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La enfermería es cuidado, es arte, es ciencia, es
adaptable a las necesidades de la persona, se ocupa
de la prevención, fomento, recuperación y rehabilita-
ción de la salud.

Este cuidado se desarrolla a través de la reflexión,
la sistematización y la investigación. La praxis diaria
se basa en éstos, a la vez que los nutre y fortalece.
La necesidad de esta armonía ha de ser evidente
desde el principio de la práctica de la profesión.

Según el artículo 7 de la Ley de Ordenación de las
Profesiones Sanitarias (LOPS), “corresponde a los
Diplomados Universitarios en Enfermería la direc-
ción, evaluación y prestación de cuidados de enfer-
mería orientados a la promoción, mantenimiento y
recuperación de la salud, así como a la prevención de
enfermedades y discapacidades”. Es, por tanto, una
profesión de ayuda.

Por ello, las consultas de enfermería deben confi-
gurarse como ese espacio en el que se trata de dar
respuesta a las necesidades planteadas por la pobla-
ción desde una perspectiva en la que su participación
es fundamental. La efectividad requiere ordenar los
problemas de salud en relación con los procedimien-
tos necesarios para atenderlos.

La situación ideal del paciente con enfermedades
crónicas, además del buen control, es el autocon-
trol, es decir el control por él mismo. El control inter-
no de la salud por los pacientes, además de un mejor
seguimiento objetivo de la enfermedad, añade la sa-
tisfacción personal de no depender tanto de los ser-
vicios sanitarios, por lo que debe ser el objetivo prin-
cipal de la consulta de enfermería.

Son objetivos incuestionables querer disfrutar de
buena salud (social e individual), saber cómo alcanzar
dicho objetivo, hacer todo lo posible individual y co-
lectivamente para conservar la salud (sin exagerar,
sin obsesionarse), y recurrir a una ayuda en caso ne-
cesario.

La educación para la salud tiene no sólo objetivos
de conocimientos, sino fundamentalmente de salud.
Por ejemplo, en el caso de los ácaros sí sabemos
cómo es mejor, pero lo que en realidad queremos es
saber cómo protegernos de él, adquirir las medidas
y conocimientos necesarios.

Se trata de ayudar a comprender e interpretar ne-
cesidades, a programar la acción y utilizar los recur-
sos disponibles y, desde luego, de establecer pautas
de comportamiento saludables.

Así pues, el objetivo de la consulta de enfermería
es el cuidado de la población. Este cuidado puede
desarrollarse en el hospital, el centro de salud, domi-
cilio, escuela, etc., o a través de las nuevas tec-
nologías de la información y la comunicación (TICs):
consulta telefónica, consulta electrónica, control te-
lemático a través de monitores, webcam y video-
conferencia.

Como hemos insistido en numerosas ocasiones,
la consulta de enfermería debe ir encaminada a la
educación para la salud, ya que educando a la pobla-
ción conseguimos la promoción de la salud y crea-
mos estilos de vida saludable.

El niño alérgico y las personas que le rodean (fa-
miliares, profesores, etc.) deben comprender que el
correcto tratamiento del paciente no consiste única-
mente en el diagnóstico precoz y el tratamiento far-
macológico, sino también en el cuidado del niño alér-
gico tanto por el propio niño como por sus familiares
y personas que pasan mucho tiempo con ellos (como
los profesores). Para evitar conductas peligrosas (ta-
baco, alcohol, etc.), se debe crear las condiciones ne-
cesarias que permitan a los niños en general, y a los
alérgicos en particular, cuidar de sí mismos desde pe-
queños por medio de la formación por programas de
educación para la salud. Estos programas les permiti-
rán mejorar su estado de salud con vistas a la edad
adulta.
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Para que la familia y el propio paciente, según su
edad, puedan llevar a cabo el tratamiento debe facili-
társeles una buena información. Tan importante
como buscar información con precisión es transmitir-
la con claridad para que sea correctamente entendi-
da. Las preguntas o los mensajes que se desean en-
viar deben tener un lenguaje claro, lo menos técnico
posible, sin perderse en divagaciones. Que sean sen-
cillos y concretos. Con pausas suficientes para que el
paciente pueda procesar la información. Los mensa-
jes deben ser claros, cortos y con un final rotundo.

Por otra parte, conviene recordar que estamos al
servicio del paciente y no al contrario, por lo que el
respeto no es sólo una exigencia en las relaciones
humanas, sino, en nuestro caso, una forma de cura.
Todo trabajo sanitario pasa por cuidar la relación con
el paciente. A veces el paciente nos irrita o nos agra-
da y lo mismo sienten los pacientes con nosotros,
pero evitaremos que esas sensaciones influyan en
el tratamiento. También intentaremos favorecer que
afloren las principales preocupaciones y problemas
del paciente, bien contextualizadas en su situación vi-
tal, para una mejor terapia.

El niño viene siempre acompañado de un cuida-
dor. El cuidador es la persona de la familia que se en-
carga de sus cuidados; en el caso del niño suele ser el
padre o la madre, aunque hoy en día también son los
abuelos. Existen cuidadores colaboradores que facili-
tan y apoyan las pautas que se dan, cuidadores pasi-
vos que observan y no intervienen, y cuidadores in-
trusos que son los más irritantes y manipulan la
consulta (p. ej., “ve quitándote la ropa que te van…”).

Es sabido que informar bien al paciente es tan te-
rapéutico como curar, por lo que en el caso de niños
es necesario que la información llegue eficazmente a
los cuidadores. Debemos tener en cuenta que el
50% de los pacientes no hacen caso de lo que se les
dice y el otro 50 % cumplidor olvida a la salida el
40 % de la información que ha recibido.

Éste es uno de los mayores problemas con los
que se enfrenta la enfermería: el seguimiento de
pautas y programas terapéuticos por parte de los pa-
cientes.

¿Cómo podemos aumentar el seguimiento de los
tratamientos? Cuando se detecta un paciente que
incumple los tratamientos no se le debe acorralar
nunca ni culpabilizarlo. Jamás. Es mejor dejarle una
salida o adelantar una posible justificación y revisar
de nuevo el tratamiento para ver dónde está la difi-
cultad.

Además de a los niños, la pediatría abarca también
a los adolescentes. Pero hay que saber que los ado-
lescentes con enfermedades crónicas se diferencian
muy poco de sus compañeros sanos. Por el simple
hecho de ponerles una etiqueta en la que se lee “as-

mático”, nos olvidamos de que lo que indica esta eti-
queta (que parece querer englobarlo todo) es sim-
plemente un pequeño accidente. El hecho de tener
una enfermedad crónica no implica que no vayan a vi-
vir su adolescencia y que no vayan a comportarse
como cualquier otro adolescente. Nuestra obligación
como profesionales de la salud es ofrecerles las mis-
mas pautas de prevención y guía que a cualquier ado-
lescente sano. No obstante, a pesar de tomar las
mismas o mayores conductas de riesgo que sus pa-
res sanos, lo cierto es que reciben menos preven-
ción. Incluso las conductas que les afectan de mane-
ra directa (como el tabaco u otras drogas) no son
tratadas por los profesionales de la salud que les
atienden. Diferentes estudios publicados sobre ado-
lescentes con asma indican que el consumo de dro-
gas es parecido o superior al de sus compañeros sa-
nos. Un estudio realizado entre pacientes asmáticos
de 15 años de edad indicaba que tenían dos veces y
media más probabilidades de fumar a diario que los
sanos, una vez y media más de consumir alcohol y
casi el doble de probabilidades de haberse emborra-
chado alguna vez. A pesar de que sus contactos con
el sistema sanitario son mucho más frecuentes que
en el caso de sus compañeros sanos, no reciben el
mismo trato desde el punto de vista de la preven-
ción. Así pues, los adolescentes suponen un desafío
y esto implica también más preocupación. La pre-
caución recomendada es que el profesional debe
crear una atmósfera ligera, receptiva, confidencial,
cómoda y abierta. El primer paso en la comunicación
con el adolescente es dirigirse directamente a él, uti-
lizar un lenguaje apropiado, hacerse entender, dejarle
hablar y no interrumpirle, escuchar y mostrar inte-
rés, no dar nada por sabido. En realidad, todas estas
medidas las utilizamos con los demás, pero para lle-
gar al adolescente deben mantenerse en un nivel
elevado de tacto y sensibilidad.

Para cuidar del niño alérgico en la escuela, es ne-
cesario que los padres informen de su situación. Los
padres deben asegurarse de que el profesor y el tu-
tor, así como el personal sanitario del centro, saben
que el niño lleva la medicación necesaria al colegio y
cómo deben actuar. Se debe también cuidar de que
haya facilidad para contactar con los padres en mo-
mentos de necesidad, facilitando, si fuera necesario,
el llevar al niño a un centro de salud o a urgencias de
un hospital.

En cuanto al ejercicio físico, hay que insistir en que
la práctica de actividades deportivas es recomendada
por los profesionales sanitarios como necesaria para
conseguir un estilo de vida saludable, ya que son
múltiples los beneficios derivados de la realización de
ejercicio, bien sea a nivel psíquico (incrementa la so-
cialización, fomenta la autoconfianza y la capacidad

Allergol et Immunopathol 2007;35(Supl 1):70-2

71ENCUENTRO DE ENFERMERÍA



Allergol et Immunopathol 2007;35(Supl 1):70-2

ENCUENTRO DE ENFERMERÍA72

de superación y autoestima), o a nivel físico (mejoría
del funcionamiento del sistema cardiovascular, res-
piratorio y muscular).

Estos beneficios se mantienen en el caso de los
pacientes con enfermedades asmáticas, los cuales
no presentan ningún tipo de impedimento para la
práctica de actividades deportivas. Ejemplo de ello
son los numerosos deportistas de élite, que a pesar
de sufrir asma han conseguido grandes éxitos.

El objetivo del tratamiento del AIE es limitar la fre-
cuencia y severidad de las exacerbaciones para que
el paciente pueda participar con normalidad en cual-
quier actividad física.

Según la LOGSE, la educación primaria y secunda-
ria contribuyen a desarrollar en los niños la capaci-
dad de utilizar la educación física y el deporte para
favorecer el desarrollo personal. Para ello, hay que
plantear, según la legislación vigente, la consecución
de objetivos reales, de acuerdo a la capacidad indivi-
dual del alumno. Para realizar la adaptación curricular
a un alumno/a asmático se debe tener en cuenta,
además de la legislación y requerimientos técnicos,
algunas cuestiones prácticas como el cumplimiento
del tratamiento y preocuparse de la mediación del
alumno y del seguimiento de la adaptación.

También en la escuela hay que tomar precaucio-
nes con los niños alérgicos a alimentos. El personal
de la escuela debe tener la máxima información al
respecto. Saber a qué alimento es alérgico el alum-
no para poder evitarlo y tener perfectamente identi-
ficado al alumno alérgico.

En el comedor escolar debe haber una identifica-
ción permanente de su alergia. En los centros esco-
lares, para atender mejor a los alérgicos a alimentos
con látex se preparará aparte la comida del niño alér-
gico, con utensilios sólo para él.

En el aula se debe analizar la comida que traen los
compañeros. Conseguir que todas las galletas del
centro y pasteles de cumpleaños sean aptos para ce-
liacos, alérgicos al huevo y a la leche.

Y para finalizar conviene recordar que es respon-
sabilidad de los profesionales sanitarios la promoción

de la salud, mediante los cuidados necesarios para
ello. Para que la familia, el propio niño alérgico, los
profesores y el centro de salud, o primaria sepan
cómo actuar y cuidar del niño alérgico debemos in-
formar. Informar es proporcionar conocimientos.
Educar no es informar ni tampoco persuadir. Su fina-
lidad no es que se lleven a cabo comportamientos
definidos y prescritos por el “experto”, sino facilitar
que las personas desarrollen capacidades que les
permitan tomar decisiones conscientes y autónomas
sobre su propia salud.

Enseñar es ayudar a aprender. En la práctica se tra-
ta de facilitar a la persona o al grupo a conocer su si-
tuación y hablar de ella en primer lugar, o sea, escu-
char antes de informar o de dar “la charla”; ayudarles
a pensar más que pensar por ellos y ellas y no darles
soluciones, sino inducir y facilitar que encuentren las
suyas propias. No se trata de prescribir comporta-
mientos sino de promoverlos. Facilitar el contacto
directo con la familia, el colegio y los centros de sa-
lud.
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