur-
guesas) y el arroz, mientras que las menos aceptadas
son las verduras, las legumbres y el pescado.

Algunos datos, como las diferencias de consumo de
pan, indican que la distincién segiin el sexo que se
observa en los adultos ya empieza a producirse de
nifios: seis de cada diez chicas entrevistadas dicen
tomar diariamente menos de media barra de pan
(125 gr), mientras que responden igual cuatro de
cada diez chicos. Estos datos apuntan a que desde
edades muy tempranas (10-12 afios) se van distin-
guiendo pautas alimentarias diferentes para hom-
bres y mujeres.

Asimismo, el estudio refleja datos para la reflexién
puesto que se apunta que el 23% de los nifios entre-
vistados reconocen que querrfan estar més delgados.
Por la edad que tienen estos escolares se evidencia
que las preocupaciones por el peso se estdn dando
cada vez a edades mds tempranas. Ademds, el 26%
de los escolares entrevistados reconocen que han
hecho alguna vez ejercicio fisico para adelgazar. El
ejercicio fisico es una actividad fundamental y muy
aconsejable para el desarrollo de los més pequefios.
La motivacién principal ha de ser el entretenimiento
para que el dia de maiiana incorporen el habito de

hacer deporte. El hecho de que los nifios hagan ejer-
cicio fisico para estar mds delgados, incluso cuando
exista sobrepeso, debe también hacer reflexionar.

Los nifios son conscientes de que hay que cuidar la
alimentacién. El 96% de los escolares entrevistados
entienden que la alimentacién se debe cuidar a cual-
quier edad, lo que indica que piensan en la alimenta-
cién como algo muy importante para su salud y futu-
ro. Sin embargo, presentan algunas deficiencias en el
consumo de algunos alimentos. Es el caso de la fruta,
puesto que a pesar de que lo aconsejable para esta
edad es tomar dos o tres piezas diarias el 33% decla-
ra no tomar fruta diariamente y el 57% reconocié
tomar verdura como mucho una o dos veces por
semana, aunque deberfan tomarla todos los dias.

En cuanto a los desayunos ha mejorado la cuota
global puesto que el 96% desayuna todos los dias.
El 81% de los chavales bebe leche para desayunar,
el 31% toma bollos, magdalenas o galletas, y sélo el
19% pan o tostadas y el 14% zumo. Para muchos
(el 26%) el vaso de leche del desayuno es el nico
que toman al dia y esta cantidad no aporta el calcio
que estos nifios, en edad de crecimiento, necesitan.

La carne, el pescado y las legumbres forman parte
del grupo de alimentos ricos en proteinas y deben
ser habituales todos ellos con una frecuencia pareci-
da para que la dieta sea equilibrada. No obstante,
toman en mayor medida carne que legumbres o pes-
cados. El 80% toma carne al menos una vez por
semana, el 69% toma con la misma frecuencia
legumbres y el 66% pescado. Uno de cada diez
nifios entrevistados toman todos o casi todos los
dias hamburguesas e igualmente uno de cada diez
come pizzas con la misma frecuencia.

El consumo de pescado ha encontrado nuevas varie-
dades de mayor aceptacién entre los nifios: las
barritas de pescado (el 58% reconoce que les gusta)
y las latas de atdn o de sardinas (un 57% manifiesta
su preferencia por €stas). Sin embargo, los patés de
pescado sélo tienen una aceptacién del 28 %.

El 24% de los escolares entrevistados toman diaria-
mente caramelos o golosinas y el 18% bollos o pas-
telitos con la misma frecuencia.

Montserrat Rivero, vocal de alimentacién del

Consejo General de Farmacéuticos, reconocié en
la presentacién de estos datos preliminares que

5
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CONSUMO SEMANAL DE ALIMENTOS
RECOMENDADOS PARA EL COMEDOR ESCOLAR

Plan reconocido de interds sanario por ef Ministerio de Sanidad y Consumo

CANTIDADES RECOMENDADAS PARA Ructos Es o contld
UNA RACION (ALIMENTOS EN CRUDO) [ slierms sdecnss
R e e o et & blen una o diversas unidades

de alimento,

Queso (40-50 g)

506 160 w0z

Carne (100 g)

Pa Verduras y
. L) Pescado (120 9) hortalizas
rutos sacos {200 )
20 g) Arroz (80 g)
Pasta (80 g)
Legumbres (80 g)

Agua (1.5 Udia) @* Aceka (510 g) 8

Huevos (1-2 unidades) Lache (200 cc)

Plenufar 2 ha tenido muy buena aceptacién por
todos los implicados tanto por los escolares como
por el profesorado y los farmacéuticos. Los padres
de los nifios solicitaron igualmente participar en
esta iniciativa y a través de las Asociaciones de
Padres de Alumnos se realizaron charlas para los
padres. En definitiva, supone que se ha abierto el
camino a otras actuaciones en el mismo sentido.

La Piramide de la Salud:

Otra propuesta igualmente sana la puso en marcha
recientemente la Fundacién Puleva con el juego

6

Unas gotas de lefis en el sgua
del lavada son recomendables

educativo La Pirdmide de la Salud que contribuye
a fomentar la educacién para la mejora de los hébi-
tos saludables y reforzar el aprendizaje de los mis-
mos de una forma amena y divertida, tanto en el
seno de la familia como en los colegios.

Los fondos obtenidos con la comercializacién del
juego, cuyo coste es de 6.032 pesetas, serdn destinados

14h

la
@'} i gette  NORMAS DE HIGIENE
Lavarse Masticar bien los alimentos. Lavarse las manos y
las manos. No hablar con {a boca Hena. los dientes.
Comer a pequefios bocados.
” n }
anfes durante clespués
de las comidas las comidas de las comiclas
é !
Lavar minuciosaments Usar correctamente los ColaborsrRe [ tates
los alimentos que se han Cublertos. 5 oy
Comer en un entorno

de consumir crudos.

especialmente en verano.

a la Fundacién 1000 para la prevencién de defec-
tos congénitos y a la Asociacion Espafiola de
Pediatria. La Fundacién Puleva, que distribuye a
domicilio el juego, confirma que estd teniendo
muy buena acogida, aunque no han ofrecido datos
al respecto.

El juego La Pirdmide de la Salud, es un instru-
mento que contribuye a satisfacer las expectati-
vas sobre la salud y los demads aspectos referen-
tes a 1a mejora de la calidad de vida y desarrollar
actividades relacionadas con la promocién de la
salud.
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PLAN DE EDUCACION EN ALIMENTACION Y
NUTRICION POR EL FARMACEUTICO

'P 1 objetivo prioritario Plenufar 2 es el fomento de hébitos
S alimentarios saludables en nifios, incidiendo en algu-
nos alimentos como el agua, pan, pescado, productos
l4cteos, cereales y azicar, frutas, verduras y hortalizas. Para
ello, el farmacéutico cont6 con la colaboracién del profeso-
rado de la escuela y un material did4ctico disefiado espe-

cialmente para la edad de la poblacién diana, 10-12 afios,
en el que se incluyeron fichas informativas, el juego La Tienda de la Salud, salvamanteles
y encuestas. Con todo ello, ademds de analizar a traves de los cuestionarios los habitos ali-
menticios y la posible existencia de problemas nutricionales, se les ensefi6 la base de una
buena alimentacién y los componentes que intervienen en la misma.

Esta campaiia contaba asimismo entre sus objetivos con la prevencién de posibles altera-
ciones de la salud relacionadas con hédbitos alimenticios inadecuados y que son causa de
altos indices de morbilidad y mortalidad. Pretendia, igualmente, favorecer en la poblacion
general,y en la poblacion escolar en particular, la mentalidad de salud haciendo de la salud

un patrimonio de la colectividad.

Plenufar 2 fue declarado de interés sanitario por el Ministerio de Sanidad, asi como por ins-
tituciones sanitarias de algunas comunidades auténomas y conté con el patrocinio de algunas
empresas de alimentacién. Ademds, antes de su puesta en marcha en octubre se presento en el
Congreso Internacional de Farmacia, donde cont6 con una excelente acogida por parte de

los profesionales alli reunidos.

Es un juego educativo dirigido a mayores de 12
afios en el que pueden participar un minimo de cua-
tro participantes, pero el nimero de €stos es
ilimitado, y se organizardn por grupos que han de
superar pruebas y preguntas para avanzar casillas
y alcanzar el pico de la pirdmide. Estas pruebas se
dividen en tres grandes bloques de preguntas,
mimica y dibujo. Muchas de las respuestas a las pre-
guntas que se formulan estidn comentadas y razona-

das con el objetivo de aclarar posibles dudas de los
participantes, ampliando los conocimientos sobre
hébitos de vida saludables. El juego contiene un
tablero, un reloj de arena, 800 tarjetas con 1600
pruebas de pregunta / respuesta, mimica y dibujo,
50 tarjetas sorpresa, dos dados y 4 fichas de juego.

Su objetivo es fomentar la educacién para la salud
en su sentido mds amplio, la salud integral y el
bienestar general, con el valor aiadido de hacerlo
de una forma creativa, divertida e interactiva
reforzando igualmente aspectos como la solidari-
dad, la educacién para la paz, la igualdad de géne-




UN PASO ADELANTE
HACIA EL GENOMA HUMANO

a determinacién de toda la secuencia del genoma humano,
I el mapa que contiene todas las instrucciones genéticas, es

un reto importante que llevé a la formacién de una colabo-
racion internacional llamada The Human Genome Project (HGP)
iniciada a mediados de los afios ochenta. Estd previsto que el geno-
ma humano sea secuenciado a principios del siglo XXI.
El 4cido desoxirribonucleico (ADN)
se encuentra presente en el nicleo de
los cromosomas y acarrea toda la
informacién genética de los seres
vivos. Se encuentra en el nicleo de
cada célula en forma de cadenas en
espiral apretada que se llaman cromo-
somas. En los seres humanos hay 46
cromosomas, formando 23 parejas,
y los 100.000 genes que se calcula
que contienen estos cromosomas for-
man colectivamente el genoma huma-
no mediante el cual se programan las
caracteristicas de cada persona.
En este camino por conseguir el
genoma humano se ha dado un gran
paso al lograr descifrar por primera vez un cromosoma completo.
El cromosoma 22 forma una parte de la espiral de ADN. Es el
segundo cromosoma més pequeiio de los 23 pares que tenemos las
personas. Sus centenares de genes, algunos de los cuales se desco-
nocian hasta ahora que existiera en los humanos, tienen un papel
importante en el desarrollo de diversas enfermedades. Sobre todo,
se cree que este cromosoma esté relacionado con el funcionamiento
del sistema inmunitario, con las enfermedades cardiovasculares
congénitas, con algunas enfermedades mentales y algunas formas
de cdncer como la leucemia.
El ADN de cada cromosoma est4 formado por cuatro letras quimi-
cas, cuyo orden expresa las protefnas que determinan cémo estd
formado nuestro cuerpo y qué predisposicion presenta a determi-
nadas enfermedades. El equipo que ha descifrado el cromosoma
22 ha leido 34 millones de letras en un programa que hasta la
fecha ha costado més de 10 millones de euros.
Tan importante como secuenciar y ubicar los genes, es establecer la
funci6n de los genes individuales. Identificar con precisién los genes
que pueden influir en nuestra salud y entender su funcién serdn la mejor
base para desarrollar productos para mejorar la atencién sanitaria.
El éxito en identificar el gen o los genes asociados con una enfer-
medad concreta proporciona un objetivo bien centrado para la
investigacién futura a fin de tratar esta enfermedad. La combina-
cién de estos conocimientos, junto con una mejor comprensién de
la influencia de los factores medioambientales, producird estrate-
gias mejores de prevencién y tratamiento de las enfermedades.
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La seguridad de la sangre
empieza por mi. Este fue el lema
de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para celebrar el
7 de abril el Dia Mundial de la
Salud con el objetivo de que en
todo el mundo la sangre proceda
de donantes habituales y volun-
tarios que no suponen un riesgo
y que sea sometida a los contro-
les necesarios.

El problema radica en que cada
afio se donan en el mundo 75
millones de unidades de sangre
y en mds de 13 millones de ellas
(el 20 por ciento) no se realiza
ningun andlisis para detectar
infecciones transmisibles. Por
otro lado, como suele ocurrir en
otras cuestiones, son los servi-
cios sanitarios de los paises
desarrollados los que acaparan
la utilizacién de la sangre.




Mientras el 17% de la poblacién
que vive en estos paises se bene-
ficia del 60% de las unidades
donadas, el 83% restante, que
vive en los paises subdesarrolla-
dos, tan sélo tiene acceso al 40%
de las unidades disponibles.

En los pafses subdesarrollados
se ha comenzado a utilizar test
de deteccién de enfermedades
infecciosas, sin embargo éstos
andlisis distan mucho de estar
generalizados. Analizar la san-
gre cuesta entre cuatro y cin-
cuenta délares por unidad pero,
ademds, estos exdmenes estin a
veces a cargo de personal que
no tiene la formacién necesaria
o emplea material poco apro-
piado: en cosecuencia existe
una alta mortalidad por falta de
sangre en los paises subdesarro-
llados.

TRASPLANTES DE CABELLO
SIN'-RECHAZOS

a tltma respuesta a la calvicie podria ser el trasplante de

foliculo piloso de un individuo a otro. Asi lo consideran

cientificos de la universidad inglesa de Durham que han
realizado un experimento consistente en trasplantar células del
foliculo piloso del cuero cabelludo de un hombre en el brazo de
su mujer, produciéndose ¢l correspondiente crecimiento del cabe-
Ilo. Este descubrimiento. que se describe en un articulo publicado
en la revista Nature demuestra que las células del foliculo poseen
el Hamado “privilegio inmunitario™ es decir. que se pueden
implantar en cualquier persona sin que se produzca rechazo.
Estos resultados no sélo parecen ser la solucion contra la caida
del cabello sino que podrian abrir la puerta a la llamada “ingenie-
ria de los tejidos™ y a un conocimiento mds profundo de los pro-
cesos de rechace.
El experimento fue llevado a cabo por un matrimonio que forma
parte del cquipo de investigadores. El doctor Colin Jahoda dond
un trozo de picel de su cuero cabelludo del que se extrajeron los
pequeiios foliculos que fueron implantados en el interior del ante-
brazo de su esposa, la-doctora Amanda Reynolds. Los implantes
cicatrizaron rapidamente y antes de transcurridas cinco semanas
ya habia comenzado a crecer el cabello. El cabello obtenido del
implante era mds espeso y largo que el vello normal del brazo.
Un posterior andlisis genético confirmé que correspondia a las
cClulas del marido. Esto demuestra que las células del foliculo
piloso fueron capaces de reorganizar las de la piel para formar
nucvos foliculos, lo que se habia experimentado previamente en
ralas. aunque NUNCa en personas.
Las consecuencias de este experimento van mds alld de la mera
regeneracion capilar, pues podrian iniciar una nueva era en la
ingenieria de los tejidos.




& Reportaje

IV I ot S

Snn1pu:su1n1
sitges '
N '

Roche

et

-
S

=1

/
/9

r 1P A
?‘!&w- oF

. ———

De izquierda a derecha, el Dr. Daniel

Bolognesi, Director General de
Trimeris, el Dr. José Maria Gatell,
del Servicio de Infecciosas del Hos-

pital Clinic (Barcelona), Director

del Simposio; el Dr. Pablo Tebas,
del Departamento de Infecciosas
del Barne-Jewish Hospital North de

St. Louis (Missouri, EEUU), y el
Dr. Philippe Clevenbergh, del
Servicio de Infecciosas del Hospital

LPRTNATh  LOSEXPERTOS APUESTAN
POR DOS NUEVAS FAMILIAS
DE FARMACOS ANTIRETROVIRALES

PARA EVITAR EL REPUNTE DEL SIDA

Imagenes cedidas por ROCHE.

Sonia Rodriguez Casado

En el VI Simposium sobre VIH, celebrado el pasado mes de febrero en Sitges
y organizado por Productos Roche, mas de 500 especialistas en Sida de toda
Espaiia y expertos nacionales e internacionales en el tratamiento de esta
enfermedad analizaron las iltimas novedades en relacién con las posibilida-
des terapéuticas existentes en la actualidad para tratar la infeccién por VIH.
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a Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida
informé recientemente
de que el nimero de
casos de esta enferme-
dad descendié un 19% en 1999
y los nuevos tratamientos anti-
rretrovirales para combatirla
consiguieron que los falleci-
mientos descendieran un 47%.
Sin embargo, lo que mds preo-
cupa a los expertos es que en
algunos casos se produce un fra-
caso terapéutico que afecta a un
60% de los pacientes, ya que los
medicamentos no logran reducir
hasta un limite indetectable las
concentraciones del nivel de virus
en la sangre, y estdn poniendo en
marcha los mecanismos necesa-
rios para rescatar a los pacientes
con fracaso viroldégico y evitar
que el proceso de replicacién del
virus lo haga resistente a la
medicacién.

‘Juntos, vamos a enco
el rumbo

Los expertos que se dieron cita
en este VI Simposium sobre
VIH analizaron las novedades
farmacoldgicas, la utilidad de
los tests de resistencias, la posi-
bilidad de rescatar a pacientes
con fallos virolégicos y el ori-
gen de las secuelas metabdlicas
de los tratamientos antirretrovi-
rales.

Josep Maria Gatell, del Servicio
de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Clinic de Barcelona
y director de este congreso

Vamos a compartir
el problema

médico, recalcé que la mortali-
dad a causa del Sida ha descen-
dido y que se estdn aplicando
tratamientos iniciales correctos
y buenas terapias de rescate en
el caso de que éstos fallen.
También sefialé el peligro de
que no se desarrollen nuevos
farmacos que impidan el repun-
te de los casos de Sida en los
pacientes que han sufrido un
fracaso terapéutico si no se
ponen en circulacién las nuevas
familias de medicamentos: los
inhibidores de fusién, que son
actualmente los mds avanzados
y actdan en conjunto con los
inhibidores de la proteasa.

El director del Simposium
sefialé que las investigaciones
tienden a mantener bajos los
indices de mortalidad, recupe-
rar los fracasos de las terapias
de rescate, determinando las
resistencias y los niveles de fér-
macos en la sangre de los afec-
tados y minimizar los efectos

Hay una 6pcic’>n: controlar
el VIRUS

secundarios.

Avances en la terapia
anti-VIH:

De todos los avances que se han
presentado en el transcurso de
este VI Simposium sobre VIH
destacan los inhibidores de la
fusiéon T-20, actualmente en la
Fase II de investigacién clinica y
que se consideran una nueva
familia de farmacos antirretrovi-
rales que se engloban en el grupo
de antivirales llamados “inhibi-
dores de entrada”, ya que actian
directamente sobre el virus del
Sida impidiendo que penetre en
la célula humana en la que se

;w;t /"//-’C 4 L
se desarrolla el

g,Cé
VIRUS dentro del cuerpo?

hospeda el VIH.

Desde la aparicién en 1995 de
los inhibidores de la proteasa,
los inhibidores de la fusién
suponen un considerable avan-
ce en el campo de la terapia
antirretroviral, ya que respon-
den a la necesidad de medica-
mentos nuevos del creciente
nimero de pacientes que han
dejado de medicarse y ahora
tienen fallos virolégicos o han
desarrollado resistencias a los
farmacos existentes.

El doctor Daniel Bolognesi,
director general de Trimeris,
que desarrolla junto a Roche
los inhibidores de la fusidn,
explica que “los inhibidores de
la fusién tienen un mecanismo
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de actuacién totalmente nuevo
frente al virus pues lo bloquean
en su etapa precoz y anulan su
capacidad de inyectar su mate-
rial genético en las células. Esta
nueva familia de farmacos se
administran en inyecciones sub-
cutdneas dos veces al dia y per-
tenecen al grupo de los inhibi-
dores de entrada, que han
demostrado actividad antiviral
en pacientes que ya han recibi-
do otros farmacos y en los que
ha fracasado la terapia, como
ya hemos comprobado en los
ensayos clinicos que estamos
desarrollando en la actualidad”.
En cuanto a su toxicidad, Bo-
lognesi seilala que tienen un
perfil de tolerabilidad bastante
alto y que no hay evidencias de
interacciones medicamentosas

El sistema inmune se
deteriora progresivamente

antagonistas.
Efectos secundarios
de los tratamientos:

Uno de los temas mds preocu-
pantes para los enfermos de Sida
son los efectos secundarios que
conlleva el seguimiento del tra-
tamiento de esta infeccién, ya
que los cdcteles de farmacos,
especialmente los inhibidores
de la proteasa, pueden ocasio-
nar la aparicién de lipodistro-
fias (acumulacién anormal de
grasa en distintas zonas del
cuerpo), aunque también se han
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Ciclo de repliéa;ciéﬁ
del VIRUS

registrado recientemente algu-
nos casos de enfermedad cardio-
vascular prematura en pacientes
con terapia anti-VIH. A este
respecto, el doctor Pablo Te-
bas, del Servicio de Enferme-
dades Infecciosas del Barne-
Jewish Hospital de St. Louis,
Missouri responde que “la
duracién total de los trata-
mientos tiene mucha relacién
con la aparicién de los efectos
secundarios. Cuando un trata-
miento antirretroviral dura
mucho tiempo aparece la lipo-
distrofia moderada o severa
(ocurre en el 20% de los pacien-
tes), o bien otras alteraciones.
La tendencia es a aumentar
con el tiempo, aunque hay
combinaciones que provocan
mds lipodistrofia que otras; las
alternativas son tratamientos
con antilipomiantes y el uso de
los nuevos medicamentos con
menos potencial para provocar
la lipodistrofia, pues los pépti-

(! oy
¢De qué herramientas se
dispone para luchar
contra el VIRUS?

Reporigje M

cos actuardn de mediadores
con este tipo de efectos secun-
darios de los farmacos”.

Tratamientos
personalizados mediante
los tests de resistencias:

El 60% de los tratamientos
acaba fracasando, ya sea por
causas virales (la supresién del
virus es insuficiente y éste se
hace resistente, o el paciente es
infectado con un virus que ya
habia desarrollado resisten-
cias), a causa del tratamiento
(falta de adherencia, interac-
cién con otros farmacos, insufi-
ciente absorcién del farmaco
por parte del organismo) o por
las caracteristicas personales
del paciente (su estado inmuno-

Inhibidores de
Transcriptasa Inversa

16gico).

El doctor Philippe Clevenbergh,
del Servicio de Infecciosas del
Hospital L’ Archet (Francia),
explica que el éxito del trata-
miento frente al virus del Sida
es “lograr que la carga viral del
VIH permanezca por debajo de
los limites de deteccién y que
se mantenga de esa manera,
asi como impedir la reproduc-
cién del VIH en nuevas células
y minimizar el riesgo de que
surjan variantes del mismo,
enfermedades oportunistas,




infecciones, etc.”.

Para evitar los efectos secunda-
rios, el fallo de la terapia o la falta
de cumplimiento de la misma,
las mejores herramientas, segin
los expertos, son los tests de resis-
tencias y la monitorizacién
exhaustiva del tratamiento.
“Estas armas pueden ser utiles
para la seleccién de un farmaco
correcto y de las dosis necesarias
para cada paciente. Los estudios
prospectivos demuestran que los
tests de resistencias y el control
del tratamiento posibilitan un
mejor resultado virolégico y cli-
nico sin incrementar la toxicidad
y a costes razonables”, apunta

Inhibidores de Proteasa

Clevenbergh.
Adherencia y terapias
de rescate:

A pesar de la eficacia de las
terapias antirretrovirales que
existen, un 50% de los pacien-
tes fracasan en su tratamiento

Reduccion de la carga viral

El tratamiento es especifico
para cada persona

ya que uno de los principales
escollos con los que tropiezan
los enfermos de Sida es la
adherencia o cumplimiento del
tratamiento, que estd provocada
por lo complicado de la terapia
a seguir. El incumplimiento del
tratamiento provoca que los
niveles de medicamento estén
por debajo de la replicacién
viral, con el consiguiente fraca-
so virolégico y creacion de
resistencias. Es en este momen-
to, en el que los esfuerzos de

La medicacion debe
tomarse regularmente

los especialistas y de los
pacientes fallan, cuando se
hacen necesarias las terapias de
rescate. En este sentido, el doc-
tor Tebas afirma que “las resis-
tencias cruzadas entre fArmacos
antirretrovirales del mismo
grupo son muy frecuentes, pero
es posible rescatar a los pacien-
tes con fracaso virolégico.
Actualmente tenemos herraimien-
tas como el genotipo o el fenoti-
po viral que nos ayudan a tomar
decisiones terapéuticas con vis-

tas al futuro, pero las decisiones
han de ser tomadas con mucha
calma, para tener claro con qué
armas comenzamos un trata-
miento y qué alternativas hay
para continuar en un futuro con
tratamientos alternativos sin que
fracasemos, porque conviene no
olvidar que con los nuevos far-
macos ha aumentado la esperan-
za de vida de 2 6 3 afios hasta los

Hemos encontrado el rumbo.
Hay que ponerse en camino

10 afios 0 més”.

En esta tdltima edicién del
Simposium sobre VIH de Sitges
también se analiz6 la posibilidad
de erradicacién del virus o el
hallazgo de una nueva vacuna
contra esta enfermedad. En este
sentido, la eliminacién del virus
parecia un objetivo posible hace
unos afios, pero la persistencia
de los reservorios latentes hacen
por el momento inviable el
desarrollo de una vacuna. Este
es uno de los principales objeti-
vos que persiguen los laborato-
rios que estudian la posibilidad
de acabar con el virus en estos
reservorios latentes.

Otros temas que fueron tratados
en el VI Simposium sobre VIH
de Sitges fueron la posibilidad
de interrumpir la profilaxis de
las infecciones oportunistas, el
tratamiento de la hepatitis C en
pacientes infectados por VIH,
la posible reconstitucién inmu-
ne y las terapias inmunolégicas
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b eccién de factores de riesgo. Esta
las conclusmnes a las que llegaron los 2.000 médicos

bres y mujes

jer que m eltlr
es funds

la mujer es el dlagn

de to _és las especialidades y comunidades auténomas que se
reunieron en el II Encuentro Nacional de Salud y Medicina de
la Mujer (SAMEM) celebrado recientemente en Madrid.

Il Encuentro Nacional de Salud y Medicina de la Mujer

HOMBRES Y MUJERES
NO SOMOS IGUALES

1 doctor Santiago Palacios,
director del Instituto Palacios de
Salud y Medicina de la Mujer,
afirmé que “hasta el momento, se
obviaba el impacto particular que
tienen algunas patologias en la
mujer, se minimizaba la trascen-
dencia de dolencias especificas
del sexo femenino y se evitaba la
inclusién de la mujer en los ensa-
yos clinicos. Hasta ahora no se ha
tenido en cuenta que la fisiologia
particular del sexo femenino, que
presenta destacadas diferencias
respecto al masculino, posibilita
que la mujer responda de distinta
forma a las enfermedades y a los
tratamientos “de ahi la necesidad
de adoptar una medicina integral
y especifica de la mujer”.

Los adelantos en la investigacién
médica no repercuten de igual
forma en los dos sexos. De hecho
es latente la preponderancia del
sexo masculino en este aspec-
to. Cuando la misma enferme-
dad afecta por igual a hombres
y mujeres, son muchos los inves-
tigadores que hasta ahora han
ignorado las posibles diferencias
entre los sexos en el diagnéstico,
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sintomas, prondstico y efectividad
de los diferentes tratamientos.

Se obviaba el impacto particular
que tienen algunas enfermedades
en la mujer, se minimizaba la tras-
cendencia de enfermedades espe-
cificas del sexo femenino y se
evitaba la inclusién de la mujer en
los ensayos clinicos por lo que se
aprobaban farmacos y estrategias
terapéuticas que tan sélo habian
confirmado su eficacia en hom-
bres, considerando que los benefi-
cios serfan similares en las muje-
res. Pero esto no siempre es asi.
El doctor Palacios propone la
creacién en Espaiia de la Oficina
de la Salud de la Mujer Espaiiola
(OSME) para incrementar el
nimero de estudios relacionados

Un momento de la inauguracion
del 11 Encuentro Nacional de Salud
v Medicina de la Mujer.
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II Encuentro Nacional de
Salud y Medicina
de la Muger

con las enfermedades que afec-
tan en mayor medida o tienen
més graves repercusiones en la
mujer, o que implican diferentes
factores de riesgo.

Otra de las conclusiones funda-
mentales de este II Encuentro
Nacional de Salud y Medicina en
la Mujer fue el papel fundamen-
tal que juega la prevencién en la
mejora de la calidad de vida de
las mujeres. El doctor Santiago
Palacios reconocié que dado que
el verdadero motor de la preven-
cién es el personal de enferme-
ria, integrado por los Auxiliares
de Enfermeria y los diplomados,
estos profesionales tienen un
papel de suma relevancia en la
salud de la mujer.




por las consecuencias
de 1la hipertensi6n, tal
y como demuestran los
estudios epidemiolégicos realiza-
dos en los tltimos afios. Por este
motivo, el Servicio de Nefrologia
del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién organizé la II
Reunién Internacional sobre
Hipertensién y Rifién, encuentro
en el que mis de 600 expertos
resaltaron la necesidad de reducir
los niveles de presion arterial alta
para disminuir la prevalencia de
complicaciones cardiovasculares
y renales.

Se estima que actualmente en
Espafia hay mas de 3 millones
de personas que padecen
hipertensién, enfermedad que
origina un coste anual superior
a los 200.000 millones de pese-
tas en nuestro pafs. Con la
edad aumenta su incidencia, de
modo que se calcula que mien-
tras que aproximadamente el
30% de la poblacién espaiiola
adulta es hipertensa, a partir de
los 65 afios afecta a més del
60%.

El control de la hipertensién es
fundamental a la hora de preve-
nir enfermedades cardiovascula-
res, cerebrovasculares, vasculo-

1 riién es uno de los
érganos mis afectados

De izquierda a derecha, los doctores José Lufio, director de la Segunda

Reunién Internacional Hipertension y Rifion; Fernando Valderrdbano, jefe del
Servivio de Nefrologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafion
de Madrid; y José Maria Campisol de la Unidad de Transplante del Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona, durante la rueda de prensa que, en el marco
de esta reunion, se celebro recientemente en Madrid para presentar el estudio

Papel del TGF-Beta en la progresién de la nefropatia cronica del transplante

renal. Efecto del bloqueo AIIA.

rrenales e insuficiencia cardiaca
y a pesar de esto sélo el 15% de
los pacientes hipertensos estdn
bien controlados, segin los
resultados de un reciente estu-
dio realizado en nuestro pais.
En este sentido, Francisco
Valderrdbano, jefe del Servicio
de Nefrologia del Hospital
General Universitario Gregorio
Marafién de Madrid, explic6 que
“la hipertensién es una enferme-
dad que no muestra unos sinto-
mas claros, pero es bastante
seria y debe tratarse y vigilarse
adecuadamente.

Tenemos que detectar a todos
los pacientes hipertensos y con-
trolarles la tensién antes de
que aparezca la enfermedad
renal o dafios cardiovasculares,
utilizando firmacos con efecto
renoprotector o protectores de
la hipertensién, asi como reali-
zar un abordaje profilactico con

el fin de que no se pierdan rifio-
nes tras los trasplantes que se
realizan”.

Para José Maria Campistol, de la
Unidad de Trasplante Renal del
Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona, “una de las principa-
les causas del fracaso terapéuti-
co es la falta de seguimiento en
los tratamientos o el abandono
de éstos debido a los efectos
secundarios, entre los que desta-
can la tos, los edemas periféricos
o la fatiga”.

En otro orden de cosas, los espe-
cialistas recomendaron para el
adecuado control de la presién
arterial, junto a la administracion
del tratamiento farmacolégico,
el seguimiento de unas pautas
como la dieta baja en sal, dejar
de fumar, evitar el estrés, practi-
car regularmente ejercicio fisico,
controlar el peso y reducir el
consumo de alcohol.
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V) eparata

N
M*® José Tello
Carmona
Auxiliar de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil.
: Malaga

Para quien no conozca este tipo de patologia en el drea pediatrica y para aclarar
nuestra labor, intentaremos dar unos perfiles a grandes rasgos sobre las
alteraciones psicolégicas que se suman a las somaticas de estos ninos y de sus
familias, ya desde que son hospitalizados.

Ante todo debemos clasificar a los niiios por diferentes edades, pues cada etapa
necesita un tipo de cuidado diferente y, por supuesto, una actitud diferente del
profesional de enfermeria que lo cuida.

PRIMERA ETAPA

Desde los 0
alos 2 anos

Aqui el nifio es dependiente
de la relacién madre-hijo como
base primordial, y el Auxiliar

<

4

de Enfermeria, dentro del medio
hospitalario, intenta complementar
y ayudar a la familia, aportdn-
dole en la medida de lo posi-
ble, la comodidad del entorno,
aseo, alimentacién, el afecto y
la ternura que la mayorfa de las
veces despiertan los nifios con
su corta edad.

Es una etapa en la que, curio-
samente, el nifio presenta perio-
dos, en la que dejas de ver su
enfermedad, ya que cuando
sonrie, su sonrisa en estado
relajado carece de miedos y de
ansiedad, sélo lo ves como un
bebé, aunque en este caso adn
mds fragil.
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SEGUNDA ETAPA

Desde los 2
a los 6 afnos

El nifio se descubre por su
capacidad de ver algo de la rea-
lidad exterior, de poder pensar
y de poder comunicarse.

Descubre el mundo a través
del juego, de la expresién corpo-
ral, y todo en €l es nuevo y ma-
ravilloso.

Su situacién de enfermo es
algo dificilmente explicable
para el adulto que convive con
él. Su actividad se ve limitada
por paredes, por un sistema de
sueros que le ata a una méqui-
na y por su propio malestar
fisico.

Su investigacién del medio y su
hiperactividad son restringidas
a unos cuantos metros cuadra-
dos, es un nifio que en estado
saludable veriamos correr por
el parque, tocar y reconocer
cuantos objetos nuevos se
ponen a su paso y alborotar en
todas direcciones.

Aqui el personal que le
atiende se encuentra ante la
barrera de su corta capacidad
de comprensién pues pasamos
de amigos a enemigos en sélo
unos momentos, ya que es difi-
cil explicar que quien minutos
antes bromeaba o jugaba con
él, ahora esté causdandole un
dafio fisico, como puede ser
una extracién sanguinea,
donde unos cuantos adultos le
sujetan, le asustan y le dafian.
Es un hilo sutil el que tienes
que coser dfa a dia para ganar-
te su confianza, para que algo
tan simple como el color del
uniforme no sea la bandera del
contrario, y eso se consigue
con paciencia, motivandole
con juegos, ofreciéndole mate-
rial para distraerlo y apoyando
a la familia. A veces un paso
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adelante y dos hacia atrés,
otras recibimos la grata recom-
pensa de su confianza.

TERCERA ETAPA

Desde los 6
a los 12 afnos

El nifio ya sustituye su
mundo interior y tiende a agru-
parse, pasando a disminuir su
egocentrismo. Tiene una con-
ciencia social, estd escolarizado
y sus juegos ya no son indivi-
dualistas.

La hospitalizacién provoca un
caos en todo su entorno; la cri-
sis familiar que desencadena su
grave enfermedad ya no es
ajena a sus problemas, los de
mds edad sufren la depresién
que subyace en torno a su per-
sona y normalmente se sienten
muy desamparados lejos de su
grupo de amigos. Pierden el
apetito y la motivacién de aso-
ciarse con el personal que los
cuida o con la propia familia,
dan el aspecto de nifios tristes, de
nifios superprotegidos que tirani-
zan a todos los adultos que les
rodean. Utilizan sus miedos
como un arma y no saben muy
bien hacia dénde apuntan, pero
comprenden pronto que consi-
guen el capricho que antes no
obtenian. Tienen dias dificiles
en los que el acercamiento del
personal de enfermeria se hace
frustrante y otros en los que se
identifican con ellos y hasta los
sustituyen en cierta medida por
sus verdaderos amigos. Reco-
nocen a todo el personal y crean
sus propios gustos y criterios
sobre cémo se sienten aten-
didos, aunque esto dependa
siempre de la simpatia personal
que a cada uno le motive. Los
medios visuales como el video,
la television, los videojuegos...

son los que mds le ayudan a
pasar las horas eternas de reclu-
sion.

Nuestro apoyo profesional ya
no sélo depende del aseo o de
la comodidad del habitat, sino
de una sonrisa oportuna, de una
frase de aliento o de una carca-
jada que distienda el ambiente
opresivo que le circunda.

Terminamos aprendiendo a ser
flexibles con sus rabietas, tole-
rantes con sus cambios de
humor y procuramos entrete-
nerlos y comprenderlos.

CUARTA ETAPA

A partir
de los 12 afios

Esta etapa se caracteriza por
una maduracién social del nifio,
va adquiriendo progresivamente
el sentido de la responsabilidad.
En este estadio el nifio va a con-
solidar su futura personalidad
de adulto. La escuela representa
su desubrimiento mas préximo
de la sociedad que le rodea y sus
amigos son elegidos y seleccio-
nados por sus propios criterios
y gustos personales.

El personal de enfermeria se
enfrenta a un nifio adulto con
un carécter definido y con unos
valores alin inmaduros pero
claros para su incipiente perso-
nalidad.

El nifio se pregunta sobre su
enfermedad, sobre las pruebas
a las que le someten y siente
mds que los de etapas anteriores
su aislamiento. Es consciente de
sus cambios fisicos, delgadez,
pérdida del pelo, etc., como
consecuencia de su tratamiento.
Empieza a plantearse preguntas
sobre su enfermedad, que le
asustan, y algo muy importante
es que tiene conciencia de la
muerte, a veces te dice que va a
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morir o te pregunta si se va a
curar.

Nos enfrentamos ante un nifio-
adulto deprimido, intolerante a ve-
ces con familiares y personal, que
entra en un aislamiento de silen-
cio o una fase de agresividad ante
todo y todos.

Nuestra ayuda consiste en ven-
cer o al menos intentar disminuir
su aislamiento, apoydndole con
material que le distraiga (videos,
televisidn, libros, puzzles, etc.),
intentando que se relacione con
los demas, hablando o fomen-
tando que se redna con otros
nifios, ofreciéndole nuestro
apoyo, razonando y quitando
importancia a la mayoria de sus
respuestas en estado de agresi-
vidad, con lo que a veces con-
seguimos, si no su amistad
directa, si un respeto y una
confianza que disminuye su
ansiedad.

CONCLUSION

En definitiva, mi conclusién
es que sea cual sea la edad del
nifio, nuestro papel no concluye
aquf, va mds alld. Somos un
eslabén entre ellos y la familia.

Desde mi propia experiencia
personal los familiares de un
nifio de este tipo se convierten
a su vez en pacientes, pasando
por diferentes fases, que van
desde que son informados por
el médico hasta los dltimos
estadios de la enfermedad.

Nos encontramos ante la
situacién de tener que compren-
derlos, que paliar y mitigar el
dolor que sufren. Los vemos
enfrentarse a nosotros en algu-
nos casos, casi haciéndonos cul-
pables de sus miedos. Tenemos
que ser fuertes y mantenernos al
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margen de su actitud sin juzgar-
les, puesto que debemos perma-
necer serenos y “frios” para no
entrar en la mecdnica de sus
reacciones sin sentirnos heridos
como personas. Los vemos des-
moronarse y perder el norte y la
propia perspectiva de sus vidas,
que por otra parte suelen ir bas-
tante a la deriva en estos casos,
pues toda la familia se implica
en mayor o menor medida,
tanto emotiva como circunstan-
cialmente,

Pasamos a tener que ser su
apoyo moral, a intentar levan-
tarlos en la medida de nuestras
posibilidades, a procurar que no
se sientan desamparados y que
el hospital sea un refugio y no
una cércel,

Pero también, después de una
fase inicial de agresividad en la
que no logran admitir la reali-
dad, los vemos y ellos nos ven
a nosotros como amigos, con-
fian en nosotros, nos piden opi-
nién, desahogan su emotividad
con el personal y se crea un
fuerte lazo que nos une durante
todo el proceso de sus hijos. No
siempre es asi, y algunos no pa-
san del estadio donde nos ven
como casi el enemigo, pero es
algo que aprendemos a asumir
sin contrariedad, puesto que,
ante todo, no podemos perder
nuestra personalidad.

Aunque, en verdad, hay que
decir que el personal de enfer-
meria no se sustrae ante la con-
vivencia diaria con el nifio y su
familia. Son meses de trata-
miento, de roces y de carifio,
son nifios a los que llamamos por
su nombre, no son la gastroen-
teritis o la apendicitis, no son el
225-cama 1 o el 228-cama 3,
son Juan o Pepe, son el papd y la
mama de Juan, son los enfer-
mos que mdés te compensan,
porque son todos los dias tam-
bién el gran milagro de la vida
y cuando entre todos los vemos

un dia més aferrados a la super-
vivencia, sentimos que pone-
mos un grano de arena en la
balanza de la esperanza.

Sélo puedo afiadir que, si en
algin momento un nifio dejé de
tener miedo porque lo arropé, lo
escuché o jugué un rato con él;
una madre lloré y se desahogé
en mi presencia; un padre pudo
gritar y luchar contra sus mie-
dos sin que yo perdiera mis pro-
pios esquemas de situacién; una
abuela se sintié tranquila con
nuestros animos, puedo asegu-
rar que Dios y el destino han
puesto en nuestras manos la
profesién mdés hermosa del
mundo, la que nos permite ayu-
dar a otro ser humano, gandndo-
nos el sustento dfa a dia.

Y aprovecho para reivindicar
mi profesién de Auxiliar de
Enfermerfa, pues aunque nuestra
labor no estd llena de grandes lo-
gros cientificos, de grandes
reconocimientos mundanos, no
s6lo somos los que lavan, man-
tienen el orden de una cama de
hospital o reparten una comida
al enfermo. Somos el ofdo que
escucha al que se lamenta, los
pies que apoyan el caminar del
que no se sostiene, las manos
que ayudan a comer al que no
puede y, sobre todo, el corazén
que sabe comprender el sufri-
miento humano.
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—Anthony E. J. y Kouper-
nik, C.: “L’enfant devant la
maladie et la mort”, en
L’ enfant dans sas famille, Ed.
Masson. Paris 1974.

—AA.VV.: Tratado de psi-
quiatria del nifio y del ado-
lescente, tomo V Biblioteca
Nueva, Madrid, 1988.




AR DE ENFERMERIA EN
PSIQUIATRIA

Atencion a la necesidad de higiene
M. Chuecaq, L. Crespo, E. Garcia, A. Garde, E. Marmol

Auxiliares de Enfermeria

Unidad de Hospitalizacién Psiquidatrica
Hospital Virgen del Camino. Pamplona

El trabajo que hemos
realizado se basa en una
de las tareas primordiales
del Auxiliar de
Enfermeria, como es la
necesidades de higiene;
centrandonos
principalmente en las 6°

y 82 necesidades descritas
por Virginia Henderson.
La metodologia ha estado
basada en la recogida de
datos clinicos a 78 pacientes
durante los 7 primeros
dias de estancia
hospitalaria tras su
ingreso; basandonos en
determinadas variables.
El objetivo principal es
dimensionar el grado de
dependencia-independencia
del paciente psiquiatrico
en la fase aguda de su
enfermedad.

INTRODUCCION

Desde hace algunos aifios, con
el desarrollo de la Formacién
Profesional en Espaifia, se han
ido incorporando diversos traba-
jadores al campo de la salud.

En la actualidad, creemos que
es necesario establecer el campo
de competencia de los distintos
grupos de trabajadores que, de algu-
na manera, nos ocupamos de la
atencion directa a los enfermos
desde los diferentes niveles asis-
tenciales.

Como Auxiliares de Enferme-
ria, en el 4rea de hospitalizacidn
de salud mental, hemos querido
analizar el rol y la naturaleza de
nuestras intervenciones partiendo
de un modelo conceptual y, revi-
sando la bibliografia, hemos opta-
do por el de Virginia Henderson.

Para Virginia Henderson, el
individuo sano o enfermo es un
todo completo que presenta
catorce necesidades fundamen-
tales de orden bio-psicosocial,
y seflala que el rol fundamental
del cuidador consiste en “‘ayu-
dar al individuo a conservar
o recuperar la salud para que

pueda cumplir las tareas que
realizaria él solo si tuviera la
fuerza, la voluntad y los cono-
cimientos deseados, y cumplir
con sus funciones, de forma que
le ayudemos a conseguir su
independencia lo més pronto
posible”.

Hemos centrado el trabajo que
presentamos en la 6* y 8% necesi-
dad enunciadas por Virginia
Henderson, es decir, en la necesi-
dad del individuo de “vestirse y des-
vestirse” y en la de “estar limpio,
aseado y proteger la integridad
de su piel y tejidos”.

OBJETIVOS

1. Averiguar la capacidad fisica
de nuestros pacientes para:

* Vestirse y desvestirse.

* Mantener su ropa limpia y orde-
nada.

* Adecuar el uso de su ropa a las
actividades y circunstancias de
cada momento.

2. Analizar los habitos higiéni-
cos del enfermo a fin de planificar
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con €l las actividades orientadas
a mantenerlos o, en los casos
necesarios, ensefiarle algunas
medidas.

3. Dimensionar cudnto tiempo
de nuestra jornada laboral hemos
de dedicar a actividades relacio-
nadas con la higiene de los
pacientes.

METODOLOGIA

A fin de valorar qué tiempo de
nuestras actividades diarias
debemos dedicar a ayudar a sa-
tisfacer las necesidades de
higiene y de vestirse y desves-
tirse de los enfermos ingresados
en nuestra unidad, elaboramos
una parrilla de recogida de
informacién con las siguientes
variables:

¢ Edad.

® Sexo.

® Patologia que habia motivado
el ingreso. Seleccionamos cua-
tro de las méds frecuentes en
nuestra unidad:

*Esquizofrenia.

*Depresion.

*Trastornos Psicéticos.

*Toxicomanias (alcohol, otras
drogas).

®Higiene:

* Independiente: si podia y rea-
lizaba por si solo su aseo
personal.

* Necesidad de ayuda: precisaba
asistencia y acompafiamiento.

* Dependencia total: teniamos
que realizar el aseo nosotros.

¢ Importancia que da a la apa-
riencia y la pulcritud:

*Se ocupa de su ropa.

*No se ocupa de su ropa.

Recogimos la informacién
durante siete semanas a un
total de 78 personas y durante
los siete primeros dias de su
ingreso.
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ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

1. Datos personales (TABLA 1)

El 55,1% de la muestra eran
mujeres frente a un 44,9% de
hombres. L.a edad estaba com-
prendida entre 11 y 80 afios,
siendo la edad media de 44,08
afios con una desviacién tipica
de 17,28 y un coeficiente de
variacién de 39,20%.

La edad de la muestra, analiza-
da por género, se ve en la tabla
siguiente:

por lo que las observaciones por
dia de la semana no coinciden en
ndmero.

Analizamos el nivel de depen-
dencia para las necesidades de
“estar limpio, aseado y proteger
la integridad de su piel y tejidos”
a través de valorar el nivel de
independencia para realizar su
aseo personal y la capacidad de
“mantener su ropa limpia, orde-
nada y adecuar su uso a las
actividades y circunstancias”.
Encontramos que en un total de
539 observaciones realizadas,

TABLA 1
MUESTRA
Hombres Mujeres

Minima 11 18 11
Maéxima 80 79 80
Media 46,72 40,83 44,08
Desviacién T. 17,32 16,91 17,28
C. Variacién 37,07% 41,41% 39,20%

2. Datos relacionados
con la patologia que
motivo el ingreso (TABLA 2)

un 77,4% de nuestros pacientes
son independientes para reali-
zar su aseo personal y un

TABLA 2

Mujeres
Frec. %

Diagnéstico

Hombres
Faah % Total %

Esquizofrenia 15 42,9 13 30,2 28 35,9
Depresi6n 7/ 20 15 | 349 22 28,2
S. Psicéticos 8 22,8 14 | 32,6 22 282
Toxi_com_anias 5 14,3 1 2,3 6 7,7
TOTAL '35 | 100 | 43 [ 100 | 78 | 100

3. Nivel de dependencia
observado

Establecimos tres niveles de
“independencia-dependencia”
e hicimos el seguimiento durante
una semana a los 78 pacientes, si
bien uno de ellos fue dado de
alta en jueves y tres en viernes,

80,9% se ocupan de su ropa
segin muestran las tablas
siguientes (3 y 4).

Cuando analizamos las obser-
vaciones por género, encontra-
mos que las mujeres precisan, en
general, mas ayuda para realizar
su aseo personal, un 23,75% de
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CUIDADO DE SU VESTIMENTA

CUIDADO DE SU ROPA
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
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NECESIDAD DE HIGIENE
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TABLA 3. NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS Y NIVEL
DE DEPENDENCIA POR DIA DE LA SEMANA

H1g1ene ﬂM % 1 |V 1 S | To{al

Independientes 60 |60 |58 58 58 |61 77,4
Necesitan ayuda 3 5| S0 [27a L6 R 85 LE28 1183 3R IO N]
Dependencia total{13 |13 |13 |13 |13 (12 (12| 89 |16,5

TOTAL
PACIENTES 78 |78 |78 |78 |77 |75 |75 539 | 100

mujeres frente a un 21,25% de
los hombres, porcentaje que se
invierte al analizar el cuidado y
adecuacién de su ropa, ya que un
22,9% de los hombres precisan
ayuda frente a un 16,05% de las
mujeres.

y la ayuda destinada a cuidar y ade-
cuar su ropa a la actividad es de
5 minutos.

La unidad tiene una capacidad
de 27 enfermos con un indice de
ocupacién del 99,7%, por lo que
estimamos que el tiempo total

Tabla 4. Cuidado y uso de su ropa

en general, mds descuidados
con su pulcritud y su imagen
corporal.

Cuando las necesidades fun-
damentales de vestirse y desves-
tirse, estar limpio, aseado y prote-
ger la piel y tejidos no se cubren
satisfactoriamente, aparecen
problemas o manifestaciones de
desinterés, presencia de lesio-
nes cutdneas y, en ocasiones, se
asocian a sentimiento de culpa
como consecuencia de la trans-
gresion de creencias y valores
relacionados con la imagen cor-
poral.

El tiempo empleado por el
Auxiliar de Enfermeria a ayudar
a satisfacer la necesidad de

Trﬁ—l—j—'—F D [ Toul | %

Se ocupan de su ropa 61 62 436 80,9
No se ocupan de su ropa | 17 17 15 14 14 13 13 103 19,1
Total pacientes 78 78 | 78 78 77 75 75 539 100

4. Tiempo que dedica el
Auxiliar de Enfermeria
a ayudar a satisfacer la
necesidad de higiene
personal y cuidado

de la ropa

De los datos obtenidos en las
siete semanas de observacidn,
podemos estimar que una media
de 2-3 enfermos/dia no se ocupa
de su ropa, 1 paciente/dia precisa
ayuda para realizar su aseo y 2
pacientes/dia son dependientes
totales en relacién con su aseo
personal.

La experiencia nos dice que el
tiempo medio empleado por dos
Auxiliares de Enfermeria para
realizar un aseo a un paciente
con dependencia total, incluyen-
do la realizacién de la cama, es
de 45 minutos; para una ayuda
parcial que incluya la realizacién
de la cama es de 15 minutos;

TS

dedicado en el turno de mafana
por cuatro Auxiliares de Enfer-
meria, a satisfacer las necesida-
des de higiene de nuestros enfer-
mos, es de una hora. Dedicdndose
otros dos Auxiliares de Enfer-
meria durante una hora a supervisar
la realizacién de aseos y camas
de los enfermos independientes
que, por terapia, la realizan
ellos mismos.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

En general, las mujeres atribu-
yen mayor importancia a la ima-
gen corporal y son mds pulcras
en su cuidado, por lo que deman-
dan mayor ayuda para satisfacer
estas necesidades.

Los hombres valoran menos
la necesidad de higiene y son,

higiene de los enfermos ingresa-
dos en una unidad de Psiquiatria,
incluyendo la higiene del entor-
no, el material empleado en
exploraciones y tratamientos,
aseos pre y post comidas, etc.,
supone el 25% de su jornada
laboral.

BIBLIOGRAFIA

—Historia clinica de los
pacientes ingresados. Unidad
de Hospitalizacién Psiquidtrica.
Hospital Virgen del Camino.
Pamplona.

—Wesley, R.L. (1995),
Teorias y modelos de enfer-
meria. México: Interame-
ricana, Mc Graw-Hill, Pdgs.
23-25.
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¢,Qué saben los
adolescentes
sobre sanidad
y habitos
higiénicos ¢

Angela Lépez
Mcatilde Gallego

Auxiliares de
Enfermeria. Badajoz

JUSTIFICACION

DEL TEMA

Al planificar y realizar esta
investigacién, nuestros objetivos
principales son dos:

1. Dar a conocer a los profesio-
nales de la sanidad qué ensefan-
zas reciben los adolescentes en
los centros educativos sobre
cuestiones relativas a nuestro tra-
bajo, y reclamar para estos cen-
tros una mayor integracién
entre estos dos dmbitos: sanidad
y educacidn, tan importantes
para la sociedad.

La informacién que reciben en
las aulas sobre estos temas es
muy amplia, pero la eficacia
didactica podria ser mayor si se
potencia la colaboracién con los
centros sanitarios de la zona; la
experiencia de algunos sanitarios
que, desde organismos como los
Centros de Salud, han llevado a ca-
bo durante los ltimos afios una

La medicina preventiva es el punto de partida de esta inves-
tigacion. Es necesario concienciar a la poblacién de que sus
problemas de salud no estin provocados sélo por causas
externas e inevitables, sino que deben tener habitos de
higiene y alimentacion adecuados, asi como una completa
informacion sobre la prevencion de enfermedades contagio-
sas. Se trata, en definitiva, de educar y de educar para estar
sanos. Por ello, nuestra investigacion consistié en informar-
nos sobre los adolescentes, sobre qué aprenden acerca de
cuestiones que tienen que ver con el buen funcionamiento
del cuerpo humano. Con el resultado de nuestro trabajo en
la mano, pedimos un acercamiento entre el mundo de la
sanidad y el de la educaciéon. Queremos ayudar a los educa-
dores a potenciar todas sus ensenanzas en el aula, porque si
los planteamientos que aparecen a continuacién dieran
fruto, en el futuro la poblacion estara mas informada y ten-
dra una calidad de vida mejor.

labor educativa en barrios y pue-
blos, no siempre bien entendida
ni potenciada, destinada a conse-
guir una mejor educacién sanita-
ria de los ciudadanos, puede ser
decisiva para estas iniciativas
escolares.

Esta colaboracién reflejaria la
que ambos ministerios tienen,
pues en noviembre de 1989 firma-
ron un convenio de cooperacién
que perseguia tres objetivos: apo-
yar la formacién de los docen-
tes, promover experiencias en
centros escolares con la co-
laboracién del sector sanitario
y elaborar materiales didédcticos
adecuados. Con ello se quiere
conseguir que nuestros ciudada-
nos del futuro sepan llevar una
vida saludable.

2. El segundo objetivo es
insistir en que la medicina pre-
ventiva y los hdbitos saludables
son una necesidad, ya que nues-
tra sociedad ha generado nuevos
problemas relacionados con la
salud en los que interviene de

forma decisiva la prevencién. El
aumento de las enfermedades
cardiovasculares y de ciertas for-
mas de céncer tiene mucho que
ver con hdabitos alimenticios ina-
decuados, con el consumo exa-
gerado de alcohol, con el abuso
del tabaco, con la vida sedentaria
y con el exceso de tensiones. Asi
mismo, el aumento de las E.T.S.
(Enfermedades de Transmisién
Sexual) y, sobre todo, del SIDA
(este afio, Espaiia ha sido el pais
€Uropeo con un mayor nimero
de personas infectadas) se puede
prevenir con una educacién
sexual correcta.

No hay que olvidar que la pre-
vencion ayudaria a que el eleva-
do coste de la sanidad en Espaiia
disminuyera.

Pero no sélo se trata del hecho
puntal de la prevencién en deter-
minadas enfermedades, sino que
es un planteamiento més general:
crear habitos de vida saludables.
Si los ciudadanos creen que
enferman por causas siempre
externas a ellos, no cuidaran su
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propia salud. Por ello, desde el
presente trabajo, queremos mani-
festar ante los profesionales de la
sanidad que el medio escolar es
el lugar idéneo para cambiar esta
forma de pensar, que una correc-
ta politica educativa en el tema
sanitario puede conseguir que el
ciudadano se responsabilice mas
de su salud y adopte un estilo de
vida mds higiénico.

LA EDUACION PARA LA
SALUD EN LA ESO

La educacidén para la salud
aparece en todas las etapas edu-
cativas hasta los dieciséis afios.
Al ser un perfodo de tiempo tan
amplio, era necesario fijar unos
limites que van a ser el segundo
ciclo de la Educacién Secundaria
Obligatoria, es decir, la ensefian-
za que se corresponde con alum-
nos de catorce a dieciséis afios.

Es esta una etapa en que, segin
los psicdlogos, se pueden com-
prender las normas sociales, valo-
rar las ventajas de llevar una vida
saludable o reflexionar sobre las
consecuencias negativas de atacar
el propio cuerpo con sustancias
toxicas. Ademds, todos sabemos
que es la edad en la que algunos
se inician en el consumo de alcohol,
tabaco e, incluso, drogas, porque
es el momento de buscar nuevas
experiencias, con los problemas
que esta bisqueda a ciegas traerd
en el futuro.

La ley actual de educacién,
LOGSE, plantea doce objetivos
que los educadores deben conse-
guir de sus alumnos, entre ellos
hay uno que dice asi:

“Conocer y comprender los
aspectos bdsicos del funciona-
miento del propio cuerpo y de las
consecuencias para la salud indi-
vidual y colectiva de los actos
y decisiones personales y valorar
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los beneficios que suponen los
hébitos del ejercicio fisico, de la
higiene y de una alimentacién
equilibrada, asi como llevar una
vida sana.”

Los instrumentos que se usan
para conseguirlo estan tan cerca-
nos a nuestro propio trabajo que
no hemos resistido la tentacioén
de detallarlos a continuacién.

:CON QUE AREAS ESTA
RELACIONADA LA

EDUCACION PARA LA
SALUD?

Después de explicar qué alum-
nos reciben las ensefianzas que
vamos a detallar, pasamos a la
parte central de esta exposicion:
,qué dreas transmiten estas
ensefianzas? ;qué contenidos con-
forman concretamente lo que lla-
mamos educacién para la salud?

TEMAS TRANSVERSALES

Todos los educadores deben tra-
bajar, entre otros temas, con los
relacionados con la salud. La
LOGSE recoge, recordemos, como
objetivo general de la etapa el
conocimiento del cuerpo humano.

Los temas transversales son
aquellos que, quizds por ser de
gran importancia para los ciuda-
danos, no estdn inclufdos en una
sola disciplina, sino en todas.

Entre los materiales con los que
cuenta cualquier profesor para los
temas sanitarios mencionaremos
los libros de texto, donde apare-
cen actividades destinadas princi-
palmente a conseguir una actitud
positiva hacia los hédbitos de vida
saludables. Pero, sobre todo,
cuenta con el material didactico
que los organismos oficiales pro-
porcionan a los centros educati-
vos, entre los que destacaremos

dos: Tabaquismo y alcoholismo:
un problema social del Ministe-
rio de Educacién y Ciencia y del
de Sanidad y Consumo, y SIDA de
la Consejeria de Bienestar Social
de la Junta de Extremadura.

La guia didactica sobre el
SIDA estéd a disposicién de cual-
quier profesor del centro y con-
siste en un gran ndmero de acti-
vidades que se refieren tanto a la
prevencién y medidas higiénicas,
como al aspecto social de esta
enfermedad. En las actividades
se insiste en cudles son las vias
de contagio de la enfermedad
para rechazar miedos injustifica-
dos e informar sobre medidas
preventivas adecuadas, asi como
conseguir de los alumnos una
actitud positiva de aceptacién
hacia los afectados por dicha
enfermedad.

Tabaquismo y alcoholismo: un
problema social trata de infor-
mar y alertar a los jévenes acerca
de los peligros que para la salud
se derivan del alcohol y del taba-
co. Esta guia contiene distintas
unidades didActicas (temas) que
se pueden usar en cuatro dreas
(asignaturas) del programa de la
ESO. Estas unidades o temas se
basan, primero, en informarse
sobre qué es el tabaco y qué son
las bebidas alcohdlicas, para
comprender qué sustancias téxi-
cas contienen, la adiccién que
provocan y cémo afectan al
organismo.

Analizar, en segundo lugar,
cudles son las causas, tanto
sociales como personales, que
llevan a su consumo, para enten-
der otros efectos perniciosos en
el consumidor, ya no fisicos, sino
cémo afectan a su papel en la
sociedad.

Por iltimo, elaborar posibles
respuestas y alternativas a este
consumo pernicioso, alternati-
vas basadas principalmente en
promover la practica del deporte
y las actividades al aire libre.
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AREA DE CIENCIAS
NATURALES

En la programacién del édrea
de Ciencias Naturales aparece
este objetivo: los alumnos deben
conseguir utilizar sus conoci-
mientos sobre el funcionamiento
del cuerpo humano para desarro-
llar y afianzar hdbitos de cuidado
y salud corporal que propicien
un clima individual y social
sano y saludable.

Los contenidos que se refieren
al objetivo anterior aparecen
agrupados en un conjunto de
cuatro temas que se engloban
bajo el titulo de “El funciona-
miento del cuerpo humano”: la
nutricién y la salud de las perso-
nas, la comunicacién con el exte-
rior, la reproduccién humana y la
transmision de la vida. Hay que
advertir, antes de nada, que no
son temas estancos, pues es evi-
dente que los cuatro forman
parte, como hemos dicho, de un
tema superior y por ello también
los contenidos y las précticas de
un tema tienen relacién con los
de otro.

En el tema sobre nutricién, el
alumno aprende la diferencia
entre nutriente y alimento.
Conoce cudles son, en qué me-
dida repercuten en nuestro orga-
nismo y qué funcién cumplen
dentro de él.

Conocen ademds el aparato
digestivo, el respiratorio y el cir-
culatorio, con los 6rganos que
los forman, asi como la sangre
y sus componentes.

En el tema sobre la comunica-
cién, la informacién se reparte
entre los érganos receptores
(vista y oido), el sistema nervio-
so y los érganos efectores.

El tema de la reproduccién
humana estudia los sistemas
reproductores masculino y feme-
nino (érganos y hormonas).

En el dltimo tema, estudian la
gestacion, técnicas de reproduccién
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asistida y regulacién de la fertili-
dad humana.

Ahora bien, vamos a lo que
nos interesa: ;dénde entran en
todos estos contenidos la enfer-
medad y su prevencion? Para
explicarlo haremos a su vez
cinco apartados: nutricién y di-
gestién, aparato respiratorio,
aparato circulatorio, sistema
nervioso y enfermedades de
transmisién sexual.

En todos ellos se observa,
como tdénica general, que des-
pués de que el alumno conoce
esa parte de su cuerpo, sepa
cémo y por qué enferma, qué
sustancias y hdbitos pueden afec-
tarla y en qué medida y c6mo se
puede evitar,

Nutricion y digestion

Con los contenidos de este
tema, los alumnos deben saber
elaborar dietas equilibradas, no
sélo para conseguir un buen
desarrollo fisico y psiquico, sino
también como medida preventiva
de enfermedades. Para ello,
como dijimos anteriormente, se
les explica cudles son los nu-
trientes basicos y necesarios para
la salud, con tablas donde figu-
ran las cantidades recomendadas
diariamente de cada uno y los ali-
mentos que los contienen.

Otra prictica que realizan es la
comparacién de estas dietas
equilibradas con la suya propia,
para que asi puedan analizar
cémo es su alimentacién, si es
completa o carece de algin
nutriente,

Aprenden con los contenidos la
importancia de una correcta
higiene bucal, desde cé6mo se
desarrolla la denticién hasta
cémo se producen las caries
y cudles son los alimentos
especialmente peligrosos para
los dientes.

Las précticas en el tema de la
nutricién terminan con un ejercicio

de reflexién sobre tres trastornos
de la alimentacién: bulimia, ano-
rexia y obesidad. Deben infor-
marse sobre las causas y los
efectos de estas enfermedades.

Aparato respiratorio

Las précticas de este tema
estidn dedicadas casi en su totali-
dad a erradicar el tabaquismo en
los alumnos y se pueden agrupar
en dos apartados: en el primero,
se reflexiona sobre el punto de
vista social del consumo del
tabaco. Para ello se proporciona
al alumno datos de los organis-
mos oficiales referidos al nimero
de fumadores, distribuidos por
sexos y edades, al nimero de
cajetillas diarias que se consu-
men, a cudnto se puede reducir la
vida de un fumador por este con-
sumo, etc. Se habla con ellos del
negocio del tabaco, se le explica
qué impuestos ingresa el estado
por ello, cudles son los principa-
les paises productores, etc. Toda
esta informacidén para poder
reflexionar acerca de temas
como la legalizacién de las dro-
gas y, sobre todo, analizar el
hecho de empezar a fumar, para
poder destruir los mitos que cir-
culan en torno a este vicio.

El segundo apartado se basa en
lo estrictamente sanitario, entre
los contenidos del tema estdn las
sustancias nocivas que contiene
el tabaco, relacionadas con las
enfermedades que originan en el
organismo. Por tltimo, los alum-
nos deben explicar cémo afecta
el consumo de tabaco en las
précticas deportivas.

Aparato circulatorio

En este tema se vuelve a hablar
del tabaquismo, aunque en este
caso asociado a otros factores
que favorecen las enfermedades
cardiacas, como alimentos con
exceso de colesterol (explicando
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cémo este lipido puede producir
arteriosclerosis) o con exceso de
grasa que puede favorecer la
hipertensién.

En contra de ello deben expre-
sar con claridad qué habitos son,
sin embargo, adecuados para
prevenir estas enfermedades. El
profesor incide como medida
positiva en la practica moderada
y habitual de algin deporte, ya
que los alumnos se encargan de
expresar como causas lo contra-
rio de los que explicamos en el
primer parrafo, pues es lo que
aprenden en los contenidos.

Sistema nervioso

En este tema el profesor insiste
en el efecto que sobre el organis-
mo tienen el alcohol y las dro-
gas, y decimos insiste porque los
alumnos, muchas veces, no son
conscientes de esta relacion
directa entre la degradacién del
sistema nervioso y el consumo
de estas sustancias.

Las précticas se dirigen princi-
palmente a la observacion, para
llegar a deducir cémo el alcohol,
absorbido en pocos minutos,
afecta al cerebro y los centros
nerviosos que controlan el habla,
la visidn, el equilibrio, etc.

Es dificil conseguir que pasen
de entender la borrachera como
una situacién divertida a ver
friamente que esta situacién
puede desembocar en la pérdi-
da de la consciencia e, incluso,
en la muerte.

El alcohol se asocia también
a enfermedades cardiacas, a al-
gunos tipos de cdncer y, princi-
palmente, a dolencias que afectan
al higado.

Las practicas, igual que ocu-
1rié con el tabaco, terminan con
una reflexién, por escrito o en
forma de debate, sobre el papel
social del alcohdlico, la “necesi-
dad” del alcohol en sus fiestas,
su relacién con el “ser adulto”:
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es ésta una tarea casi titdnica,
consistente en cambiar actitudes,
en cambiar una escala de valores,
la de algunos adolescentes que
asocian el consumo de tabaco
y de alcohol con una falsa madurez.

En la actualidad, en muchos
sectores se piensa que el de las
drogodependencias es el problema
sanitario evitable mds importante
que existe en nuestro pais.

La practica referida a las dro-
gas se basa en una puesta en
comiin en la que se aportan razo-
nes para decir “no” a las drogas.
Sin rechazar ninguna propuesta,
se recogeran en un trabajo
comiin aquellas que aluden a los
motivos més variados, de modo
que observen que las drogas no
afectan sélo al cuerpo, sino tam-
bién a la familia, a la sociedad, a su
relacién con enfermedades como
el SIDA.

Asimismo, se hablara de qué
puede llevar a una persona al
consumo de drogas, alcohol,
tabaco, etc. Se expondrdn y reco-
gerdn situaciones en las que el
alumno, ante una hipotética pre-
si6én del entorno, rechace el con-
sumo.

Enfermedades de transmisién
sexual

Hasta ahora hemos visto que el
estudio de enfermedades se desa-
rrollaba, sobre todo, en el plano
prictico, aunque aparecia en los
contenidos cuestiones como
nutrientes bdsicos o sustancias
nocivas del tabaco. En el caso de
las ETS, los contenidos tienen
gran importancia: los agentes res-
ponsables de estas infecciones,
estudio pormenorizado de c6mo
afecta el virus a la célula en el
caso del SIDA, transmision, sin-
tomas y tratamientos forman
parte de estos contenidos.

Aunque la ETS mds preocu-
pante es el SIDA, se mencionan
otras que han permanecido hasta

ahora en sectores sociales muy
concretos y desde luego no eran
objeto de estudio por parte de los
adolescentes.

La aparicién del SIDA, hace ya
casi dos décadas, y su rdpida
expansion, asi como los nuevos
casos de infeccién a pesar de las
campafias de prevencion, hace
que estudiar esta enfermedad
y sus formas de transmision y,
por tanto, de prevencién sea
objetivo prioritario en los centros
de ensefianza.

Para terminar este bloque, lla-
mamos la atencién sobre el
hecho de que se hace especial
hincapié en aquellos problemas
sanitarios que por una razén
u otra conciernen al adolescente,
bien porque sea la edad en la que
muchos se acercan al consumo
de sustancias t6xicas, bien por-
que es el momento para que ini-
cien hdbitos saludables o bien
porque inician ahora sus prime-
ras experiencias sexuales.

AREA DE EDUCACION
FISICA

Los objetivos del drea de
Educacién que se refieren a la
salud son los siguientes:

*Conocer y valorar los efectos
que tiene la practica habitual
y sistemadtica de actividades fisi-
cas en su desarrollo personal
y en la mejora de las condiciones
de calidad de vida y de salud.

*Ser consecuente con el conoci-
miento del cuerpo y sus necesi-
dades, adoptando una actitud
critica ante las pricticas que tie-
nen efectos negativos para la
salud individual y colectiva, con
respeto al medio ambiente y fa-
voreciendo su conservacion.

La sociedad actual es consciente
de la necesidad de incorporar a la
cultura y a la educacién aquellos
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conocimientos que, relacionados
con el ejercicio fisico, contribu-
yen al desarrollo personal y a una
mejor calidad de vida. Existe, por
otra parte, una demanda social en
el cuidado del cuerpo y de la
salud y en la mejora de la imagen
corporal y la forma fisica y de la
utilizacién del tiempo de ocio de
forma positiva mediante la practi-
ca de actividades deportivas al
aire libre.

En lo que concierne a este tra-
bajo, veremos la préctica del
ejercicio fisico con una funcién
higiénica, relacionada con la
conservacion y mejora de la salud
y el estado fisico, asi como en la
prevenciéon de determinadas
enfermedades.

Se deben exponer, ante todo,
los factores que inciden en la
condicién fisica y en el nivel de
desarrollo fisico que se puede
alcanzar, para que los alumnos
tomen conciencia de su propia
imagen corporal, de sus limites
y capacidades. Estos factores
pueden ser de muy diverso signo,
desde el desarrollo evolutivo de
la persona, el sexo y determina-
dos estados emocionales hasta
hébitos tanto positivos (préctica
habitual de algiin deporte) como
negativos (alcohol, tabaco, etc.).

Asimismo, el alumno debe
conocer cudles son los efectos de
la actividad fisica sobre el orga-
nismo y la salud, con sus benefi-
cios y riesgos, para que llegue
a valorar la prictica habitual del
deporte como un medio para
mejorar fisicamente, tener buena
salud y una calidad de vida acep-
table en un nivel individual, pero
también social, pues es una
forma de desarrollar las relacio-
nes sociales.

Los beneficios y riesgos de la
préctica deportiva se desarrollan
a través de cuatro bloques de
contenido: fuerza, resistencia,
amplitud de movimientos y velo-
cidad.
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Con respecto a la resistencia
fisica, se recomienda no correr
con plésticos, al tiempo que se
explica cdmo realizar un ejercicio
para eliminar la grasa que sobra.

Se les explica que hay que dis-
tinguir entre el ejercicio aerdbi-
co, frecuente y continuado, como
ejercicio saludable para el cora-
z6n, y el anaerébico, que requie-
re una elevacion de la presién
sanguinea con los riesgos que
puede ocasionar esto. El alumno
aprende a tomar pulsaciones para
advertir los cambios que se pro-
ducen.

En cuanto a la fuerza, se incide
en la forma de coger peso para
evitar la hernia de disco, as{
como los hédbitos que debemos
eliminar y potenciar para evitar
el riesgo de hiperlordosis, evitar
hébitos como usar tacones altos
y potenciar otros como hacer
abdominales con rodillas flexio-
nadas y pies sueltos.

En la amplitud de movimientos
o flexibilidad, se incide en su
importancia para prevenir lesio-
nes, como medio para controlar
el tono postural y asf evitar dolo-
res de espalda. Se insiste en que
la flexibilidad mejora nuestra
calidad de vida, reflexionando
sobre casos como los de aquellas
personas que no pueden peinarse
por falta de movilidad en la arti-
culacién del hombro.

ENSENANZAS

Y ACTIVIDADES
TECNICAS

Y PROFESIONALES

Los alumnos del segundo ciclo
de la ESO pueden cursar ademés
una asignatura optativa sobre la
alimentacién y la nutricién.

Sus contenidos relacionan una
buena alimentacién y una vida
saludable y ensefian al alumno
a orientarse en un mercado amplio,
donde la publicidad y la imagen

tienen a veces un papel contra-
dictorio y crean confusién en los
consumidores. En definitiva, se
les ensefia a distinguir cudles son
los alimentos que més beneficios
pueden aportarnos.

Destacamos la importancia que
se da en esta asignatura a la ali-
mentacién como causa directa
del buen funcionamiento del
cuerpo, insistiendo en el hecho
de que alimentarse deficiente-
mente facilita el desarrollo de
enfermedades y agrava la evolu-
cién de casi todas ellas. Aunque
se mencionan enfermedades pro-
vocadas por una nutricién defi-
ciente, como el escorbuto, el
raquitismo y otras, se da especial
relevancia a cuadros més leves
como el cansancio o la apatia,
porque son problemas que afec-
tan directamente a los alumnos
y en buena medida tienen su
causa en una alimentacién defi-
ciente, escasa o poco equilibrada.

Las practicas, como hemos
indicado, se orientan en dos
direcciones:

*A informar al alumno sobre
los alimentos que se ofrecen
en el mercado: aprenden los
distintos tipos de conserva-
cién de los alimentos, cuéles
son sus ventajas e inconve-
nientes, las mejores épocas
para adquirir determinados
productos; en cuanto a los ali-
mentos perecederos, distin-
guen su frescura, tanto en car-
nes y pescados, como en
vegetales y frutas. En cuanto
a los alimentos envasados, se
insiste principalmente en que
deben aprender a leer las eti-
quetas, para ver su Composi-
cién, sobre todo en lo que se
refiere a conservantes, aro-
mas, potenciadores del sabor,
etc. Se hace un capitulo espe-
cial de estudio y reflexién
sobre los alimentos bajos en
calorias.
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* A elaborar sus propias dietas:
a partir del conocimiento de
los nutrientes bésicos para el
organismo y los alimentos
donde se encuentran, se les
ensefia a elaborar dietas equili-
bradas y adecuadas a sus nece-
sidades personales. Asi como
a crear hébitos saludables
e higiénicos en su alimentacion.

CONCLUSION

Ademads de todo lo expuesto,
debemos constatar que hay otros
medios de educar al ciudadano:
programas de divulgacién para
mejorar los habitos saludables de
vida y para prevenir enfermeda-
des. Esta divulgacién se hace a tra-
vés de los medios de comunica-
cién y a través de los Centros de
Salud, con carteles, folletos expli-
cativos, etc., € incluso en campa-
fias que los profesionales sanita-
rios llevan a cabo por centros
escolares, asociaciones de vecinos,
centros para la tercera edad, etc.

Necesitdbamos hacer esta pre-
cisién para llegar a una conclu-
sion: la sociedad espaiiola actual
deberia estar muy bien informa-
da y, sin embargo, todos los pro-
blemas sanitarios expuestos en
este trabajo siguen vigentes entre
nosotros y da la impresién de
que cada vez mds. Un nimero
elevado de adolescentes siguen
inicidndose en el consumo de al-
cohol y tabaco, la noticia de
algin coma etflico llega a las
pdginas de los periédicos sor-
prendiéndonos ante el hecho de
que, a pesar de las prohibiciones
legales al respecto, pueden con-
seguir alcohol muchachos que no
han alcanzado la mayoria de edad.
En un centro escolar de una
poblacién pequeiia, como es el
lugar donde hemos trabajado, se
constatan desarreglos en la

nutricién que originan largas
terapias en centros sanitarios.
Pero no hace falta llegar a esto,
porque lo que si es llamativo es
que la mayorfa de los alumnos
declara no tener hébitos saluda-
bles en su alimentacién, como
puede ser un desayuno completo
o consumir verduras y pescados.

Anteriormente sefialamos tam-
bién que el nimero de nuevos
infectados de SIDA en Espaiia es el
mds alto de los paises europeos. El
embarazo no deseado en adolescen-
tes también es llamativo, es decir,
las relaciones sexuales no atienden
en muchos casos a las mds minimas
nociones preventivas.

Ante todo esto, cabe preguntarse
si es que no funcionan los canales
de divulgacién o es que existen al
mismo tiempo en nuestra sociedad
mensajes contradictorios y mas
poderosos que contrarrestan la
fuerza del trabajo de sanitarios
y docentes. Y la respuesta es si.
En algunos casos hay fuertes inte-
reses econémicos, como ocurre
con el alcohol y el tabaco, mensa-
jes publicitarios donde se les aso-
cia al éxito social, cuando a un
alcohdlico le ocurre todo lo con-
trario, 0 incluso mensajes que aso-
cian el tabaco con imdgenes
deportivas, llegando asi al colmo
de las contradicciones.

Por lo que se refiere a la ali-
mentacién, todos recordamos las
criticas a la imagen que ofrecen
algunas top-models, chicas extre-
madamente delgadas, pero con
un gran éxito social. Al mismo
tiempo, quizds haya que reflexio-
nar sobre ciertos problemas en
las familias actuales, como el
escaso tiempo que deja el trabajo
fuera de casa para atender a todo
lo que conlleva una familia.

Terminaremos recordando que
la labor de los docentes puede
y debe ser apoyada en las aulas
por los profesionales de la sani-
dad, porque como hemos visto
hay muchos aspectos en los que

podriamos intervenir desde nues-
tra experiencia y pidiendo a las
autoridades competentes que
tomen parte en esas contradiccio-
nes que sefialamos anteriormen-
te, que no se permita la difusién
piiblica y por medio de mensajes
engafiosos de lacras sociales que
suponen un alto coste sanitario.
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NOCIONES BASICAS

J0BRE LA

Luisa Diaz Calderén
Manuela Flores Sédnchez
M® Isabel Flores Sanchez

Auxiliares de Enfermeria

CARDIOPATIASQUEMICA

INTRODUCCION

Se llama enfermedad coronaria
o cardiopatia isquémica a la inca-
pacidad de las arterias coronarias
para llevar el oxigeno necesario
a un determinado territorio del
miisculo cardfaco, lo que dificulta
el funcionamiento de éste. Asi
pues, €l corazén enferma por la
mala funcién del sistema de irri-
gacidn (arterias coronarias).

hereditarias, pero no cabe duda de
que existen factores que favorecen
el desarrollo de las mismas y son
los llamados factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO

CAUSAS

La causa m4s frecuente de alte-
racion de las coronarias es la
arterioesclerosis, “endurecimien-
to de las arterias”, proceso natural
al que se aflade en algunas personas
el depésito de sustancias (placas de
ateroma) como colesterol o calcio
en la pared de los vasos. La forma-
cién de estas placas no tiene
relacién directa con la edad, de tal
manera que en algunas personas
aparece muy pronto y en otras no lo
hace nunca. Pueden deberse a causas

Tabaquismo, colesterol eleva-
do, hipertensién arterial, diabe-
tes, exceso de peso, etc.

Al crecer las placas de ateroma
se reduce el calibre de las arterias
en su interior y con ello la cantidad
de sangre que se puede pasar a su
través. Como consecuencia, la can-
tidad de oxigeno que llega es insu-
ficiente para el trabajo que tiene
que hacer el corazén, desencade-
nando la enfermedad coronaria.

MANIFESTACIONES
Y SINTOMAS

La enfermedad coronaria o car-
diopatia isquémica se manifiesta
principalmente como:

* Angina de pecho.

* Infarto de miocardio.

Los sintomas de la angina de
pecho son la sensacién de dolor,
opresién o malestar que general-
mente se inicia en el centro del
pecho (dolor precordial), que
puede extenderse principalmente
a los brazos, el cuello, la espalda
y la mandibula; es de intensidad
progresiva y duracién limitada.

Los sintomas del infarto de
miocardio son dolor semejante al
de la angina de pecho, aunque de
mayor intensidad y duracién,
ademds suelen ir acompaiiado de
sudoracidn, nauseas y vomitos.

En la angina de pecho la falta
de riego es pasajera y no deja
dafio, mientras que en el infarto
la falta de oxigeno es tan prolon-
gada que se produce la muerte de
células musculares.

El infarto se produce cuando
una arteria se obstruye totalmen-
te, en la mayoria de los casos por
un codgulo de sangre, que se
forma sobre una placa de atero-
ma. La gravedad del infarto
depende de la cantidad de muis-
culo que se destruye, y estd en
relacién con la arteria obstruida
y el lugar donde se produce la
obstruccién.

;
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TRATAMIENTO

Para determinar la gravedad de
la enfermedad se deben hacer
una serie de pruebas especiales:
1. Electrocardiograma:

Es el registro de la actividad

eléctrica del corazén mediante

un aparato llamado electrocar-
diégrafo que obtiene un traza-

do con las ondas P, QRS y T.

2. Radiografias de térax:
Consiste en obtener una ima-
gen de los érganos que se
encuentran en el interior de la
caja torécica.

3. Analisis de laboratorio:

El andlisis de sangre es de uti-

lidad para conocer las cifras de

las sustancias relacionadas con
la enfermedad como la gluco-
sa, el colesterol, las enzimas

CPR, LDH, GPT, etc.

4. Ecocardiograma:

Es una prueba en la que se uti-
lizan ultrasonidos para obtener
una imagen del corazén a par-
tir de la cual se pueden conocer
su tamafio, forma, movimiento
cardiaco y estado valvular.

5. Holter:

Esta técnica consiste en regis-

trar un electrocardiograma

durante 24-48 horas en una gra-
badora que el enfermo lleva
colocada en la cintura y conec-
tada a unos cables (electrodos)
dispuestos en zonas especificas
del térax en forma de pegatmas.

6. Prueba de esfuerzo:

Sirve para determinar la res-

puesta del corazén al nivel de

esfuerzo sometido.

7. Cateterismo cardiaco:
Mediante esta prueba cruenta
y practicada bajo anestesia local,
se obtienen datos muy precisos
sobre el estado vascular y hemo-
dindmico del corazén, algunos
de ellos imposibles de obtener
por medio de las pruebas indolo-
ras que acabamos de mencionar.

<
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Actualmente contamos con
muchos medicamentos eficaces
para el tratamiento de la enferme-
dad coronaria, siendo los de uso
mds frecuentes: nitratos, betablo-
queantes y antagonista del calcio.

La utilizacién de unos u otros
depende de las caracteristicas
y circunstancias causantes de
cada enfermedad.

* Los bitratos son medicamen-
tos capaces de mejorar la irriga-
cién del corazén y de disminuir
el trabajo que tiene que realizar.

* Los betabloqueantes tienen
la capacidad de disminuir la fre-
cuencia cardiaca, la tension arte-
rial y, con ello también, las uni-
dades de oxigeno que necesitan
ser suministradas al corazén.

* Los antagonistas del calcio
disminuyen las necesidades de
oxigeno del corazén y dilatan las
arterias coronarias.

Los tratamientos mds comunes
y eficaces para combatir esta
enfermedad serian los siguientes:

» La angioplastia es un proce-
dimiento quirdrgico realizado
bajo anestesia local que consiste
en dilatar la zona estrecha de una
arteria coronaria, para lo cual se
introduce un catéter provisto de
un pequefio balén hasta llegar
a ella. El inflado del balén permite
disminuir o eliminar la estrechez.

* El tratamiento quirirgico
(la técnica més utilizada se cono-
ce con el nombre de “Injerto”,
“Puente” o “By-pass”) consiste
en salvar la estrechez de la arte-
ria coronaria por medio del
empalme de una vena (general-
mente extraida de la pierna: safe-
na) o una arteria (mamaria). Para
evitar que el puente se obstruya

es necesario seguir un régimen
de vida y alimentacién correcto,
asi como la medicacién que el
médico indique.

* El transplante de corazon
constituye la dltima terapia posi-
ble para una grave enfermedad
cardiaca. Aunque hoy dia los
resultados son algo mejores, la
operacién sigue siendo muy peli-
grosa, por lo que sélo se lleva
a cabo en personas que de otra
forma moririan.

En todos los casos, la mejor
forma de actuar frente a la enfer-
medad coronaria o cardiopatia
isquémica es prevenirla con una
vida sana, ejercicio fisico, ali-
mentacién variada y evitando el
tabaco, el alcohol, el estrés, etc.

CTOMEIR A T/
{‘ KA LA

—Seccién de cardiopatia
isquémica y unidades corona-
rias de la sociedad espafiola
de cardiologia.
Participantes:

*J. M. Alvarez (Badajoz)

L. F. Aros (Vitoria)

¢ A. Castro (La Coruifia)

*J. C. Cordo (Lugo)

*T. Caro (Valladolid)

L. Ferreria (Zaragoza)

*A. Loma (Vitoria)

«J. L. Lépez (Madrid)

*F. Malpartida (Médlaga)

*E. Marin (Madrid)

J. M. Maroto (Madrid)

«C. Martin (Salamanca)

*J. Mayordomo (Oviedo)

*A. Medina (Las Palmas)

*A. Pdjaro (Santander)

C. Pifiero (Sevilla)

*R. Saltorrira (Leén)

*J. San José (Santander)

*@G. Sanz (Barcelona)

*V. Valle (Barcelona)
—Enciclopedia médica fami-
liar Dr. Philip Evans.
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EN LA ADOLESCENCIA

M Inmaculada Hernandez Martinez
M° Angeles Hernédndez Martinez
Auxiliares de Enfermeria. Badajoz

INTRODUCCION

Con este trabajo pretendemos
poner de manifiesto la escasa
€ inadecuada informacién que
reciben nuestros adolescentes
sobre temas sexuales y, en con-
creto, sobre los métodos contra-
ceptivos.

Debido a los cambios sufridos
en la sociedad actual, asi como
una mayor libertad sexual, se
constata que las relaciones
sexuales se inician antes, apare-
ciendo un mayor nimero de
embarazos no deseados en nues-
tros adolescentes.

Entendemos que los servicios
sanitarios deben jugar un papel
fundamental en la prevencién de
estos embarazos, asi como también

51

en difundir una planificacién
familiar adecuada.

LA ADOLESCENCIA

Es un importante periodo del
desarrollo humano, etapa de
transicién entre la infancia y la

edad adulta, que comienza con el
inicio de la diferenciacién de los
caracteres sexuales secundarios
a los diez afios y termina cuando
finaliza el crecimiento, alrededor
de los dieciocho o diecinueve
anos.

La OMS afirma que el adoles-
cente tiene problemas y aspec-
tos suficientemente peculiares

COMIENZO DE LAS RELACIONES SEXUALES
DURANTE LA ADOLESCENCIA

Edad en afios Numero de casos ’ Porcentaje

Antes de los 15
Antes de los 18
Antes de los 20

87 12,5
250 35,9
358 51,6

Total encuestados: 695

B —
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y distintos del nifio y del adulto
para que sean tratados con inde-
pendencia, pero sin que sea
necesaria una especializacién
exclusiva en medicina del ado-
lescente.

La conducta sexual de los
jévenes y el comienzo de las
relaciones sexuales han sido
modificados por los cambios
producidos en la sociedad de los
paises industrializados.

El embarazo durante esta
época conlleva mayor riesgo,
sefialando algunas estadisticas,

21

deben reunir quedan resumidos
en cuatro apartados:

1. Reversible:
Para preservar la capacidad
procreadora, no obstante, hay
casos excepcionales como, por
ejemplo, el caso de deficiencia
psiquica, donde el juez puede
establecer la contracepcion
irreversible.

2. No interferir en el desarrollo:
Durante algiin tiempo se temid
que la contracepcidén oral

METODOS ANTICONCEPTIVOS EMPLEADOS
POR LOS ADOLESCENTES.

Ninguno 291 41,27
Oral 212 30,09
Preservativo 152 21,56
DIU 16 2,27
Otros 26 3,68
Ritmo 8 1,13

y un incremento de mortalidad
materna superior al 60% en rela-
cién con las madres mayores de
19 afios. El factor mds importan-
te es el gran nimero de abortos,
la mayoria de ellos provocados
en condiciones adversas.

CARACTERISTICAS
DELA
CONTRACEPCION
EN LAS
ADOLESCENTES

La contracepcién de la adoles-
cente tiene unas peculiaridades
propias que hacen que no puedan
aplicarse todos los métodos anti-
conceptivos. Los requisitos que

N
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Total encuestados: 705

podria interferir en el creci-
miento. En la actualidad, estd
demostrado que, una vez sus-
pendida la administracién, no
influye en la talla ni en la res-
tauracién del ciclo sexual.

3. De facil realizacion:
Incluso los métodos que requie-
ren mayor cuidado en su utiliza-
cién son rechazados o utiliza-
dos de forma inadecuada.

4. Adecuado a la actividad
sexual:
Es evidente que los adolescen-
tes con relaciones muy espord-
dicas deben recomendarseles
métodos no continuados, sien-
do el mejor procedimiento, en
este caso, el preservativo. Por
el contrario, los que tienen

relaciones sexuales frecuentes
deber ser candidatos a otros
métodos.

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

En los iiltimos afios, se ha pro-
gresado mucho en el perfeccio-
namiento de casi todos los méto-
dos de contracepcidn, entre los
que se incluyen:

*Métodos basados en la absti-
nencia periédica: con nota-
bles esfuerzos para que las
mujeres, por métodos senci-
llos, puedan detectar los dias
fértiles del ciclo.

e Métodos hormonales: se
emplean cada vez preparados
mds eficaces, con menos
efectos secundarios, asi como
vias de administracién mas
cémodas con dosis Unicas de
larga duracidn.

*Métodos de barrera: es notable
la mejoria en cuanto a los
materiales utilizados en la
fabricacién de diafragmas,
capuchones y preservativos,
asf como la asociacién de sus-
tancias espermicidas para
aumentar los indices de efica-
cia. Incluidos en estos méto-
dos, se ha incorporado en los
tltimos afios esponjas esper-
micidas, de fdcil utilizacién
y con alto indice de eficacia.
Asimismo, el disefio de un
preservativo femenino, comer-
cializado ya en algunos paises,
aunque su aceptacion todavia
estd sometida a debate.

El método mas utilizado en el
mundo industrializado, entre las
mujeres de 30 afios, es la anti-
concepcidn oral y dentro de ésta,

9]
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el mds utilizado es el llamado
combinado, en el que se adminis-
tra conjuntamente estrégeno
y progestogena.

EMBARAZO Y PARTO
EN LA ADOLESCENCIA

Las causas de embarazo en las
adolescentes se resumen en cinco
puntos:

1. Descenso de la edad de la
menarquia, lo que posibilita
embarazos més precoces
y aumenta el periodo de
exposicion a la sexualidad.

2. Cambio en la cultura social de
una mayor libertad sexual y un
comienzo mds precoz de las
relaciones sexuales.

3. Fracaso en la consecucién de
una adecuada educacién
sexual, lo que produce en las
adolescentes una situacién
de ignorancia en temas rela-
cionados con el sexo y la
planificacién familiar.

4. Fracaso en la oferta de servicios
sanitarios de planificacién
familiar, referidos no sélo al
déficit general de estos servi-
cios, sino sobre todo a la
accesibilidad y disponibilidad
de los mismos para las de-
mandas adolescentes.

S. Caracteristicas psicoldgicas
y emocionales inherentes a
la adolescencia, edad en
que la prevencién de conse-
cuencias se plantea siempre
a largo plazo, lo cual hace
rechazar a estos adolescen-
tes no sélo los métodos
anticonceptivos sino tam-
bién los controles precoces
del embarazo.

-‘}
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La difusién de los métodos
contraceptivos dista mucho de
evitar el embarazo en adoles-
centes, aduciéndose varios
motivos:

*Desconocimiento respecto a los
riesgos del embarazo.

*Falta de acceso a los métodos
contraceptivos.

*Objeciones morales al uso de
contraceptivos.

* Contraindicaciones médicas
para su utilizacién.

*Creencia de que el uso de
anticonceptivos interfiere en
el placer sexual.

Ademds, las adolescentes
embarazadas pertenecen con fre-
cuencia a las clases mas bajas,
con escaso nivel cultural. En
general, cuanto més joven es la
madre, més bajo es su estatus
econdmico.

RIESGO OBSTETRICIO
DE LA
ADOLESCENCIA

En el mundo occidental, en
general, se consideran este tipo
de embarazos como de alto ries-
go. Algunos factores de riesgos
obstétricos son:

*Primiparidad: aumenta el ries-
go de hipoxia fetal y la posi-
bilidad de bajo peso.

*Deficiencias nutricionales:
debidas fundamentalmente al
estatus social bajo.

*Ilegitimidad: el ocultamiento
de la gestacién y el control
prenatal tardio hacen que en

el transcurso de los afios
haya aumentado significati-
vamente la incidencia de
estados hipertensivos del
embarazo entre las madres
solteras.

* Ausencia de cuidados prenata-
les: hecho que empeora por si
mismo el pronéstico materno-
fetal en las gestantes adoles-
centes.

*Déficits nutricionales: puesto
que las deficiencias nutricio-
nales, propias de la adoles-
cencia, se afladen a las del
embarazo (anemia gesta-
cional).

BIBLIOGRAFiA

—Dubois, C. y Baulien, E.E.:
Contragestion par L antipro-
gesterones, Paris, 1991.

—Bygdeman, M.S. y Wahn
M.L.: Progesterona receptor
blockage. Contracepcidn,
1985.

—Caballero, J.L. y Cols:
Primiparidad joven y afiosa,
1988.

—CClark, J.EL.: Obstetricia en
adolescentes: deducciones
obstétricas y socioldgicas,
1971.

—Clavero Salvador, P.A y
Cols: Factores relacionados
con la morbimortalidad peri-
natal: Paridad, 1978.

—Monleon, FJ. y Cols:
Patologia de la gestacion en
la mujer adolescente, 1985.

!



=

A FAES

LA ANOREXIA Y LA BULIMIA

PRESENTES EN EL XI CONGRESO NACIONAL DE FAE

Casi la mitad de los
quinceaiieros se ven gordos
lo que les lleva a idear
distintas estrategias para
perder peso. La evidente
consecuencia es la pérdida
de los kilos y, en muchos
€asos, su aportacion

a aumentar una
desagradable estadistica,
seguin la cual el niimero de
anoréxicos aumenta en un
25% cada afio. Los inicios
de este Trastorno del
Comportamiento
Alimentario (TCA) estan en
torno a los quince aiios,
aunque se conocen algunos
casos de nifios de nueve
aios. La bulimia aparece
cerca de los 20 afos, aunque
se han diagnosticado
algunos casos alrededor de
los 40 afios. La Fundacién
para la Formacion y Avance
de la Enfermeria (FAE)
reunira del 7 al 9 de junio

a los Auxiliares de
Enfermeria en Pontevedra
para acercarles a la
realidad sanitaria referente
a los Trastornos del
Comportamiento
Alimentario desde la visién
de los diferentes
profesionales implicados en
la prevencion, tratamiento
y curacion de estos
trastornos.

a importancia del tema
ha llevado al patronato
de la Fundacién para
la Formacién y el
Avance de la Enfer-
meria (FAE) a organizar el que
serd el XI Congreso Nacional de
Auxiliares de Enfermeria en
torno a ,{lacanorexm y bulimia. El
conggso qch se desarrollara del
7al 9 de Jumo}’en Pontevedra,
contard con la presencia de pres-
tigiosos proft‘:smnales en el
campo de la nutricion, la psico-
logia, 1a endocrinologia, la psi-
quiatria, Auxiliares de Enfer-
meria etc. En definitiva, todos los
profesionales implicados en €l tra-
tamiento de estos trastornos del
comportamiento, convirtiendo
este congreso en un foro de dis-
cusién multidisciplinar en torno
a estas patologias de ev1de£1‘tb
importancia sanitaria y social.= =
Durante las tres Jomadasfaentlfi
cas se debatirdn los&aspcctos méas
relevantes de estas enfermedades
planteando los problcmaszque pre-
sentan cada una de: el]as,}asx €Omo
la implicacién de 'los?profesmna-
les Auxiliares de Enfcrmena en el
tratamiento a estos pacientes. |

El XI Congreso" Namonal de
Auxiliares de Enfermlea cuenta
con la presidencia de ﬂhonor de
Su Majestad la Reina. deﬂEspana
Dofia Sofia de Grecia: A31mls-
mo, el comité de honor»lo inte-
gran personalidades c%no el
Excmo. Sr. D. José- Mamjel ‘Ro-
may Beccaria, ministro de Sa}u-
dad, Excmo. Sr. 'D. Manuel Fraga
Iribarne, presidente de la Xunta de
Galicia, Excmo. Sr. D. José Maria

_ Aorexla)

06‘43' CONGRESO NACION Y e\’-‘

ILIARES DE E \FE

7. 8 ¥ 9 de Junio

il PONTEVEDRA 2000

Doclarado de interés Cientifico-Sanitario

Herndndez Cochén, consellero de
Sanidad, Excmo. Sr. D. Manuel
Abeledo Lépez, presidente de la
Diputacién Provincial y el Ilmo.
Sr. D. Miguel Ferndndez Lores,
alcalde del Excmo. Ayuntamiento
de Pontevedra.

El programa cientifico se com-
plementa con un programa ludi-
co en el que se incluyen excur-
siones a Santiago de Composte-
la, donde se pondrd en marcha
el Botafumeiro, gran incensario
de la Catedral, para los Auxi-
liares de Enfermeria, y a las
Rias Baixas, ademds de una
cena de clausura con actuacio-
nes tipicas gallegas.
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Cecilia Dou Marcos, presidenta
del Congreso, considera que “es
una magnifica oportunidad para
que los Auxiliares de Enfer-
meria intercambien experiencias
con otros profesionales, maxime
considerando que en el trata-
miento de la anorexia y la buli-
mia son determinantes la cerca-
nia a los pacientes y mantener
tratamientos en los que se reali-
za un seguimiento continuo del
mismo”.

A falta de datos oficiales exactos
sobre la anorexia y la bulimia,
las unicas cifras sobre su inciden-
cia son las que facilitan las aso-
ciaciones de afectados y todas
ellas consideran que existen
alrededor de 500.000 afectados
en Espafia. El 98% de ellos son
chicas, mayoritariamente ado-
lescentes, aunque los trastornos
alimentarios también se mani-
fiestan en mujeres maduras y en
niflas pequefias, de hecho cada
vez se adelanta mds la aparicién
de la enfermedad y se han dado
ya casos de nifios de nueve
afios. Aunque el 90% de los
enfermos de anorexia y bulimia
son mujeres, los expertos advier-
ten que no se trata de enfermeda-
des femeninas.

La anorexia y la bulimia nerviosa
son dos condiciones patoldgicas
que estdn incluidas dentro del
apartado de trastornos de la con-
ducta alimentaria, segtin la clasi-
ficacién psiquidtrica recogida en
el Manual diagnéstico y estadisti-
co de trastornos mentales.
Algunos de los factores determi-
nantes para que se desencadene
la enfermedad es la existencia
de una estructura psiquica que
permita el desarrollo de ésta en
algiin momento de la vida. Son
comunes a esa situacion la baja
autoestima, una valoracién de
uno mismo basada exclusiva-
mente en factores fisicos
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externos, problemas de relacién
social e influencia del entorno
familiar.

Los expertos coinciden en que
el tratamiento de los trastornos
alimentarios tiene que ser hecho
por profesionales que estén
entrenados especificamente en
esta espec1ahdad por lo que se
necesita un sesfuerzo muy
importante y,- una ‘Todificacién
de'las estructuras sanitarias que
permitan una atencién méis per-
sonalizada a estos‘pacientes.
Carmen Garcia Planellas, Auxi-
liar de Enfermeria del Hospital
Severo Ochoa de Leganés, afir-
ma desde su experiencia en el
trato a estos/pacientes que ‘‘es
fundamental que se creen pro-
gramas especificos de actuacién
para anorexia y bulimia, de
forma que se unifiquen los crite-
rios de actuacion entre Atenmén
Primaria, AtenménifEspemal,l-
zada y las asocg_aclones ‘de
enfermos, favoreciendo la Edu-
cacién para la Slalud y la
Promocién Comumtarla
Aumentar la mformacmn
supone un mayor control para
el autocuidado de los pacientes
y dotar a los famlllares de
recursos para afrontar dicha
patologia”. e

“Hay profesionales con una gran
formacién que abarcan tanto los
aspectos endocrinol6gicos: y psi-
quicos como de educacion de
héabitos y comportamlentos ali-
mentarios. Sin embargo nparal el
tratamiento de-estos pacientes
los ritmos de trabajo en las uni-
dades de enfermeria no permiten
abordar el proceso de actuacién
con el ritmo que requiere la
enfermedad. Por tanto, habria
que aumentar la dotacién de uni-
dades especializadas”, manifiesta
Carmen Garcia.

La anorexia nerviosa es la més
mortal de las enfermedades men-

L
1

[rad

tales, con un indice de mortalidad
doce veces superior a cualquier
otra afeccion entre las mujeres de
15 a 24 anos, lo que supone que
esta enfermedad se haya converti-
do en la segunda causa de muerte
en la adolescencia. La situacién de
delgadez extrema en la que caen
algunas pacientes provoca la
muerte al 6% de las anoréxicas,
mientras que otro 20% queda con
lesiones permanentes tales como
la reduccion de la altura o de la
masa dsea.

En cuanto a la bulimia se calcu-
la que los casos estdn entre el
1% y el 5%, aunque se cree que
es bastante mds alto dada la
gran existencia de casos ocultos.
De hecho, estd considerada
como una enfermedad invisible
porque puede pasar mucho
tiempo sin que el entorno del
paciente perciba el problema.
Sin embargo, y a pesar de que
todavia existe la creencia de que
esta enfermedad es incurable, el
60% de los enfermos de anorexia
consigue que desaparezca la
enfermedad y en los casos de
bulimia es incluso superior. Entre
el 40 y el 50% de los pacientes
tratados suele recuperarse en un
tiempo relativamente corto y entre
el 15 y el 20% siguen padeciendo
la enfermedad afios después de
haberse originado.

La anorexia es antigua y se
recogen casos desde el
siglo XV, aunque realmen-
te es en los siglos XVII y
XVIII cuando se definio el
término. La bulimia ner-

viosa es mas reciente, y de
hecho se incluyé reciente-
mente en el Manual diag-
nostico y estadistico de
trastornos mentales.
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BASES

1. Todos los trabajos y posters deberan estar relacionados con el tema
del Congreso, presentandose original y dos copias (en el caso de poster
sera un resumen del mismo). Las copias deberan ser anonimas para ase-
gurar la total imparcialidad del Comité Cientifico a la hora de aceptar
0 no los trabajos.

2. Los autores haran constar: nombre y apellidos, profesion, direccion
particular, teléfono de contacto, provincia y codigo postal, titulo del tra-
bajo, objetivo, material y métodos utilizados, resultados, conclusiones y
bibliografia.

3. Los trabajos y los resumenes de los posters deberan ser presentados
en formato DIN A-4, Windows 95 o 98 en tipo de letra Arial 12, a doble
espacio, con margenes superior, inferior y laterales. Igualmente debera
remitirse copia del trabajo en “‘disquette” en los parametros indicados.
Junto con el trabajo se hara constar los medios audiovisuales a utllizar
durante la exposicion.

4. Las Comunicaciones y resumen de los posters se remitiran a la
Secretaria del Congreso antes del dia 15/4/00.

5. Las dimensiones para la presentacion de posters seran de 110x90 cm.
Habra tiempo para la discusion de los mismas, durante el cual, el autor o
autores deberan exponer su contenido resumido ante los asistentes. Los
posters deberan ser colocados por los autores, una hora antes de comen-
zar el Congreso, en los paneles destinados a tal efecto. La retirada de los
mismos, sera a cargo de los autores, antes de la conclusion del Congreso.

6. El tiempo maximo destinado a la exposicidn de Ponencias sera de 45
minutos, y las comunicaciones de 10 minutos. La Organizacion sera
estricta en el cumplimiento de dichos tiempos, retirando la palabra una
vez transcurrido el mismo, independientemente del estado en que se
encuentre la expasicion.

7. El Comiteé Cientifico comunicara, antes del 10 de mayo de 2000, la
fecha y hora de exposicién de cada uno de los participantes admitidos.

8. Debera enviarse junto a los trabajos y resimenes de sus posters {a ins-
cripcion y justificante de pago, al menos del primer firmante.

9. Los miembros de los comités Organizador y Cientifico no podran
optar a premio, pudiéndose conceder mencion especial, si el Comité
Cientiffico lo considera oportuno.

10. Se otorgaran un 17 y 2° premio a las mejores ponencias y un premio
al mejor poster.

11. La Secretarfa del Congreso emitird las acreditaciones correspon-
dientes a los autores de los trabajos. La Organizacion del Congreso se
reserva el derecho a publicar los trabajos aceptados en el Libro de
Ponencias y Comunicaciones.

12. Los trabajos deben enviarse a la Sede del Congreso:

SAE.
c/. Areal, 16 - 2°, oficina 16
36201 - Vigo

Tel.: 986 22 84 00
Fax: 986 43 90 28

QBIETIVOS

Acercar a los Auxiliares de Enfermeria a la realidad sanitaria refe-
rente a los Trastornos del Comportamiento Alimentario (T.C.A.) desde
la visién de los diferentes profesionales implicados en la prevencién,
tratamiento y curacién de estos trastornos.

ERE-PROGRAMA CIENTIFICO

13°00 h.

14 h.
15°00 h.

13745 h.
15°00 h.
21°00 h.

. Comida.
. Recepcién Ayuntamiento de Pontevedra.

MIERCOLES, DIA 7 DE JUNIO

Entrega de documentacion y Acto [naugural del Congreso.
Ponencia. * Trastornos de la alimentacion: conceptos actuales y
nuevas influencias”. Dra. Ana Ordofiez Franco. Médica especialista en
Nutricion Clinica. Jefe de Servicic de Prevencion del Ayuntamiento de Madrid.

. Comunicacion. Aux. de enfermeria.
. Café.

. Comunicacion. Aux. de enfermerfa.
. Comunicacion. Aux. de enfermeria.

Ponencia. “El paciente con trastornos alimentarios en la con-
sulta médica de estética”. Dra. Irene Szczedrin. Directora del
Servicio de Estetica y Nutricién del Instituto Palacios.

Comunicacién. Aux. de enfermeria.

. Comunicacion. Aux. de enfermeria.

Coloquio.
-16°30 h. Excursion a Santiage de Compostela.

JUEVES, DiA 8 DE JUNIO

. Ponencia. "“La implacable persecucion de la delgadez en la

anorexia nerviosa y la utilizacion de la sauna. ;Existe aunque
no esté escrito?”. D. Emilio Gutiérrez Garcla. Profesor de
Psicologia de la Universidad de Santiago de Compostela.

D? Reyes Vazquez Laz. Profesora de la UNED de Pontevedra.
Comunicacién. Aux. de enfermeria.

. Comunicacion. Aux. de enfermerfa.
. Coloquio.

Café.

. Ponencia. “Actuacion del Equipo Multidisciplinar en los

Trastornos del Comportamiento Alimentario”. D* Clotilde
Vazquez. Jefe del Servicio de Endocrinologfa del H. Ramén y Cajal de
Madrid. D* Carmen Jiménez. D.U.E. D* Carmen G* Planellas.
Aux. de Enfermeria y Trabajador Social. D* M?* Angeles Gémez
Espinosa. Aux. de Enfermeria del H. Severo Ochoa de Madrid.
Escenificacion.

Coloquio.

Mesa Redonda. “Influencia social en la infancia y adolescencia’’.
PONENCIA. “Alimentacion y adolescencia, aspectos socio-
laborales”. Dra. Carmen Rodriguez del Toro. Jefa del Servicio de
Psiquiatria del H, del Meixoeiro.
PONENCIA. “Educar para vivir”. D* Cecilia Veiga Dou.
Licenciada en Clencia y Tecnologia de los alimentos. Profesora Ciclo
Superior Dietetica y Nutricion.

PONENCIA. “Educacién Sana en alimentacion desde la Edad
Infantil”. D* Fior Barreiro Pérez. Enfermera del Servicio de Nutricion
del Xeral Cies. Docente de la escuela de enfermeria.

PONENCIA. “Cdomo enriquecer los platos”. D* Josefa Costas
Rodriguez. Aux. de Enfermeria del Servicio de Nutricion del Xeral Cles.
Intervenciones.

Comida. - 16°30 h. Excursién Rias Bajas.

VIERNES, DIA 9 DE JUNIO

Ponencia. “Tratamiento’’ Dr. Gonzalo Morandé Lavin.
Jefe del Servicio de Psiquiatria del H. Nifio Jesis de Madrid.

. Comunicacién. Aux. de Enfermerla.

Comunicacion. Aux. de Enfermerla.

. Comunicacion. Aux. de Enfermerla.

Cologuio.
Cafe.

. Mesa redonda. “Repercusion social de la anorexia y bulimia’’.

Ponencia. “Tratamiento de los trastornos de la alimentacién
desde la A.B.A.P.” D* Marian Garcia Miguez. Psicologa. A.B.A.P
D. Juan Ramén Pérez Pérez. Padre de afectada, Presidente de |a
A.B.A.P. Administracion: D* Belén Sio. Concejala de Bienestar Social,
Ayto. Vigo. D* Paqui Garcla. Ex-anoréxica. Modeio. Modisto.
Entrega de premios y Acto de clausura.

Comida.

Cena de clausura.

la Secretaria del Congreso, por correo o fax).

icante de ingreso a

tif

jus

to con

iar jun

-

-

BOLETIN DE INSCRIPCION (env

D.N.I

Nombre y apellidos

D

Teléfono

.z

Ireccion

C.P.

Localidad

S [\ O

6n o Péster

icaci

Presenta Comun

CUOTA DE INSCRIPCION

iones y cena de clausura).

iones, recepc

33.000 ptas. (La cuota incluye comidas, excurs

No Afiliados

Afiliados a S.A.E.: 25.000 ptas.

, recepciones y cena de clausura).

lones

fiante incluye excursi

15.000 ptas. (La cuota de Acompa

Acompanantes

tara en 3.000 ptas.

10 S€ Incremen

: 15 de Mayo de 2000. A partir de esta fecha el prec

ipciones

te de Inscri

re

Fecha |

(Plazas limitadas al aforo del local.)

Forma de pago: Mediante ingreso a nombre de la Fundacién para la Formacién y Avance de la Enfermeria (F.A.E.), n® de cta. de

915 215 224

2038-1170-34-6000369144 6 con tarjeta en al nimero de teléfono:

CAJAMADRID



Juan José Pérez Marin

Auxiliar de Enfermeria. Servicio de Radiodiagnéstico
Hospital Universitario de San Juan (Alicante)

1 Decreto 315/1964, de 7 de febrero, por
el que se aprueba el Texto Articulado de
la Ley de Funcionarios Civiles del
Estado, dispone en su articulo 81.3: “La
responsabilidad civil y penal se haré
efectiva en la forma que determina la Ley de
Régimen Juridico de la Administracién del Estado”.
En este sentido, la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones
Piblicas y del Procedimiento Administrativo
Comuin, establece en su articulo 146.1 “La responsa-
bilidad civil y penal del personal al servicio de las
Administraciones Puiblicas se exigird de acuerdo con
lo previsto en la legislacion correspondiente”.
Por lo tanto, considerando que los Auxiliares de
Enfermeria somos empleados publicos al servicio
de la Administracion Sanitaria (Estatal, Autonémica
o Local), podemos incurrir, en el ejercicio de nuestras
funciones, en la comisién de actos y adopcion de con-
ductas por las cudles se nos pueden exigir las siguien-
tes responsabilidades:

eResponsabilidad disciplinaria (Administrativa)
«Responsabilidad penal
- Por la comisién de un delito

Vicesecretario provincial de SAE Alicante

- Por la comisién de una falta
eResponsabilidad civil

- Derivada de responsabilidad penal

- De ilicito civil

Es importante conocer que las tres clases de respon-
sabilidad son entre si compatibles e independientes,
esto supone que un mismo hecho puede ser sancio-
nado por los tres conductos diferentes, y que su
independencia indica que las tres jurisdicciones
competentes (Administrativa, Penal y Civil) no se
influyen mutuamente, aunque puede haber respon-
sabilidad para una y no para las otras.

Trataremos unicamente aquellos delitos y faltas
que pueden cometer los Auxiliares de Enfer-
meria durante el cumplimiento de sus tareas pro-
fesionales, y que vienen perceptuados en la Ley
Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cédigo Penal que entr$ en vigor el dia 24 de
mayo de 1996.

Es importante destacar que el Cédigo Penal deter-
mina que el término “facultativo” comprende no
s6lo a los médicos, sino a las matronas, personal de
enfermeria y cualquier persona que realice una acti-
vidad sanitaria o socio-sanitaria.
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También, el mismo Texto Legal, considera funcio-
nario publico a todo el que por disposicién inme-
diata de la Ley, o por eleccién, o por nombramiento
de autoridad competente participe en el ejercicio de
funciones publicas.

Antes de continuar es necesario subrayar la dife-
rencia que establece el Cédigo Penal entre “delito”
y “falta”.

DELITO

Son delitos las acciones y omisiones dolosas o cul-
posas que la Ley castiga con pena grave o menos
grave.

DELITO DOLOSO: Es aquel que se comete con con-
ciencia y voluntad.

DELITO CULPOSO: Es aquel que se comete por impru-
dencia o negligencia.

FALTA: Son faltas las acciones u omisisones volunta-
rias que la Ley castiga con penas leves.

La comisién de delitos y faltas en el ejercicio de
nuestra profesién se pueden cometer tanto en el
dmbito piiblico como en el privado.

Respecto a las penas citaré solamente las que pue-
dan afectar a los empleados publicos, a efectos de
poder continuar desempeiiando las funciones pro-
pias de su profesién, omitiendo las restantes.

PENAS GRAVES

En la comisién de un delito se puede participar
como autor o como cémplice.

También es punible la intervencién como encubri-
dor.

AUTOR

Es el sujeto activo del delito. Se consideran autores
los que toman parte directa en la ejecucién del
hecho, los que fuerzan o inducen a otros a ejecutar-
lo o los que cooperan en la ejecucién del hecho con
un acto sin el cual no se hubiera efectuado.

COMPLICE
Es el que, sin ser autor, coopera en la ejecucién de un
hecho delictivo por actos anteriores o simult4neos.

ENCUBRIDOR

Es el que, con posterioridad a la perpetracién de un
hecho punible y con conocimiento del mismo, sin
haber tenido participacién en él como autor ni como
cémplice, participa para ocultar a los autores, faci-
litar su fuga, impedir el descubrimiento del mismo
o aprovecharse de los efectos del delito.

Segiin las circunstancias que concurran en la comi-
sién de un delito, se pueden producir circunstancias
que eximan, atentien o agraven las penas.

CAUSAS QUE EXIMEN
DE RESPONSABILIDAD CRIMINAL

«Prisién superior a tres afios.

eInhabilitacién absoluta.

e Inhabilitaciones especiales por tiempo superior
a tres afnos.

« Suspensién de empleo o cargo piiblico por tiempo
superior a tres afios.

PENAS MENOS GRAVES

«Prisién de seis meses a tres afios.

eInhabilitaciones especiales hasta tres afios.

«Suspensién de empleo o cargo publico hasta tres afios.

eMulta de més de dos meses.

eMulta proporcional, cualquiera que fuese su cuantia.

e Arresto de siete a veinticuatro fines de semana.

e Trabajos a beneficio de la comunidad de 96 a 384
horas.

PENAS LEVES

eMulta de cinco dias a dos meses.

e Arresto de uno a seis fines de semana.

o Trabajos a beneficio de la comunidad de 16 a 96
horas.
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« Padecimiento de alteraciones psiquicas.

o Trastorno mental transitorio o permanente.

o« Estados de intoxicacién plena por consumo de
bebidas alcoholicas, drogas t6xicas, estupefacien-
tes, sustancias psicotrépicas u otras que produzcan
efectos analogos.

e Actuacion en defensa propia (siempre que concu-
rran una serie de requisitos).

CAUSAS QUE ATENUAN

LA RESPONSABILIDAD CRIMINAL

e Las de actuar el culpable a causa de su grave adic-
cién a las sustancias mencionadas en las causas
eximentes.

eLa confesion voluntaria a las autoridades.

o« Proceder a reparar el dafio causado a la victima,
o disminuir sus efectos.

CAUSAS QUE AGRAVAN
LA RESPONSABILIDAD CRIMINAL

eEjecutar el hecho con alevosia.
eEjecutar el hecho mediante precio, recompensa
0 promesa.




« Cometer el delito por motivos racistas, ideoldgi-
cos, religiosos, de nacionalidad, sexo, o por la
enfermedad o minusvalia que padezca la victima.

o Aumentar deliberadamente e inhumanamente el
sufrimiento de la victima.

o Obrar con abuso de confianza.

e Prevalerse del carécter piblico que tenga el culpable.

e Ser reincidente.

DELITOS RELACIONADOS )
CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION
DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

¢ OMISION DEL DEBER DE SOCORRO
(Art. 196)

Art. 196 - El profesional que, estando obligado
a ello, denegare asistencia sanitaria o abandona-
re los servicios sanitarios, cuando de la denega-
cion o abandono se derive riesgo grave para la
salud de las personas, serd castigado con las
penas del articulo precedente en su mitad supe-
rior y con la de inhabilitacion especial para
empleo o cargo piiblico, profesion u oficio, por
tiempo de seis meses a tres aios.

SUPUESTO

Paciente hospitalizado por una fractura, y que stbitamente tiene
una parada cardiorespiratoria. El Auxiliar de Enfermeria aten-
diendo la llamada de un familiar debe comenzar la Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP), avisando o enviando a los familiares en
busca del diplomado o del facultativo. En caso de no actuar de
esta manera podria exigirsele responsabilidad penal, que podrfa
agravarse si el Auxiliar de Enfermeria tuviese conocimientos
especificos de Reanimacién Cardiopulmonar, actuacién ante
paradas cardiacas, etc., bien por haber trabajado en el drea de
Urgencias o haber realizado cursos especificos en estas materias.

e REVELACION DE SECRETOS (Att. 199.1)

Art. 199.1 - El que revelare secretos ajenos, de
los que tenga conocimiento por razon de su oficio
o sus relaciones laborales, serd castigado con la
pena de prision de uno a tres afios y multa de seis
a doce meses.

SUPUESTO

1°- Auxiliar de Enfermeria en planta de hospitalizacién que acce-
de a la Historia Clinica de un paciente ingresado. Tiene cono-
cimiento de que el paciente ha padecido en su juventud una
enfermedad venérea e imprudentemente lo pone en conoci-
miento de un familiar que desconocia dicha situacién.

2°- Auxiliar de Enfermeria desempeifiando el cargo de delega-
do sindical en centro asistencial. Un afiliado le facilita un

informe médico que certifica el padecimiento de una
enfermedad psiquica, lo cual le facilita la opcién a solici-
tar un puesto para discapacitados. El delegado sindical lo
comenta con otros aspirantes al mismo puesto.
En los dos supuestos anteriores se incurrird en delito de
Revelacién de Secretos, cuya pena se incrementard en caso
de facilitar la informacién mediante escrito, fotocopia, etc.
La comisién de este delito conlleva la incoacién de expediente
disciplinario por incumplimiento de los articulos 124.6 y 125.4
del Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo.

¢ SUSTITUCION DE UN NINO POR OTRO
(Art. 220.5)

Art. 220.5 - Las sustituciones de un nifio por otro
que se produjeren en centros sanitarios o socio-
sanitarios por imprudencia grave de los responsa-
bles de su identificacion y custodia, serdn castiga-
das con la pena de prisién de seis meses a un ario.

SUPUESTO

Actitud negligente de un Auxiliar de Enfermeria de la Unidad de
Neonatos que, al devolver a dos neonatos recién bafiados, que
estaban en la misma habitacién, los cambia de cuna en ausencia
de sus respectivas madres. Serfan agravantes la mediacién de
precio, recompensa o promesa que “gratifiquen” esta conducta

e DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA
(Art. 359)

Art. 359 - El que, sin hallarse debidamente auto-
rizado, elabore sustancias nocivas para la salud
o productos quimicos que puedan causar estra-
gos, o los despache o suministre, o comercie con
ellos, serd castigado con la pena de prision de
seis meses a tres arios y multa de seis a doce
meses, en inhabilitacion especial para profesion
o industria por tiempo de seis meses a dos afios.

SUPUESTO

Un Auxiliar de Enfermeria adscrito a planta de hospitalizacién
o Servicio de Farmacia hospitalaria que regala, vende o cam-
bia un producto farmacéutico. Los agravantes de pena serfan
comerciar con sustancias o productos alucinégenos, hipn6ti-
cos, sedantes, opidceos o andlogos.

e INTRUSISMO PROFESIONAL (Art. 403)

Art. 403 - El que ejerciere actos propios de una
profesion sin poseer el correspondiente titulo
académico expedido o reconocido en Espaiia de
acuerdo con la legislacién vigente, incurrird en la
pena de multa de seis a doce meses. Si la activi-
dad profesional desarrollada exigiere un titulo
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oficial que acredite la capacidad necesaria y
habilite legalmente para su ejercicio, y no se estu-
viera en posesion de dicho titulo, se impondrd la
pena de multa de tres a cinco meses. Si el culpa-
ble, ademds, se atribuyese piiblicamente la cuali-
dad de profesional amparada por el titulo referi-
do, se le impondrd la pena de prisién de seis
meses a dos anos.

SUPUESTO

Un Auxiliar de Enfermeria que, debido a sus conocimientos
sanitarios, ejerce la profesién de ATS/DE sin poseer la titulacién
correspondiente.

o CAUSAR LESIONES AL FETO
(Articulos 157 y 158)

Art. 157 - El que por cualquier medio o procedi-
miento, causare en un feto una lesion o enferme-
dad que perjudique gravemente su desarrollo, o
provoque en el mismo una grave tara fisica o psi-
quica, serd castigado con pena de prision de uno
a cuatro afios e inhabilitacion especial para ejer-
cer cualquier profesion sanitaria, o para prestar
servicios de toda indole en clinicas, estableci-
mientos o consultorios ginecoldgicos, piblicos o
privados, por tiempo de dos a ocho afios.

Art. 158 - El que, por imprudencia grave, come-
tiere los hechos descritos en el articulo anterior,
serd castigado con la pena de arresto de siete a
veinticuatro fines de semana.

Cuando los hechos descritos en el articulo anterior
Jueren cometidos por imprudencia profesional se
impondrd asimismo la pena de inhabilitacién espe-
cial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo
por un periodo de seis meses a dos arios.

La embarazada no serd penada a tenor de este
precepto.

SUPUESTO

En el Servicio de Radiodiagnéstico, un Auxiliar de Enfermeria
con funciones de Técnico Especialista, realiza varias radiografias
de abdomen a una embarazada con técnicas radiol6gicas inade-
cuadas, posteriormente se detecta una malformacién en el feto
debida al exceso de radiacién recibida.

e HOMICIDIO POR IMPRUDENCIA
PROFESIONAL ( Art. 142)

Art. 142.1 - El que por imprudencia grave causa-
re la muerte de otro, serd castigado, como reo de
homicidio imprudente, con la pena de prision de
UNo a cuatro arnos.
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Art. 142.3 - Cuando el homicidio fuere cometido
por imprudencia profesional se impondrd, ade-
mds, la pena de inhabilitacion especial para el
ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un
periodo de tres a seis afios.

SUPUESTO

Paciente que presenta dolor abdominal y es ingresado por la mafia-
na en una habitacién doble, junto a otro al que se le intervendrd
quinirgicamente al dia siguiente. Este iiltimo tiene prescrito enema
de evacuacién de dos litros de agua con glicerina. El Auxiliar de
Enfermeria del turno de noche, por error, administra el enema al
primero, con el resultado de muerte por peritonitis aguda.

® ABORTO (Art. 146)

Art. 146 - El que por imprudencia grave ocasio-
nare un aborto serd castigado con pena de arres-
to de doce a veinticuatro fines de semana.

Cuando el aborto fuere cometido por imprudencia
profesional, se impondrd asimismo la pena de inha-
bilitacion especial para el ejercicio de la profesion,
oficio o cargo por un periodo de uno a tres anos.

La embarazada no serd penada a tenor de este
precepto.

SUPUESTO

Durante la noche ingresa una paciente embarazada con metrorra-

gia. Diagnosticada de “amenaza de aborto” se le prescribe reposo
absoluto hasta ser visitada por el ginec6logo correspondiente. A la
mafiana siguiente, el Auxiliar de Enfermerfa de la planta le indica
que debe levantarse para lavarse y hacerle la cama. Al levantarse
se le produce un aborto espontdneo.

o LESIONES (Arts. 147, 148, 149, 150 y 152)

Art. 147.1 - El que, por cualquier medio o procedi-
miento, causare a otro una lesién que menoscabe su
integridad corporal o su salud fisica o mental, serd
castigado como reo del delito de lesiones con la
pena de prision de seis meses a tres afios, siempre
que la lesion requiera objetivamente para su sani-
dad, ademds de una primera asistencia facultativa,
tratamiento médico o quinirgico. La simple vigilan-
cia o seguimiento facultativo del curso de la lesion
no se considerard tratamiento médico.

Art. 147. 2. No obstante, el hecho descrito en el
apartado anterior serd castigado con la pena
de arresto de siete a veinticuatro fines de sema-
na o multa de tres a doce meses, cuando sea de
menor gravedad, atendidos el medio empleado o el
resultado producido.

Art. 148 - Las lesiones previstas en el apartado
1 del articulo anterior podrdn ser castigadas con




la pena de prision de dos a cinco arios, atendien-
do al resultado causado o riesgo producido:

1° Si en la agresion se hubieren utilizado armas,
instrumentos, objetos, medios, métodos o formas
concretamente peligrosas para la vida o salud
fisica o psiquica, del lesionado.

2° Si hubiere mediado ensafiamiento.

3° Si la victima fuere menor de doce afios o incapaz.
Art. 149 - El que causare a otro, por cualquier
medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad
de un organo o miembro principal, o de un senti-
do, la impotencia, la esterilidad, una grave defor-
midad o una grave enfermedad somdtica o psiqui-
ca, serd castigado con la pena de prision de seis
a doce afios.

Art. 150 - El que causare a otro la pérdida o la
inutilidad de un érgano o miembro no principal, o
la deformidad, serd castigado con la pena de pri-
sion de tres a seis afios.

Art. 152.3 - Cuando las lesiones fueren cometidas
por imprudencia peofesional se impondrd asimis-
mo la pena de inhabilitacion especial para el
ejercicio de la profesion, oficio o cargo por un
periodo de uno a cuatro afios.

SUPUESTO

Paciente que advierte a un Auxiliar de Enfermerfa su alergia a
los compuestos que contengan Yodo. Desconociendo que el
“Betadine” contiene este elemento, un Auxiliar de Enfermeria
recién llegado al Servicio de Urgencias, desinfecta una herida
con este producto, provocando al paciente una leve quemadura
en la piel. Esta lesién requirié simplemente la vigilancia facul-
tativa.

FALTAS RELACIONADAS CON EL
EJERCICIO DE LA PROFESION
DE AUXILIAR DE ENFERMER{A

@ FALTAS CONTRA LAS PERSONAS (Art. 621)

Art. 621.1 - Los que por imprudencia grave causa-
ren alguna de las lesiones previstas en el apartado
1 del articulo 147, serdn castigados con la pena
de multa de uno a dos meses.

Art. 621.2 - Los que por imprudencia leve causa-
ren la muerte de otra persona, serdn castigados
con la pena de multa de uno a dos meses.

Art. 621.3 - Los que por imprudencia leve cau-
saren lesion constitutiva de delito, serdn casti-
gados con pena de multa de quince a treinta
dias.

Art. 621.6 - Las infracciones penadas en este arti-
culo sélo serdn perseguibles mediante denuncia

de la persona agraviada o de su representante
legal.

SUPUESTO

Un Auxiliar de Enfermerfa abre la puerta de una habitacién sin
percatarse de que detrds hay un paciente de edad avanzada.
Este cae al suelo con tan mala fortuna que se produce un trau-
matismo craneoencefélico que le ocasiona la muerte a las 48
horas.

La responsabilidad penal no se puede “asegurar”,
ni puede exigirse subsidiariedad penal a la
Administracion como sucede en los supuestos de
Responsabilidad Civil.

SITUACION ADMINISTRATIVA Y LABORAL
DE LOS FUNCIONARIOS DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS PENALES

El Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo,
recoge en su articulo 124.12 que serd falta grave
“Cualquier acto u omisidn, relacionados con el
servicio, constitutivos de falta penal”. Asimismo,
en su articulo 125.10 dispone que serd considerada
falta muy grave “La comision de hechos constituti-
vos de delitos dolosos”.

Por lo tanto, independientemente de las penas que
impongan los Tribunales, ya sean estas privativas
de libertad, de inhabilitacién, pecuniarias, etc., la
Administracién Sanitaria, previas las diligencias
oportunas, ademds de suspender cautelarmente de
empleo y sueldo al responsable, le podrd imponer
cualquiera de las siguientes sanciones:

¢ Pérdida de haberes de uno a veinte dias (Falta
grave y muy grave).

o Suspensién de empleo y sueldo de un mes a un
afio (Falta grave y muy grave).

e Separacioén definitiva del servicio (Falta muy
grave).
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Aceites y grasas en el my

Profesor D. José Mataix Verdy

Director de la Escuela de Nutricion
de la Universidad de Granada

Imagenes cedidas por PULEVA
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e entre todos los
temas de alimenta-
cién existen unos

pocos que normal-

mente acaparan la
atencién popular, unas veces en
sentido positivo y otras en el
negativo. Y este juicio de “bon-
dad o maldad” nutricional no
siempre estd justificado. Los
aceites y grasas se relacionan en
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el &mbito de la calle con sobrepe-
so, obesidad, colesterol sobre
todo; problemas por otra parte
que son una amenaza para nues-
tra salud, lo que justifica la “gra-
sofobia” que existe en el 4mbito
de la calle.

Con respecto al sobrepeso y obesi-
dad, no se puede culpar sélo a las
grasas y aceites, pues el proble-
ma estd en que se come més




de lo que debiera, y ademés,
existe un evidente sedentarismo
debido a la mecanizacidén de
practicamente todas las activida-
des, sean domésticas, laborales
o de ocio.

Con relacién al colesterol y al
consumo de aceites y grasas, el
problema es mds complejo por-
que estos alimentos influencian
mds aspectos de la salud humana
que las enfermedades cardiovas-
culares (determinados tipos de
cancer, diabetes, colelitiasis,
etc.), aunque éstas son las més
preocupantes por la gravedad de
las mismas y el niimero de perso-
nas afectadas.
La capacidad de influenciar la
salud y més concretamente las
enfermedades cardiovasculares
(angina de pecho e infarto de
miocardio sobre todo) es muy dis-
tinta segun el tipo de grasa o acei-
te, tal como se expone a conti-
nuacién:
Las grasas de animales terrestres
(vaca, oveja, cerdo y pollo), son
mayoritariamente de tipo satura-
do, y en general producen un
efecto de elevacién del colesterol
llamado “malo”, porque aumenta
la arteriosclerosis.
Gran parte de los productos de
pasteleria y bolleria contienen
también grasa saturada, funda-
mentalmente por utilizar aceites
£ A de coco y palma. Ambos tipos de
LONET AR R SR . y _ " alimentos deben ser no excluidos
s *“}rb"%ﬂ*** s S ARGy S HTREEET pero si limitados en la alimenta-
. Y : cién habitual.
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Los aceites de semillas, como
girasol, maiz, soja, etc., son de
tipo mayoritariamente poliinsa-
turado, pudiendo considerarse
como beneficiosos para la salud
y también porque no elevan el
colesterol como las grasas ante-
riormente citadas. Sin embargo,
una ingesta excesiva de estas
mismas grasas no es aconsejable.
Merece una especial atencién la
grasa de pescado que desde hace
una década se empieza a conocer
su beneficioso efecto. Los pesca-
dos grasos tienen una grasa que
contiene unos dcidos grasos
denominados Omega-3, los cua-
les producen unos efectos clara-
mente positivos, haciendo que la
sangre no sufra coagulaciones
excesivas, que disminuya la
capacidad de formacién de trom-
bos sanguineos que son los que
generan anginas e infartos de
miocardio, y que los pequeiios
vasos sanguineos, se puedan
dilatar.

No existe pricticamente ningiin
otro alimento que contenga estos
dcidos grasos Omega-3, que con-
tiene el pescado, salvo la leche
humana.

Por tltimo, estd el aceite de oliva
con un contenido mayoritario de
un 4cido graso monoinsaturado,
el oleico, con evidentes ventajas
a todos los niveles del organis-
mo, desde el sistema digestivo al
circulatorio, pasando por el siste-
ma inmunitario, que es el res-
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ponsable de defender nuestro
organismo.

Este aceite es sustituido en coci-
na por aceites de semilla, y si
éstos son buenos como ya se ha
comentado, el de oliva es algo
mejor, de ahi que siempre que se
pueda es el que hay que tomar
de preferencia.

En conclusién, dentro de las gra-
sas y aceites que se toman habi-
tualmente, los de preferencia son
el aceite de oliva y los 4dcidos

grasos Omega-3, quedando los
aceites de semilla como sustitu-
tos del de oliva cuando no se use
éste, y reduciendo bastante la
grasa saturada de pastelerfa y de
bolleria y las piezas mds grasas
de los animales terrestres.
Actualmente, también puede
incorporarse en nuestra alimen-
tacién diaria leche desnatada a
la cual se le han incorporado los
citados 4cidos grasos Omega-3
y 4cido oleico.




& Hablan las AsociacioneslEEEEEE

n una de cada
cuatro familias
hoy en dia hay
un enfermo de
Alzheimer, que es
una enfermedad
neuroldgica, lentamente
progresiva e irreversible,
que afecta al cerebro

y produce un deterioro
de las funciones
cognitivas. Es la causa
mas frecuente de
demencia y actualmente
no tiene cura, su avance
s6lo puede ralentizarse
utilizando farmacos que
actualmente estan en el
mercado y se basan en la
hipétesis colinérgica, por
lo que el diagnostico debe
ser realizado lo antes
posible ya que existen
enfermedades curables
que producen sintomas
parecidos.

Hasta hace pocos anos se creia
que la senilidad o pérdida progre-
siva de facultades mentales, erala
consecuencia natural e inevitable
de la edad. Sin embargo, desde
1977 los expertos han observado
que el 10% de las personas mayo-
res de 65 afios sufren lesiones
cerebrales orgéanicas que se rela-
cionan con la senilidad; de estas
lesiones el 75% se diagnostican
como la enfermedad de Alzheimer
y el 25% restante se corresponde
con alteraciones cerebrales produ-
cidas por infartos multiples.

Sintomas principales de la
enfermedad de Alzheimer:

Esta enfermedad o demencia tipo

Alzheimer origina cambios en la
conducta y en la personalidad

% ZHEIMER

*¥La enfermedad
del olvido

Sonia Rodriguez Casado

Imégenes cedidas por AFAL

con una progresiva pérdida de
memoria, de la capacidad verbal,
del razonamiento y con el tiem-
po, de todas las funciones menta-
les. La pérdida de facultades
sigue un patrén inverso al del
aprendizaje. Aunque las perso-
nas diagnosticadas de enferme-
dad de Alzheimer no tienen por
qué presentar los mismos sinto-
mas, hay comportamientos y sin-
tomas que son comunes.

M?* Jesis Morala del Campo,
vocal de comunicacién de la
Junta Directiva de la Asociacién
de Familiares de Enfermos de
Alzheimer (AFAL), explica que
“el Alzheimer presenta dos tipos
de trastornos; el trastorno cogni-
tivo y el conductivo; se producen
problemas de memoria, de enten-
dimiento, del juicio, de la perso-
nalidad, pero también otro tipo
de problemas que son los que
mads hacen sufrir a la familia,
como trastornos del suefio, pro-
blemas de vagabundeo, episo-
dios de agresividad, y que son
los que menos se tienen en cuen-
ta desde el punto de vista médi-
co, porque pertenecen al ambito
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de la psiquiatria o psicologia
y como esta enfermedad siempre
se ha tratado desde la perspectiva
de la neurologia, siempre se les
ha dado menos importancia”.

Diagnéstico y evolucién de la
enfermedad de Alzheimer:

La enfermedad tiene un inicio poco
Hlamativo y su comienzo es dificil
de determinar. El proceso hasta el
deterioro total puede tener una
duracién entre 2 y 20 afios, pero lo
més frecuente es entre 5 y 10 afios.
En cada enfermo varia el estado
individual de salud, el medio
social que lo rodea, la familia, la
personalidad y sus experiencias
pasadas. La enfermedad se puede
dividir en tres fases: leve, mode-
rada y severa.

Segin M* José Morala, “los estu-
dios epidemiolégicos que existen
sobre la enfermedad de Alzhei-
mer son muy pobres, pero el
IMSERSO maneja una cifra de
350.000 enfermos. Nosotros
pensamos que hay muchos més
porque hay mucha gente sin
diagnosticar en Espaiia y s6lo en
la Comunidad Auténoma de
Madrid hay unos 35.000 afecta-
dos de Alzheimer”.

El enfermo de Alzheimer y su
familia:

La enfermedad de Alzheimer
puede unir o desunir a una
familia. Tiende a aislar al enfer-
mo y al cuidador principal.

“Es importante que la familia se
redina y hable de las inquietudes
que tienen, que todos se infor-
men y planteen la forma de ayu-
darse mutuamente. Es necesario
ofrecer soporte a los familiares
y en especial a los cényuges de
edad avanzada, adelantarse a los
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problemas eficazmente, planifi-
car el futuro, planificar los asun-
tos econémicos y legales cuanto
antes. Pero 1o més importante es
intentar tener descanso, evitar
que un sélo familiar se encargue
del cuidado del enfermo, ya que
un cuidador sobrecargado y can-
sado pasard de ser un buen cui-
dador a ser un enfermo, siendo
fundamental el apoyo y el cuida-
do de los cuidadores”, apunta la
representante de AFAL.

El cuidado del enfermo de
Alzheimer:

El primer sitio al que acude un
familiar con el afectado de
Alzheimer es a los centros de
Atencién Primaria. Desde AFAL
reclaman una mayor preparacién
de los médicos de familia, de
manera que se conozcan bien las
demencias y se derive a estos
enfermos a unos buenos especia-
listas: neur6logos, geliiatras, psi-
quiatras, que son los profesiona-
les que suelen diagnosticar esta
enfermedad, para=llegar a un
diagndstico 0 antes posible.

Desde AFAL no existen quejas
con respecto al trato profesional
del equipo.de enfermeria. “Los

Auxiliares de Enfermeria son pro-
fesionales plenamente cualifica-
dos en el trato al enfermo de
Alzheimer, le atienden adecuada-
mente, pero son insuficientes; hay
escasez de personal, que es lo mas
llamativo y lo que méis quejas
genera en las residencias. En defi-
nitiva, deberfan existir mejores
ratios de personal en los hospita-
les” prosigue M® Jesiis Morala.

Con respecto a las ayudas que
reciben estos enfermos por parte
de la Administracién, 1a respon-
sable de AFAL explica que “la
coordinacién socio-sanitaria que
deberia existir entre los dos
ministerios encargados de aten-
der las demandas de esta enfer-
medad, Trabajo y Asuntos So-
ciales, no se da adecuadamente
y €éste es uno de los caballos de
batalla de AFAL. En este senti-
do, el IMSERSO ha puesto en
marcha recientemente un Plan
de Atencion al Alzheimer y otras
demencias y un Plan de Apoyo
a la Vida Laboral y Familiar,
que podré beneficiar a los afecta-
dos y a sus cuidadores”.

En otro orden de cosas, M*® Jestis
Morala sefala que “la familia
espafiola estd cambiando y estd




desapareciendo el papel de la cui-
dadora familiar. La Administra-
cién deberfa darse cuenta de ello
ya que no puede seguir tirando
indefinidamente de este papel,
sino intentar crear Otros Servicios:
plazas de centros de dia, cen-
tros de respiro, residencias,
ayuda a domicilio, etc., porque la
cuidadora tiende a desaparecer’.

Asociacion de Familiares de
Enfermos de Alzheimer (AFAL):

AFAL surgi6 en el ano 1989 por
iniciativa de 8 familias que cons-
tataron la necesidad que tenian
los familiares de apoyarse mu-
tuamente y vieron que la asocia-
cién era una excelente platafor-
ma para difundir en la sociedad
la existencia de la enfermedad,
fomentar la investigacién cienti-
fica sobre este tipo de demencia,
y conseguir una mayor calidad
de vida para los enfermos y sus
cuidadores. |

El asociacionismo en Alzheimer
se ha extendido por toda Espafia
y existe una federacién de aso-
ciaciones en cada comunidad
auténoma. AFAL, que es la aso-
ciacién del municipio de Madrid
y que en la actualidad cuenta
con un total de 1.300 socios,
forma parte de la federacién
madrilena de asociaciones de
Alzheimer y a su vez de la Con-
federacién Espaiiola de Fami-
liares de Enfermos de Alzhei-
mer y otras demencias (AFAF),
cuyo congreso nacional se cele-
bré el pasado mes de noviembre
en Bilbao. La Confederacién
participa a su vez en el congreso
internacional que celebra la aso-
ciacién internacional que abarca
esta enfermedad, es decir, la
Alzheimer Disease International
(ADI). Asimismo, AFAL tiene
un convenio de colaboracién

con la Fundacién Alzheimer

Espaifia para recaudar fondos
destinados a la investigacién en
el dia internacional del Alzhei-
mer, que se celebra el 21 de sep-
tiembre.

Se estima que en el afio 2020 en
una de cada tres familias habra
un enfermo de Alzheimer.

En Espafia contamos con exce-
lentes investigadores, como el
equipo del doctor Martinez Lage,
de la Universidad de Navarra, o
el de Fernando Valdivieso, del
Centro de Biologia Molecular de
la Comunidad Auténoma de
Madrid.

Bajo el lema: tu enfermo cuenta
contigo, tii cuentas con nosotros,
AFAL se ha marcado una serie
de objetivos entre los que desta-
can los siguientes:

e Aprender a vivir de la mejor
manera posible con un enfer-
mo de Alzheimer.

e Conseguir,una atencion inte-
gral/del ‘enfermo.

e Informar'y asesorar a los fami-
liares.

e Apoyar y.ayudar a las familias
para-afrontar el impacto de la
enfermedad.

e Difundir la necesidad de un
diagnéstico precoz.

e Promocionar la asistencia inte-
gral al enfermo.

o Estimular la investigacién.

e Sensibilizar a la opinién pibli-
cay a las instituciones sobre la
carga familiar que supone
atender al afectado.

e Representar y defender los
intereses de los enfermos y de
sus familias.

Por otra parte, dentro de esta
asociacién se desarrollan activi-
dades de informacién, difusién,
apoyo y ayuda a las familias,
entre las que cabe mencionar
las cartas, publicaciones, char-
las informativas, informacién
telefénica, orientacién a las
familias, entrevistas con los
familiares, apoyo con volunta-
rios a familiares con enfermos
de Alzheimer, talleres y cursos
de formacién para familiares,
profesionales y voluntarios,
informacién médica especializa-
da, informacién sobre asuntos
legales, informacién sobre cen-
tros asistenciales, etc.

En otro orden de cosas, entre las
actividades de apoyo y ayuda
a las familias destaca el servicio
de ayuda a domicilio, ayudas
técnicas, asistencia social, pro-
grama de descanso dominical,
mediacién familiar, grupos de
trabajo de autoayuda con
enfermos, grupos de ayuda
mutua, voluntariado, interven-
cién psicoldgica individual,
terapias psicol6gicas grupales
y otras actividades de repre-
sentacién y defensa de los inte-
reses de los enfermos y de sus
familiares.
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derd una larga explicacién”. Proverbio drabe.

mismo que la conversacién incesante para el amante
del silencio”. Proverbio persa.

sonrisa le desfigura es malo”. Proverbio hiingaro.

timiento”. Proverbio italiano.
Proverbio chino.

3

@® “Quien no comprende una mirada, tampoco compren-
® “La arena del desierto es para el viajero fatigado lo
@ “La sabiduria viene de escuchar; de hablar el arrepen-
@ “Aquel cuya sonrisa le embellece es bueno; aquel cuya

@ “Todos los rios van al mar, pero el mar no se desborda”.

Localiza cinco 6rganos del sistema urinario.

@® “Lo que no te guste a ti, no lo quieras para mi”,
Proverbio espafiol.

® “Si te molesta que te mientan, no preguntes”.
Proverbio estadounidense.

@ “El corazén en paz ve una fiesta en todas las aldeas”.

SOLUCIONES

Proverbio hindi.
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Letra

@ “Cuando apuntas con el dedo recuerda que otros tres

dedos te sefialan a ti”’. Proverbio inglés.

@ “Con una mentira suele irse muy lejos, pero sin espe-
ranzas de volver”. Proverbio judio.
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Localiza nueve gldndulas endocrinas del cuerpo humano.
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sobre salud laboral,
cuanto mas sepas,
MeEJOr...

T@MO \\

- APECIOS
Practica MED\CO PREVENTNOS

fomenta
y exige
SALUD LABORAL

CONSIGUE TUS EJEMPLARES PONIENDOTE EN CONTACTO
CON EL DELEGADO DE SAE EN TU CENTRO DE TRABAJO
0 LEAMANDO AL TELEFONO 91 521 52 24

SINDICATO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA



AVISO IMPORTANTE SOBRE

EL COLESTEROL
Y LOS TRIGLICERIDOS

-, B . .

" La dieta es uno de los
principales habitos de vida
a modificar en el
tratamiento de las
hiperlipidemias,
hipertension y otras
enfermedades
cardiovasculares.
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De esta forma Puleva OMEGA3 contribuye \ (/

desde 12 die4a habitual 2 mejorar el perfil
lipidico.
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Para mas informacién: 902 100 019. www.puleva.es (UIDATE



