SESIONES SIMULTANEAS. XIV CONGRESO SEDEN.

Dietética en la insuficiencia renal y diabetes.

En esta sesidn se analizaron por
un lado los aspectos tedricos nu-
tricionales que conllevan las pau-
tas de alimentacién que deben
prescribirse en el caso de LR.C. y
en el caso de la diabetes. Y por
otro lado se llevé a cabo una refle-
xi6n sobre los aspectos metodol6-
gicos de la prescripcion de esta
dieta.

En el caso de laL.R.C. cabe des-
tacar como puntos primordiales
de la pauta nutricional, el asegurar
un aporte energético adecuado a
cada individuo y un control ade-
cuado de proteinas, iones y liqui-
dos en algunos casos, propios para
cada paciente.

En el caso de la diabetes, pode-
mos destacar como puntos pri-
mordiales de la pauta nutricional,
el asegurar un aporte energético
adecuado a cada individuo, el dis-
tribuir en varias comidas el aporte
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de glicidos conveniente y el ase-
gurar que el aporte de lipidos sea
equilibrado a fin de no favorecer las
complicaciones vasculares.

Comparando la dieta del LR.C.
con la del diabético podriamos es-
tablecer el grafico 1.

En el caso de tener que super-

poner las dos pautas alimentarias
al ser el paciente 1.R.C. y diabéti-
co ala vez, nos daremos cuenta ra-
pidamente que:

— es una dieta dificil de confec-
cionar (muchos parimetros a cal-
cular).

~ algunas veces serd necesario
utilizar alimentos que el diabético
tenfa prohibidos. '

— es especialmente dificil de

‘cumplir por parte del enfermo.

— es una alimentacién rigiday a

largo plazo.

— intercurrentemente pueden
presentarse fases de desgana o de

Griafico 1.
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bolimia favorecidas por el dese-
quilibrio metabélico.

— debido a su complejidad re-
querird mucho tiempo de infor-
macién y/o educacién alimenta-
ria.

Dependiendo de ¢émo analice-
mos la finalidad de esta dieta fija-
remos como objetivos:

—informar al paciente de la im-
portancia de su alimentacién o
bien :

— implicar al paciente y familia
en un proceso participativo de
educacién alimentaria, adaptando
la dieta teérica «al paciente» y

«con el paciente».

Ademas de los objetivos «no
cuestionables» de:

— mantener o conseguir un buen
estado nutricional.

_ conseguir un buen perfil gli-
cémico. ‘

— minimizar los riesgos meta-
bélicos.

— prevenir el incremento de
complicaciones vasculares.

Si optamos por la alternativa de
informar al paciente de la impor-
tancia de su alimentacién dentro
del marco de los objetivos no
cuestionables nuestra estrategia
metodoldgica sera:

— estudiar los requerimientos
de energia y nutrientes para «el
paclente».

— transformar los nutrientes en
gramos de alimentos.

_ elaborar una hoja de dieta
para el paciente.

— explicar la dieta al enfermo y
familia. '

Todo lo cual requerira, recur-




sos humanos y materiales, tiempo
y espacio.

Si la alternativa por la que he-
mos optado dentro del marco de
los objetivos no cuestionables, es
la de implicar al paciente y familia
en un proceso participativo de
educacién alimentaria, adaptando
la dieta teérica al paciente y con el
paciente nuestra estrategia meto-
dolégica sera:

— estudiar los requerimientos de
energia y nutrientes para «el pa-
clente»

— efectuar una entrevista —en-
cuesta alimentaria con el paciente
y familiar a fin de conocer, apeti-
to, gustos, economia, horarios,
prejuicios alimentarios, etc., etc.

— transformar los nutrientes en
gramos de alimentos selecciona-
dos por el paciente.

— implicar al paciente en la ela-
boracién y manejo de su dieta.

— iniciat un proceso educauvo
alimentario.

Todo lo cual requerira mas re-
cursos humanos y materiales, de
tiempo y espacio que la anterior
alternativa.

Durante la Sesién de Platja
d’Aro y una vez expuestos estos
anilisis, los asistentes en peque-

_ASPECTOS e

fios grupos reflexionaron sobre
los aspectos positivos y negativos
de cada una de las dos alternativas
expuestas a laluz de su propia ex-
periencia personal y colectiva,
aportando al colectivo de laSesién
las siguientes conclusiones:

SESION SIMULTANEA

Situacién actual de la especialidad.

Plan de Estudios

Esta sesion simultdnea se cele-
bré en la Sala A del Palacio de
Congresos, la de mas capacidad,
puesto que se preveia una gran
afluencia de participantes; y efec-
tivamente se consiguid un buen
aforo.

Es destacable la participacién
de. los asistentes, que demostré
aparte del interes légico que el
tema suscita, una gran «seriedad»,
puesto que no se derivaron los co-
mentarios a temas polémicos co-
mo en otras reuniones habia suce-

dido, y se aportaron ideas para la
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reforma y redaccién final del Plan
de Estudios, que era el objetivo
primordial de la sesién.

Se acordé por parte de los asis-
tentes, aumentar el nimero de
horas de pricticas, a expensas de
reducir las horas dedicadas a los
bloques o temas tedricos no espe-
cificos de Enfermeria Nefrologi-
ca, pero que resultan imprescindi-
bles para la aprobacién del pro-
yecto.

Una de las propuestas que no
prosperd, se referia a aumentar el

ndmero de créditos de pricticas,
sin reformar los otros apartados,
con lo que ampliaria el niimero to--
tal de horas para la consecucién de
la especialidad.

Se hicieron comentarios al res-
pecto de incluir o no asignaturas
de soporte como la informitica,
quedando después la polémica
saldada con un ajuste del nimero
de horas concedidas a ellas. '

Posteriormente todo ello fué
aprobado en la Asamblea General
del martes 10 de octubre.
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