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Cuarto bloque: «Salud e Higiene». Objetivo: conocer el conjunto de
necesidades fisicas, psiquicas y sociales encaminadas a la conservacién de la
integridad de las diversas funciones del hombre como individuo, favore-
ciendo un cambio de actitudes y hdhitos que permitan una mejora e
incremento de su salud (cuatro temas).

Quinto bloque: «Salud e Instituciones». Objetivo: propiciar el conoci-
miento de las instituciones y organismos historicamente determinados que
existen en nuestro medio para responder a las necesidades cambiantes de
salud, favoreciendo la participacion activa y organizada de la poblacién y
trabajadores de salud para adecuar los fines a esas necesidades (tres temas).

La segunda etapa es la de la promocién del curso que va desde el fin de
la produccién hasta el momento de la imparticién. Esta fase estd centrada en
cuatro componentes fundamentales.

La informacion por distintos medios de comunicacion, entrevistas, etc.,
para divulgar el curso, la constitucion de grupos y eleccion de monitores,
animadores, la formacién de éste y la matriculacién.

La formacién de los grupos constituyé una de las actividades mis
importantes de esta etapa, dado el procedimiento que se utilizé y por los
medios humanos que se dispusieron para la misma; posiblemente fue uno de
los factores méas importantes en el alcance de los resultados que se obtuvieron.
Se contrataron tres profesionales: un médico y dos trabajadores sociales, que
recorrieron todas las islas contactando fundamentalmente en tres niveles: los
responsables politicos de los Ayuntamientos, Asociaciones de Vecinos,
particularmente aquellas con una experiencia reivindicativa y asociativa
mayor, y Colectivos de Trabajadores Sanitarios, por sindicatos o centros de
trabajo. Ademas de impulsar la organizacién de grupos en estos sectores, con
el propdsito de estimular la formacién de posibles Comités de Salud por
Asociaciones vecinales, Asociaciones de Padres de Alumnos de Colegios
Publicos, u organizaciones de trabajadores, etc., se hace una convocatoria
libre para otras personas que fuera de este ambito desearan participar en el
curso, bien individualmente o formando grupos por zonas, etc. Esta etapa se
prolongé a lo largo de dos meses y medio hasta el inicio del curso por radio.

Como material para la promocion del curso se editaron 1.800 dipticos o
folletitos informativos, 1.300 cartas y 6.000 esquemas para el seguimiento de
una clase abierta que se emitio la semana anterior al inicio del curso con la
misma finalidad, e informacion relativa a la matriculacién.

Por otro lado se promovieron informaciones y acciones y desde otros
medios de comunicacién: los periédicos del archipiélago y las emisoras de
radio mds importantes, incluyendo TVE en Canarias. Radio ECCA emiti6
cuifias y programas especiales de motivacién y contenidos sobre el curso. Otro
recurso importante en esta fase lo constituyeron los llamados promotores,
cuya funcién era la de hacer llegar el curso a la localidad de su residencia o
de trabajo. Integrados por directivos de Asociaciones de Vecinos, Asociacio-
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MORENO BECERRA, J. L.: «La ensefianza en Canarias». Cuadernos de Pedagogia.
nu. 122, pp. 49-60. Barcelona, febrero de 1985.

MoboLo, M. A.; «La Asistencia sanitaria de base, una concepcion revolucionaria
para los sistemas sanitarios y para la educacién sanitarian. Documento presen-
tado en el Seminario de Educacién para la Salud en la Atencién Primaria,
Universidad Menéndez y Pelayo. Santander, agosto de 1983.
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CorTiNa GREUS, P.; SANCHEZ BUENAVENTURA, J.; GARCIA SABATER, J. F.;: «(Resultado
de una encuesta seroepidemiologica de brucelosis». Revista de Sanidad e Higiene
Publica (1975), 49:767-771.

Go6Mez Lus, R.: «Encuesta serologica sobre brucelosis en la provincia de Zaragozay.
Revista de Sanidad e Higiene Publica (octubre, noviembre y diciembre
1965) 453-461.

ZAPATERO VILLALONGA, E., y Useros FERNANDEZz, J. L.: «Epidemiologia de la
brucelosis en Valladolid durante los afios 1965-1970», Valladolid, enero 1971.
GiL Lorez, E.; ESPARRAGUERA, CAaLvO, T., y ONORBE DE TORRE, M.: «distribucién
epedemiologia de la brucelosis en Espafia, Magnitud del problema». Medicina

Integral, vol. 2, nim. 1, enero 1981.

ORNORBE DE TORRE, M.; ESPARRAGUERA CALvO, T., y GIL LOpPEZ, E.: «La Brucelosis
como enfermedad profesional», Medicina Integral, vol., 2, nim. 5, abril 1981.
BoriLL, D.; GRUA, A.; ANGUIZ, A.,, Y MANREsA, J. M.: «Brucelosis». Medicina

Integral, vol. 4, nim. 5, mayo 1983.

GiL L6rEz, E.; ORORBE DE TORRE, M., y ESPARRAGUERA CALVO, T.: «Mecanismo de
transmision de la brucelosis. Reservorio, transmisién interanimal, vias de elimina-
cién y formas de contagio humano». Medicina Integral, vol. 1, nim. 8, diciem-
bre 1980.
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La salud de las madres y de los nifios. Un problema crucial
en los paises en desarrollo

De «Point en Point» nim. 33/1986

El estado de salud mediocre de las mujeres, las complicaciones del
embarazo y del parto, el peso insuficiente al nacer, asi como un estado general
de malnutricién y de infecciones repetidas son factores que hay que tener en
cuenta como responsables del elevado nivel mundial de mortalidad y de
morbilidad en los recién nacidos, los lactantes, los ninos y las madres. Estos
factores estdn fuertemente influenciados por los esquemas de fecundidad, por
otro lado no existen aisladamente, sino que se inscriben en un contexto socio-
economico mediocre caracterizado por la ausencia de educacién y de servicios
de salud y otros servicios sociales,

Fallecimientos de recién nacidos y de lactantes .

En numerosos paises en desarrollo, un fallecimiento de cada dos, de nifios
menores de un ano ocurre durante el primer mes de vida. Estos fallecimientos
son causados principalmente por un estado de salud mediocre de la madre
antes y durante el embarazo, por pricticas en el parto poco seguras y por la
insuficiencia de atenciones inmediatamente después del nacimiento.

El peso al nacer de un recién nacido estd en estrecha relacion con sus
posibilidades de supervivencia, su crecimiento y su desarrollo. De los 129
millones de nifios nacidos en 1985, 20 millones, aproximadamente (o sea el
16 por 100), tenian un peso insuficiente al nacer (menos de 2.500 gramos) de
ellos 19 millones habian nacido en los paises en desarrollo.

En el mundo en desarrollo, un nino de cada doce muere antes de cumplir
un afio y el 97 por 100 de los fallecimientos de lactantes ocurre en los paises
en desarrollo, en donde la tasa de mortalidad infantil es aproximadamente
diez veces mas elevada que en los paises desarrollados. En conjunto, un nifio
del tercer mundo sobre ocho muere antes de haber cumplido los cinco afios.
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REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, septiembre-octubre
de 1985.

IBANEZ ALVAREZ, M.: Los trasuntos psicoldgicos en la persona de edad, pp. 359-362.

Con la jubilacién y periodos siguientes los cambios fisicos y mentales pueden tener
relevancia si la pérdida de roles sociofamiliares y las dificultades econémicas se hacen
patentes, La vejez tiene recursos personales para ser capaz de continuar una funcién con
efectividad en contra de los decrementos y las pérdidas. Los trasuntos psicolégicos que
acaecen en el mayor de edad pueden afectar su personalidad en todas o algunas de sus
facetas. En el presente trabajo se estudian estos aspectos y su repercusion en el
comportamiento. Como conclusion fundamental se resena el rechazo a la idea de
envejecimiento como hecho global, considerando siempre las cualidades de los
ancianos y su significado en cada persona.

CABALLERO, J. C., y cols.: Servicios sociales para la tercera edad en el Pais Vasco, pa-
ginas 363-370.

Se hace un enfoque de los objetivos y principios generales a proveer y desarrollar
en la actuacion asistencial con los mayores de edad. Se realiza un repaso resumido de
la situacién y oferta social para los ancianos en la Comunidad Auténoma Vasca, asi
como de las perspectivas creadas con la reciente aprobacién de la Ley Marco sobre
Servicios Sociales por el Parlamento Vasco.

LorD GARNES, E., y cols.: La hipertension arterial en el paciente geridtrico, pp. 389-397.

Se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes que asistieron a la consulta
externa del Instituto de Cardiologia de la ciudad de La Habana y del Centro de
Investigaciones Médico-Quirtrgicas (CIMEQ), con el diagnéstico de hipertension
arterial, que cumplieran los parametros de haber cumplido sesenta afios o mds y que
tuvieran un periodo de seguimiento de mas de tres anos. Se extrajeron 67 pacientes, con
un promedio de edad de 67,85 afos, de los cuales 39 (58,21 por 100) fueron del sexo
femenino y 28 (41,79 por 100) del masculino. A 36 (52,94 por 100) de los mismos se
les realiz6 un estudio ecocardiogrdfico con vista a evaluar grado de contractilidad,
fraccion de eyeccidn y signos de crecimiento o hipertrofia del ventriculo izquierdo o del
septurmn intraventricular, como resultado del mismo se establecid un pardmetro
hemodindmico, que se utiliz para indicar el tipo de medicamento antihipertensivo a
utilizar en cada caso. Este nuevo enfoque nos permitié recetar blogueadores en 15
(48,38 por 100) de 31 pacientes, pues asi lo indicé el estudio hemodinamico,
independiente de la edad, con un 100 por 100 de éxito. En cuatro (12,90 por 100) se
utilizd, ademas del diurético y otra droga de segunda linea, la digoxina, pues, a pesar
de la ausencia de datos que indicaran signos de insuficiencia cardiaca, se le asocié por
poseer una FEVI menor de 0,40. En nuestra serie no se utilizaron vasodilatadores, pues
ninguna de las pacientes lo requirié y la respuesta terapéutica, clinica y ecocardiogrifica
asi lo indicd. En el grupo total no ha existido accidente agudo de ninguna clase durante
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pertenecientes a cinco escuelas de Medicina fueron encuestados, encontrando un total
de 13,5 horas en el ciclo basico preliminar (B/PCC) y 34,3 en el ciclo clinico (66)
dedicadas al consumo de alcohol y sus consecuencias. Esto representa, aproximada-
mente, un 1 por 100 del total del tiempo de ensefianza. La Patologia, Farmacologia y
Sociologia fueron los temas del B/PCC que incluyeron mds acerca del alcohol y sus
efectos, mientras que la Medicia Legal, Psiquiatria, Salud Publica y Neurologia fueron
las dreas de CC que concentraron la ensefianza en esta materia. Los profesores
apreciaron que el dar conocimientos sobre hechos respecto al alcohol fue una forma
mejor que el crear actitudes y destrezas apropiadas. Los estudiantes parecieron,
especialmente motivados a estimular en su facultad médica lo relativo a este serio
problema de Salud Publica.

THoNET, C.: Climaterio: Una perspectiva psicosomdtica, pp. 1222-1226.

La menopausia: una perspectiva psicosomadtica.—En la etiopatogénesis de la meno-
pausia hay factores interrelacionados de tipo bioldgico, psicolégico y sociocultural. La
insuficiencia de estrgenos, aparte de sus efectos orgdnicos, tiene claras repercusiones
psicoldgicas lo que se demuestra en los ambitos depresivos y sexuales. Junto con los
signos de la edad existe también el llamado «sindrome del nifio vacio». Los sintomas
psicolégicos estdin mucho mads ligados a los rasgos de personalidad mientras que los
cambios organicos dependen de la baja circulaciéon de estrégenos. La tensién es el
resultado que obliga a un esfuerzo de adaptacién que varia de acuerdo con los valores
personales y el medio ambiente cultural que prevalece. Una adaptacién activa mas que
la pasiva resignacion deberia estimularse. La terapia con estrégenos deberia evitar o
aminorar los efectos colaterales y los factores de riesgo. Los ansioliticos y antidepresivos
deberian ser usados con sumo cuidado por los efectos colaterales. La terapia de apoyo,
dada por cualquier médico, es necesaria para aquellas mujeres cuya menopausia se
asocia a profundos sentimientos de angustia.

Cruz, E., y col.. Estudio longitudinal del hdbito de fumar en estudiantes de la
Universidad Catdlica. Caracteristicas del hdbito en los ingresos de 1982 a 1984,
paginas 1231-1239.

Como parte primera de un estudio longitudinal del tabaquismo entre estudiantes de
la Universiad Catolica de Chile (Santiago) sobre mas del 85 por 100 de cada cohorte
que empezaron en 1982 (2.089 estudiantes), en 1983 (2.284) y en 1984 (2.150)
respondieron a un cuestionario especial junto con otros requisitos de admisién. Los
hombres representaban el 51,6 por 100 del total de la muestra. La prevalencia de
fumadores en los afios correspondientes fue del 38,5 por 100, 36,8 por 100 y 35,2 por
100 con un ligero predominio de las mujeres. Aproximadamente, el 80 por 100
fumaban por debajo de nueve cigarrillos por dia, especialmente las mujeres. Muchos
estudiantes empezaban su habito entre los catorce y los diecisiete anos de edad con una
subida a los quince. El principal factor de induccién reconocido era «los amigos» (un
70 por 100 en tres afos), seguido por la familia. El nimero de fumadores en el hogar
y el permiso de los padres para fumar eran determinantes significativos. Una relacién
significativa se observo entre los resultados obtenidos en el Test de Actitud Académica
y el porcentaje de fundadores, los que tenian el tercio mds bajo, doblaban a los que
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