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Cuando el cambio en la dieta constituye
un aspecto iImportante del tratamiento

Por su alta prevalencia, pacientes con hipertension y diabe-
tes se presentan diariamente en nuestra consulta. Frecuente-
mente resulta dificil lograr unabuena adherencia al tratamien-

to dietético de estos pacientes.

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

La educacion paralasaud y la
promocion de habitos saludables,
no consisten solamente, segiin mi
criterio, en transmitir informacion;
sino que fundamentalmente, deben
estar centradas en promover un
cambio de habitos o conducta. Vis-
toasl, d pacienteESd principa pro-
tagonista, y no un mero receptor de
informacion. Muy pobres seran
nuestros logros, si no nos detene-
mos a escucharlo e intentamos
comprenderlo como un ser huma-
no, adulto, con su derecho adecidir

cOmo Vivir, con sus vivencias, su
historia, susvaloresy creencias, su
medio socio-familiar, ensintesis, SU
CULTURA.

EL PODER DE LA SAL

Con bolsas de sal se pagaban en
la antigliedad los trabajos; de ali
surge la palabra SALARIO. Més
cercanos en la historia, y a través
delainmigracién espafiola, delaque
NUMErosos uruguayos somos des-
cendientes; heredamos|asexpresio-
nes idiomaticas cuyo contenido
costumbrista inconscientemente
incorporamos hasta hoy en dia. Mi
abuela cantaba una jota aragonesa
gue solo sabian bailar aguellas mu-
jeres“quetienen saleroy sal”.

“Echalesal alavida’ laescucha-
mos actualmente en la rumba del
pendltimo CD del negro Rada.

Cuando la€lectricidad alinno era
un beneficio paratodos, hecho que,
obviamente, perduré masen las zo-
nas rurales; los aimentos se con-
servaban en sal, no hace mucho
tiempo del “charque” (carne secay
salada) que se utilizaba en la dieta
cotidiana.

Basta vernos a nosotros mismos,
hoy en dia, llevando un pany un
paguete de sal ala casa nueva que
vamos a habitar (“para que nunca
falte lacomida’); o tirando un poco
desa por encimade hombroizquier-
do, s accidentalmente derramamos
un poco de tan poderoso condimento.

Esinnegableademas|apresencia
de la sal en muchos tratamientos
caseros (muchos de ellos muy Uti-
les); losbafios de salmuera, paralos
pies hinchados; las inhalaciones
parael resfrio o sinusitis; las piedri-
tasde sal en laslesiones de laboca
(y luego qué ardor —pero lo que
ardecura’).

Presente ademés la sal en otras
précticas de tipo “mégico”; quién
de nosotros no ha recibido consul-
tas por lesiones fundamentalmente
dermatol dgicas, que se interpretan
como “saladuras’.

Quién de nosotros, seres supues-
tamenteracionalesy cientificos, se
animaapisar otocar un montoncito
de sal gruesa derramado en una
puertaoenlacalle.

PERO...COMO ACTUAR
FRENTE A LO INCORPORADO
DESDE LA CUNA

Y asi llegamos, a nuestro queha-
cer diario, en la consulta, con un
paciente hipertenso sentado frente

Invermectina
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Cada comprimiclo

a nosotros, diciéndole que debe
abandonar definitivamente el con-
sumo de sal.

Qui zas pueda decirnos solamen-
te que su paladar no se habitta al
cambio de sabor, paralo que tene-
mos la mejor respuesta, hecho de-
mostrado ademas, que como todo
habito, se puede cambiar y luego
de acostumbrarnos acomer sin sal,
y saboreando los otros gustos, real -
mente no sentiralafaltade ese con-
dimento. Pero como actuar frentea
loqueno severbaliza, loincorpora-
do desdelacuna, lo vivido cotidia-
namente, |o ancestral ?

Creo quelaunicaformade poder
lograr esto (y no siempre) es con
unabuenarelacion médico-pacien-
te-familia, poniéndonosen el lugar
del otroy entendiéndolo, imaginan-
dolo. Si ademas seintegraaun gru-
po de hipertensos, en donde se pue-
detrabajar todo lo enumerado ante-

riormente, estaremos cumpliendo
todos los aspectos que deben estar
presentes en la terapéutica y que
son: la buena relacion médico pa-
ciente, laeducacién, el soporte so-
cial, lo higiénico dietéticoy lo far-
macol dgico cuando sea hecesario.

Ladecision dltimaesdel pacien-
te, en su derecho total a optar por
coémo quierevivir. Nosotroslos mé-
dicos somos meros acompariantes
de procesos, en los cuales nuestra
intervencion representa solo una
pequefiaparte, uninstanteen lavida
de esa persona.

Si entendemos esto y podemos
bajarnos de nuestro pedestal, ha-
bremosroto laprimer gran barrera,
no nos frustraremos, nNo rezongare-
mos a los pacientes como a nifios
pequefios; y alalarga nuestros lo-
gros seran mayores, aunque siem-
pre pequefias piedritas de arena
paraaportar.

I EUROSUR

Encuentro en Control

de

Infecciones

Dr. Homero Bagnulo

El préximo 7y 8 de agosto, serea
lizaraen el Hotel NH Columbiala
segundaedicién de EUROSUR: En-
cuentro en Control de Infecciones.

El evento organizado por FUNCEI
y coordinado por el Dr. Homero
Bagnulo contar& con la presencia
del Dr. NicolaPetrosillo del Hospi-
tal “L.Spallanzani” de Roma, y des-
tacados participantes nacionales.

L ostemas elegidos en esta opor-
tunidad serén: Riesgo ocupacio-
nal en Patégenos de transmision
por sangre; Infeccion hospitala-
ria en pacientes HIV, Infeccion
asociada a catéteres vasculares,
riesgo de transmisién de patoge-
nos en dialisis e infecciones del
sitio quirdrgico.

Al igua queenlapasadaedicion,
las inscripciones seran sin costo,
existiendo cupos limitados.

Los interesados en participar de
este evento, pueden solicitar infor-
macioéntelefénicapor el 40917 42,
por fax a 40843 14 o mediantemail a
eurosur @adinet.com.uy.

Resumimos brevemente el curri-
culodel Dr. NicolaPetrosilo.

DR.NICOLA PETROSILLO

- Especialista en Enfermedades
Infecciosas de la Universidad de
Roma.

- Docente delas Escuelas de En-

fermeria de: Frosinone, Hospital
San Giovanni e Roma y Escuela
Universitariadel S Lucia (Univer-
sidad de Tor Vergara)

- Miembro del “ Steering Com+
mittee” del proyecto sobre Infec-
ciones Urinarias del Ministerio de
Salud.

- Miembro y Principal Colabo-
rador del 9° proyecto deinvestiga-
cién sobre SIDA, Ministerio de Sa-
lud de Roma.

- Responsabl e Cientifico del Pro-
yecto: “ Infecciones Nosocomiales
en el paciente VIH, SDA”".

- Responsabl e cientifico dela co-
ordinacién de los programas del
Instituto Superior de Sanidad:

- Estudio Multicéntrico sobrein-
fecciones por HCV en centros de
dialisis; Proyecto Nacional de He-
patitisviral y Registro Italiano de
la profilaxis post exposicion HIV
con antivirales.

- Revisor del programa cientifi-
co BIOMED de la Unién Europea.

- Redactor jefede “ Giornalelta-
liano dellleInfezione Ospedaliere”

- Consultanteinfect6logo del Re-
gistro de Dialisis de Lazio.

- Miembro dd “ National Focal Po-
int” Italiano dd proyecto dela Unidn
Europea: AIDSand Morhility
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