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Noticias breves

FOorum Mundial de las Mujeres

Del 29 al 31 de julio se celebr6é en el entorno del Férum 2004, el diadlogo

Vivir y convivir: Fobrum Mundial de las Mujeres.

A lo largo de los siglos las mujeres han tenido que hacer frente a

situaciones de discriminaciéon, desigualdad, maltrato o vejacién, en cierta

en una situacion similar.

Los movimientos femeninos que luchaban por los derechos de las mujeres se
iniciaron en finales del S. XVIIIl y fueron expandiéndose hacia diversas areas de la
vida publica de las mujeres (el derecho al voto, el acceso a las universidades, la
igualdad entre sexos, derechos laborales, etc.), en algunas ocasiones pudieron
lograr los objetivos marcados y en otras ocasiones quedar pendientes para que

otras generaciones lucharan por ellos.

El Forum Mundial de las Mujeres fue organizado con el objetivo de generar un
discurso entorno a la necesidad de integrar a la mujer en el desarrollo de las
sociedades democraticas. Sin su participaciéon la meta no podria alcanzarse
plenamente. Es por ese motivo que se centro en tres grandes ejes: los derechos,

las libertades y el pensamiento.

Las conclusiones de Forum muestran a las mujeres y el feminismo, por medio de la
generacion y la difusiéon de conocimientos y el desarrollo de acciones, articuladas
entre mujeres de la comunidad de diferentes sectores sociales, sus organizaciones
y redes académicas y politicas, han protagonizado uno de los cambios culturales
mas grandes del dltimo siglo. Han aportado una nueva interpretaciéon del mundo y
la sociedad, han cuestionado la subordinacién de las mujeres como soporte de las
relaciones sociales y han otorgado nuevos contenidos a conceptos como son la

democracia, la ciudadania y la participacion.
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Mas informacion:

http://www.barcelona2004.org/cat/eventos/dialogos/docs/conclusiones/c_fmmcat.pdf

El coste medio para cuidar a un enfermo de Alzheimer se sitda

en los 32.000 euros anuales

- Segun datos ofrecidos por CEAFA, con motivo de la celebracion
% #% *  del Dia Mundial del Alzheimer que se celebra el Dia 21 de
y r'-. . .
@ ' - Septiembre, el coste medio anual para mantener a un enfermo

o »':i\.'_'.-- .
de Alzheimer es de 32.000 euros.

En el mes de julio de 2004 la Unidad de Valoracion y Demencias del Hospital Santa
Caterina de Girona desarroll6 un estudio sobre los costes econdmicos de esta
enfermedad y arrojé la conclusion que Espafia tendra entre medio millon y un

millén ochocientos de enfermos (diagnosticados o no) en el 2050.

Segun este estudio, el Alzheimer provoca un deterioro cognitivo y funcional que
aumenta con la edad y que se dobla en intervalos de cinco afos. La enfermedad
tiene una prevalencia de entre 0,7% y un 1% de personas entre 60 a 64 afos. En
mayores de 90 afios alcanza hasta el 40% o 50%. Dado el creciente nimero de
enfermos de Alzheimer las ultimas décadas, se ha observado un incremento de la
esperanza de vida de los enfermos y por tanto de los costes destinados a los
recursos sanitarios necesarios para atender las necesidades de los pacientes y sus

familias.

El estudio realizado por el Hospital Santa Caterina de Girona mostraba cémo el
coste de esta enfermedad aumentaba con el agravamiento del enfermo, dada la
necesidad de una atencién permanente. Los costes de la atencién contemplados en
el estudio incluyen el coste del diagndstico y el tratamiento, la carga econémica y
emocional de pacientes, familiares y proveedores de asistencia sanitaria. Por otro

lado el coste soportado por la familia es superior al 75% del total.

Los costes anuales totales de los pacientes con demencia en fase inicial, segun el
estudio, podian llegar a ser de 5.032 euros, los enfermos en la fase intermedia
podian llegar a consumir recursos y atenciones valorados en 7.703 euros. En una

fase avanzada, el coste total por afio ascenderia a los 13.807 euros.
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Segun el estudio las mujeres y los solteros suponen un menor gasto debido a que
un factor determinante para el incremento del gasto es la existencia de una pareja

que actua como cuidador informal.

Los datos resultantes demuestran cémo las mujeres en una situacion de
discapacidad reciben un menor numero de horas de atencion de los cuidadores

informales que los hombres.

Finalmente se ha detectado un incremento del consumo de psicofarmacos por parte
de los cuidadores, debido a los problemas de salud asociados al cuidado del
enfermo, principalmente sintomas ansioso-depresivos, estrés, trastornos de suefio,

fatiga y somatizaciones.

Mas informacion: Secundino Lépez-Pousa, et al. “Andlisis de los costes de la
enfermedad de Alzheimer en funcién del deterioro cognitivo y funcional” . Medicina
Clinica. Volumen 122 - NUmero 20 p. 767 — 772

26 de Septiembre, Dia Mundial de la Retinosis Pigmentaria

El afio 2001 habia en Espafia 15.000 personas
afectadas por Retinosis Pigmentaria (RP), segun

datos de 2003 de la Encuesta sobre Discapacidades,

Deficiencias y Estados de Salud (EDDES) realizada

por el INE existian 22.186 casos.

La RP es una enfermedad ocular degenerativa de origen genético que produce
una grave disminucion de la capacidad visual y que puede conducir a la ceguera.
Afecta a los bastones de la retina (células fotorreceptoras responsables de la vision
en condiciones de baja luminosidad), y produce en sus etapas iniciales pérdida de

la visidon periférica y disminucidon de la vision nocturna, llegando, con los afios, a

una alteracién de la vision central.

Aunque se nace con la enfermedad, ésta es raro que se manifieste antes de la
adolescencia. La persona afectada no es consciente de su enfermedad hasta que

ésta se encuentra en fases avanzadas. Los sintomas son ceguera nocturna, pérdida
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gradual de la vision periférica (que conduce a una vision parecida a la que se tiene

cuando se esta en un tunel) y deslumbramiento y molestias ante la excesiva

luminosidad

Méas informacioén:

Comité Econdmico y Social Europeo. Informe sobre la situacién de las personas con

discapacidad en Espafia. http://www.polibea.com/documentos/CESpcd2003.pdf
Federacion de Asociaciones de Afectados por Retinosis Pigmentaria del Estado

Esparfiol (FAARPEE). http://retinosis.org/old/far_dir.htm

El corazdon y la mujer

Y

La primera causa de muerte en las mujeres no es el cancer,

ni los accidentes de trafico. Segun las estadisticas mas
recientes una de cada 3 mujeres tienen problemas
cardiovasculares en Estados Unidos. En el mundo existen
ocho millones de mujeres que como consecuencia de enfermedades del corazén ven
su estado de salud gravemente comprometido. Actualmente la mitad de las

defunciones de mujeres de mas de 50 afios estan relacionadas con el corazén.

El 26 de septiembre se celebra el Dia Mundial del Corazén, por lo que
organismos como la Federacion Espafiola del Corazén invitan al conjunto de la
sociedad a hacer un cambio en los habitos de vida para prevenir la aparicion de las
enfermedades cardiovasculares, que tan alto coste suponen para el conjunto de la

sociedad. Siguiendo unos consejos basicos basados se puede evitar su aparicion:

Realizar una dieta equilibrada, basada en la Dieta Mediterranea.

Mantener el peso ideal.

Hacer ejercicio moderado de forma regular

No fumar.

Conocer y controlar junto a nuestro médico los niveles de tensién arterial,

colesterol y glucemia

Bienestar psicoldgico.
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Mas informacion:

Fundaciéon Espariola del Corazén. Factores de riesgo.

http://www.fundaciondelcorazon.com/colesterol.htm

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). World Heart Day.

http://www.worldheartday.org/Home/index.asp

Eficacia del tratamiento de la migrana

~+ Una revision sistematica de la evidencia cientifica, consistente en

utilizaciéon de rizatriptan versus placebo —tratamiento sin sustancia activa-- en el

la revision de los estudios de mayor calidad cientifica, basada en

siete ensayos controlados y aleatorizados que evaluaban la

tratamiento de la migrafia ha manifestado la mayor eficacia del tratamiento activo
con rizatriptan. La mayor eficacia se demostrdé en las dosis de 5y 10 mg y en las
diferentes medidas analgésicas utilizadas, que comprendian tanto el cese de dolor
inmediato como su mantenimiento durante 24 horas. Los detalles de esta

evaluacién pueden encontrarse en la base de datos de la Colaboracién Cochrane.

Jornadas sobre enfermedades reumaticas

. La Fundacién Biblioteca Josep Laporte y el Foro Espafiol de

[l foro espatol de pacientes Pacientes organizan unas jornadas sobre enfermedades

3 de diciembre. Estas jornadas, dirigidas a pacientes y de caracter claramente

reumaticas, que tendran lugar entre el 29 de noviembre y el

divulgativo, estardAn centradas en cinco patologias concretas: Artrosis,

Osteoporosis, Artritis Reumatoide, Espondilitis Anquilosante y Fibromialgia.

El objetivo general de estas jornadas es dar a conocer a las personas que sufren
estas patologias una informacién clara y concisa sobre su diagnésticoy
posibles vias para su tratamiento. Las charlas estaran impartidas por profesionales

con gran experiencia en el trato con pacientes.

Mas informacién en http://www.webpacientes.org/formacion.php, en el teléfono

93.433.50.76 o0 a través del correo electrénico sergi.blancafort@fbjoseplaporte.org.
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