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DIRIGIDO A USUARIOS DE LA SANIDAD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Ante la llegada del frio
dquienes deben vacunarse
contra la gripe?




Un 14% de los

valencdanos es atendido
or la enfermera gestora

€L CONSELLER D€ SANIDAD HA PRESENTADO €N BARCELONA €L
PROGRAMA D€ ENFERMERIA DE GESTION D€ CASOS COMPLEJOS
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La enfermera gestora de casos presenta los resultados obtenidos en el Departamento de La Plana.

El programa de Enfermeria de Gestion de
Casos Complejos implantado en 13 departa-
mentos de salud de la Comunitat, cuenta con 43
enfermeras gestoras (29 destinadas a atencién
comunitaria y otras 14 en atencién hospitalaria).
En 2012 atendieron a 4.254 nuevos pacientes.

El conseller de Sanidad, Manuel Llombart,
durante su participacion en el XX Encuentro del
sector sanitario celebrado en Barcelona, ha in-
dicado que las enfermeras gestoras de casos
dan servicio a 737.000 personas, con lo que el
14% de la poblacion valenciana es atendida por
ellas.

“Gracias a la implantacién de este progra-
ma, las visitas a urgencias y los ingresos hos-
pitalarios de pacientes con patologias comple-
jas han disminuido, de media, un 70%, con los
beneficios que supone en primer lugar para el
paciente, para su familia y también para el sis-

tema”, ha resaltado Llombart. Las enfermeras
gestoras se encargan de identificar al colectivo
de pacientes complejos en cada departamento
(enfermos cronicos avanzados y pacientes pa-
liativos, en su mayoria con ingreso domiciliario)
y organizan una respuesta sanitaria adecuada a
sus necesidades, coordinan el apoyo y atencién
a sus cuidadores y realizan el seguimiento y la
continuidad asistencial del enfermo.

El conseller de Sanitat ha participado en el
XX Encuentro del sector sanitario haciendo rea-
lidad una salud centrada en el paciente, organi-
zado por I[ESE Business School y KPMG.

Durante su exposicion, Llombart ha expli-
cado todas las iniciativas que ha adoptado la
sanidad valenciana para “hacer sostenible el
sistema y garantizar una asistencia publica, gra-
tuita, universal y de calidad que responda a las
necesidades de todos los usuarios”.

1. El programa de Enfermeria de Gestion de Casos
Complejos implantado en 13 departamentos de salud

de la Comunitat, cuenta con 43 enfermeras gestoras (29
destinadas a atenciéon comunitaria y otras 14 en atencién
hospitalaria). En 2012 atendieron a 4.254 nuevos pacientes.

2. Las enfermeras gestoras se encargan de identificar al
colectivo de pacientes complejos en cada departamento
(enfermos crénicos avanzados y pacientes paliativos,

en su mayoria con ingreso domiciliario) y organizan

una respuesta sanitaria adecuada a sus necesidades,
coordinan el apoyo y atencion a sus cuidadores y realizan
el seguimiento y la continuidad asistencial del enfermo.

En todas estas iniciativas, la enfermera es
una de las figuras principales. Otro ejemplo lo
constituye la cirugia ambulatoria que supone
méas de la mitad de la actividad quirdrgica pro-
gramada. “Evita ingresos y molestias innece-
sarias para los pacientes y libera recursos para
intervenciones mas complejas, aumentando el
rendimiento de los quiréfanos”.

Por otra parte, la hospitalizacion domicilia-
ria subié un 13% en la Comunitat entre 2009 y
2012. Actualmente, la Comunitat cuenta con 24
Unidades de Hospitalizacion a Domicilio que
gestionan 1.424 plazas y 36.530 altas en 2012.

En cuanto a la poblacién mayor de 65 anos,
recientemente en la Comunitat se ha elaborado
elaboracion de una Estrategia de Envejecimien-
to Activo “cuyo objetivo fundamental es fomen-
tar la autonomia personal y mejorar la calidad
de vida de los mayores”.



La vacuna reduce
un /9% los
INQresos por gripe
en mayores

El 15 de octubre arrancaba la
campana de vacunacion antigripal
en la Comunitat Valenciana. Para
este ano la Conselleria de Sanitat ha
adquirido un total de 800.000 dosis
de vacunas, en las que ha invertido
2,8 millones de euros. Finalizada la
campana, las vacunas sobrantes
volveran al Ministerio de Sanidad y
se canjearan por otras incluidas en
el calendario vacunal. Respecto a la
composicion de la vacuna, este afo
solo cambia una cepa.

La campana esta dirigida, espe-
cialmente, a las personas mayores
de 60 afos, enfermos crénicos, em-
barazadas y personal sanitario. De
hecho, segun la evidencia cientifica
la vacuna reduce un 79% los ingre-
sos hospitalarios en mayores de 65
anos, por lo que es crucial hacer lle-
gar el mensaje a los colectivos mas
vulnerables. La bronquitis y la otitis
fueron las complicaciones mas fre-

cuentes el pasado afno. Su principal
forma de transmision es el aire, lo
que provoca que enferme entre un
5y un 20% de la poblacion en un
periodo corto de tiempo, entre no-
viembre y marzo de forma epidémi-
ca.

Por tanto, el comienzo de la
campana de vacunacion a media-
dos de octubre supone anticiparse
a la llegada de la gripe estacional,
-teniendo en cuenta que la vacuna
tarda unos 15 dias en generar la
proteccién y garantizar asi la méaxi-
ma proteccion posible hasta el final
de la temporada, que se mantiene
aproximadamente durante 6 meses.

Durante la temporada pasada,
en la Comunitat se notificaron 1.127
casos por cada 10.000 habitante s
y solo el 4,5% de los afectados es-
taba vacunado. Ademas, del total,
solo el 1'6% de los casos requirié
derivacién hospitalaria.

Una enfermera vacuna contra la gripe en uno de los puntos habilitados en Elda (Alicante).

La Unidad del Sueno de
Castellon certifica su calidad

La Unidad del Suefio del Hospital Universitario General
de Castellé ha obtenido la certificacion europea de calidad
que otorga la Sociedad Europea de Investigacién en esta
materia. Un reconocimiento que respalda muchos arnos de
trabajo y esfuerzo por parte de los profesionales.

Durante el ano 2012 se atendieron 3.684 personas, de
las que un 70% padecia el sindrome de apnea. El perfil de
la persona que acude a la Unidad del Suefio es un pacien-
te con trastorno respiratorio durante el sueno, y que suele
ser una persona obesa, diabética e hipertensa.

El estudio se lleva a cabo en habitaciones en las que
el paciente duerme y desde donde, a través de diferentes
equipos tecnologicos, los profesionales controlan su ac-
tividad cerebral y muscular, la saturacion de oxigeno, la
frecuencia cardiaca, el movimiento de los ojos y la respira-
cién toracica y abdominal.

Durante el ano 2012 se
atendieré a 3.684 personas, de las
cuales un 70% padecia el sindrome

de apnea del sueno

Mato presenta los pactos por
la sostenibilidad del SNS

En Madrid tenia lugar la presentacion de los pactos en-
tre el Ministerio, el Foro de la profesién Médica, el Consejo
General de Enfermeria y el Sindicato SATSE. Unos pactos
por la sostenibilidad y calidad del sistema nacional de sa-
lud que se firmaban el pasado 30 de julio y que este mes
se presentaba ante los consejeros de sanidad autonémi-
cos. Una de las medidas de desarrollo profesional que in-
cluyen es la prescripcion enfermera. Aunque uno de los
puntos en los que no todos los colegios provinciales de
Enfermeria estan de acuerdo es en la necesidad de forma-
cién adicional para poder prescribir.

La ministra de Sanidad, Ana Mato, aseguraba que “es
el momento de sumar voluntades, porque nos une la obli-
gacion de ofrecer la proteccién de la salud de los ciudada-
nos y de hacerlo en el marco del sistema sanitario publico,
universal, gratuito y sostenido por impuestos”

La ministra Ana Mato durante la presentacion de los Pactos.



Nuevas

tecnologias
aplicadas al
cuidado diario

Del papel, a las aplicaciones
tecnolégicas. Las enfermeras de
la Comunitat Valenciana solo nece-
sitan un dispositivo Android o los
(Iphone) para disponer de dos nue-
vas APP. Se trata de la escala EVA
de medicion del dolor o la escala
Downton sobre el riesgo de caidas.
Estas son dos de las cuatro aplica-
ciones tecnoldgicas (APP) impulsa-
das por el Consejo de Enfermeria
de la Comunitat Valenciana (CE-
COVA) con la empresa Biocapax,
dedicada al desarrollo de software
tecnoldgico, y con las que ha cola-
borado el Hospital General Univer-
sitario de Alicante.

El uso de estas aplicaciones en
el entorno profesional aporta ven-
tajas tales como la disminuciéon de
errores en su uso (evita el uso inco-
rrecto), la disminucion del tiempo
necesario para el empleo de estas
escalas y la accesibilidad inmedia-

ta a la documentaciéon de apoyo,
redundando con ello en el aumento
de la calidad asistencial.

De esta forma, tanto desde una
tablet como desde el teléfono mo-
vil, la enfermera puede acceder de
inmediato a la escala que necesite.
Las otras dos aplicaciones que se
pondran en marcha estan enfoca-
das hacia la atencion infantil, Bra-
den Q para medir el riesgo de Ulce-
ras por presion en nifos y la escala
Humpty Dumpty sobre el riesgo de
caidas en los mismos.

“Lo que hemos hecho es crear
una herramienta que permite al
profesional usar escalas que es-
tan probadas internacionalmente y
muy consolidadas, junto con la do-
cumentacion que apoya el uso de
esas escalas, sin tener que recurrir
al viejo método del papel”, destaca
Manuel Escobar, director de Bioca-
pax.

La APP de Escala Eva, de medicion del dolor.

Didlisis peritoneal para tratar
la insuficiencia cardiaca

La dialisis peritoneal es un tratamiento que se suele
utilizar para los pacientes con insuficiencia renal cronica
avanzada. El Hospital Clinico Universitario de Valencia es
pionero en didlisis peritoneal para tratar la insuficiencia
cardiaca. Actualmente hay 40 pacientes con este trata-
miento. Consiste en colocar un catéter en el abdomen por
donde se administra el liquido de didlisis. Un proceso que
se realiza en el mismo domicilio después de que la enfer-
mera entrene al paciente y/o sus familiares.

La Plana celebra la Il Fiesta de
la Lactancia Materna

El Departamento de Salud de la Plana, en Vila-real
(Castelld) ha celebrado la Il Fiesta por la Lactancia Mater-
na con objeto de normalizar y promover la alimentacion
natural. El 81% de las madres que dan a luz en este Hos-
pital instauran la lactancia materna antes del alta, una cifra
parecida a la media autondmica, que se sitla en el 80%.
24 profesionales sanitarios de este Departamento forman,
desde 2011, el Comité de Lactancia.

€xito en la Maratén de
donacién de sangre

El Centro de Transfusion de la Comunidad Valenciana
hace maratones de la donacién de sangre a la ciudad de
Valencia desde el afno 2000. La Ultima tuvo lugar el 19 de
octubre. Asi, desde el afno 2000 casi 11.000 valencianos
se han presentado para dar sangre. Gracias a este tipo
de donaciones 1.300 personas se han animado a donar
sangre por primera vez. En lo que va de ano 2013 se han
recogido un total de 140.984 unidades.

Sanitat retoma las obras del
Hospital de Gandia

La Conselleria de Sanitat ha retomado las obras de
construccion del nuevo Hospital de Gandia y en 2014 hara
el mismo con el hospital de Lliria. También se ha iniciado
la construccion del Centro de Salud Integrado de Onda
y se licitaran los centros de salud del barrio alicantino de
Benalla, también en el barrio valenciano de Benimaclet |l
en Pefiscola (Castell¢) y en Xirivella (Valencia), las obras
de los cuales se iniciaran el afio que viene.



€Enfermeria de Castelldon actualiza
conocimientos sobre el ciudado

LAS JORNADAS HAN ABORDADO €L PARTO HUMANIZADO, €L CUIDADO
DEL PACIENTE CON OSTOMIA O €L USO D€ LA INSULINA, ENTRE OTROS

220 profesionales asistieron a la Jornada de Enfermeria de Castellon.

Mas de 200 profesionales de Enferme-
ria han participado en las | Jornadas de
Enfermeria del Departamento de Castello-
Hospital General Universitario.

Un total de 17 enfermeras y enferme-
ros, tanto de hospitalaria como de aten-
cién primaria, han puesto en comun co-
nocimientos sobre el desarrollo del parto
humanizado y los programas de piel con
piel, entre padres y recién nacidos. Tam-
bién se ha tratado la iniciativa de puertas
abiertas de la Unidad de Neonatologia y
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatri-
cos (UCIP). Las consultas especializadas,
como la dedicada al cuidado y formacién
del paciente con ostomias, la de esclero-
sis multiple y la destinada a pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), han
tenido también su espacio en la jornada.

De esta manera se ha entablado un
marco en el que mostrar todos los avances
en el que la Enfermeria esté inmersa, tanto
en asistencia como en cuidados sanitarios
y también en las nuevas tecnologias y pro-
cedimientos.

El Comité Organizador ha querido
también programar en este simposio un
apartado practico. En él, las enfermeras y
enfermeros han podido conocer diversas
técnicas que se estan llevando a cabo en el
Departamento de Salud de Castelld, como
la técnica de Seldinger en la utilizacién de
vias centrales o la terapia de presion ne-
gativa en la cura de heridas, ademas de
actualizar los conocimientos del personal
en el uso de la insulina.

Una jornada cuyo éxito lleva a los orga-
nizadores a pensar ya en la Il edicion.

€l Hospital del Vinalopd hard las
revisiones sanitarias al €lche CF

€L ACUERDO ENTRE AMBAS ENTIDADES INCLUYE CHARLAS INFORMATIVAS
SOBRE PREVENCION Y CONSEJOS SALUDABLES A LOS JUGADORES

El Elche CF y el Hospital del Vinalopé
han firmado un acuerdo de colaboracion
por el cual el centro se convierte en el pro-
veedor oficial de los servicios sanitarios
del club para la presente temporada.

El acuerdo prevé la realizacion de
distintas pruebas a lo largo de la tempo-
rada, asi como reconocimientos médicos
exhaustivos a las nuevas incorporaciones
que se llevaran a cabo durante los perio-
dos de mercado. Los profesionales médi-
cos y de enfermeria del Hospital trabajan
de forma coordinada con el director médi-
co del Elche CF, el doctor César Quesada,

Una parte fundamental en el convenio
es la que incluye por parte del Hospital del
Vinalop¢ la dotacién de material sanitario
y recursos humanos necesarios especia-
lizados en materia de reanimacioén cardio-

pulmonar avanzada. Una actuacion dirigi-
da a garantizar este tipo de atencién en
el estadio durante todos los partidos de la
temporada. En este sentido, el Hospital del
Vinalop6 pone a disposicion del club un
desfibrilador, un respiradero, una bomba
de perfusion y otro material necesario, asf
como medicacion; y se cumple, asi, el que
establece la normativa para la categoria de
Primera Division de Futbol.

Por otro lado, el acuerdo incluye tam-
bién una parte de prevencion y es que los
profesionales sanitarios insisten en la im-
portancia de realizar charlas informativas
en que se ofrezcan consejos saludables a
todos los integrantes de la comunidad de-
portiva de la Elche CF. Los representantes
de las dos entidades se han mostrado ilu-
sionadas por esta colaboracion.

L

Presentacién del acuerdo entre el Elche CF y el Hospital del Vinalop6.
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La autoexploracidn mamaria es
bdsica para la deteccion precoz

€L CANCER DE MAMA €S EL TUMOR MALIGNO MAS FRECUENTE €N LA
MUJER AL REPRESENTAR EL 28% DE TODOS LOS TIPOS DE CANCERES

Una de cada ocho mujeres desarrollara
a lo largo de su vida un cancer de mama,
que constituye el tumor maligno mas fre-
cuente en las féminas. El riesgo de desa-
rrollarlo crece conforme aumenta con la
edad ya que una mujer de 70 afos presen-
ta un riesgo casi 10 veces superior al de
una de 40 afos.

En la Comunitat Valenciana fallecen
cada afno entre 600 y 650 mujeres por
este tipo de cancer y se diagnostican entre
2.400y 2.500. Por este motivo, con motivo
del Dia Mundial contra el Cancer de Mama,
Enfermeria recordd que la autoexploracion
mamaria es fundamental para detectar
cualquier anomalia o cambio de los pe-
chos, aunque los bultos que se puedan
detectar no tienen por qué ser malignos,
como es el caso de los miomas.

La autoexploracién mamaria es fundamental para detectar el cdncer de mama.

La autoexploracion mamaria se debe
realizar una vez al mes, después de haber
concluido la regla. Delante de un espejo,
con los brazos caidos y el tronco girado a
uno y otro lado para observar si hay algin
bulto tanto en la piel como en los pezones,
enrojecimiento o textura de piel de naranja.

El siguiente paso es levantar los bra-
z0s para comprobar que el contorno de
los pechos es uniforme para a continua-
cién palpar cada una de las mamas con
la mano contraria utilizando la yema de los
dedos y movimientos circulares, empezan-
do desde la parte externa hacia el pezon.
Para finalizar es necesaria examinar las
axilas, ya que gran parte de los tumores
se producen en la parte de la mama mas
cercana a la misma, esta parte de la explo-
racion se realiza con los brazos bajados.

€nfermeria mejora los factores de
riesQo en pacientes con cardiopatia

LA EDUCACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA PUEDE REDUCIR A MAS DE LA
MITAD LAS VISITAS DE ESTOS PACIENTES AL CENTRO DE SALUD

Los cambios en el estilo de vida de
los pacientes con cardiopatia isquémica
disminuyen la morbilidad y mortalidad car-
diovascular. Este es uno de los aspectos
que destacan de la comunicacion titulada
Intervencion enfermera en prevencion se-
cundaria a pacientes con cardiopatia is-
quémica en atencién primaria, expuesta en
la VIl Reunion de Invierno de la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria (AEC) y que ob-
tuvo el Premio al mejor Poster Electronico.

Asi lo expuso Miguel Angel NUAez, di-
rector de Enfermeria de Atencién Primaria
de Alicante-Sant Joan en la presentacion
de la comunicacién, en la que también han
colaborado los enfermeros Elena Lépez,
Loreto Cruz, Gema Gallego, Concepcion
Carratald y Antoni Pastor, miembros de la
division de Enfermeria de Atencién Prima-

del mismo Departamento. La investigacion
se llevd a cabo entre 2011 y 2012 con el
objetivo de evaluar la efectividad de una
estrategia educativa de Enfermeria en la
mejora del control de pacientes que ya
han sufrido un evento cardiovascular, por
lo que se trata de prevencién secundaria.
Asi, se incluyd a 70 pacientes con infarto
agudo de miocardio o angina de pecho
inestable, de entre los 30 y los 80 anos.
Durante el ano de seguimiento las en-
fermeras de los centros de salud realizaron
visitas programadas con estos pacientes,
en las que se les formaba, dependiendo
de las caracteristicas de cada uno, en ha-
bitos de vida saludable, abordando los
principales factores de riesgo, que son el
sedentarismo, la alimentacioén, el tabaquis-
mo, la hipertension arterial y el colesterol.

Una enfermera toma la tensién a un paciente.



€l Peset pone

en marcha una
Consulta de
Lactancia Materna

El Departamento de Salud Va-
lencia-Doctor Peset pone en fun-
cionamiento la primera Unidad De-
partamental de Lactancia Materna
de la Comunitat Valenciana. Un re-
curso innovador y pionero en Espa-
Aa que pretende proteger la salud
maternoinfantil a través del apoyo,
la promocioén y la proteccion de la
lactancia materna y de las mejores
practicas de alimentacion en la pri-
mera infancia.

Esta unidad, que se ubicara en
el edificio de Consultas Externas del
Hospital Universitario Doctor Peset,
estara atendida por la pediatra Te-
resa Hernandez, quién también es
coordinadora nacional de la IHAN
(Iniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia impulsada por la OMS
y la UNICEF) y la enfermera Cintia
Borja, coordinadora de los centros
de Salud-IHAN.

Una madre amamantando a su bebé.

Las cinco éreas de actividad
son: una consulta de lactancia es-
pecializada en la resolucion de
problemas de lactancia y amaman-
tamiento que funcionara de lunes a
viernes; un taller de lactancia mater-
na, que permitird a las madres inter-
cambiar experiencias y recursos;
formacién teoricopréactica e investi-
gacién para los profesionales sani-
tarios; asesorfa y acompanamiento
hacia la acreditacion IHAN de los
centros de salud del departamento
y del mismo hospital; y actividades
de difusion.

Asi, se pretende mejorar la ca-
lidad asistencial y la salud tanto de
mujeres como de nifios. Entre los
objetivos a corto plazo estan dismi-
nuir la incidencia y gravedad de los
procesos infecciosos y de las intole-
rancias alimentarias entre los meno-
res de un afno gracias a la lactancia
materna.

€l 90% de las parturientas de
€lche pide el alta voluntaria

El Hospital General Universitario de Elche ha puesto en
marcha un protocolo de alta precoz voluntaria en materni-
dad después de comprobar, que mas de un 90% de las
madres mostraban su deseo de poder irse antes a casa.

El documento, elaborado por Pediatria, Obstetricia,
matronas y enfermeras incluye un circuito de seguridad
donde se detallan cada uno de los pasos que se tiene que
seguir en el proceso y se especifican los criterios de segui-
miento, incluidas las visitas regladas de la madre y el hijo
después de abandonar el centro hospitalario.

El protocolo también establece que la situacion mater-
na tiene que prestar ausencia de riesgo social o familiar y
la madre adopta el compromiso de visitar a la matrona de
su centro de salud a las 48 horas del parto sin necesidad
de cita previa.

El protocolo incluye un circuito de seguridad para madres y bebés.

Alcoi abre un nuevo quiréfano
destinado a Cirugia Ambulatoria

El hospital Virgen de los Lirios de Alcoi ha puesto en
marcha un nuevo quiréfano destinado a la realizacién de
intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria. Al nuevo
quiréfano se han incorporado un facultativo especialista
en anestesiologia y reanimacion, dos enfermeros y una
auxiliar de enfermeria.

Gracias a las actuaciones de mejora y ampliaciéon de
servicios y de personal, la actividad quirdrgica ha conse-
guido uno incremento del 34% desde 2009, y se estima
que con este nuevo quiréfano, ésta se podra incrementar
hasta un 10% mas.

En concreto, en cirugia mayor ambulatoria, la actividad
del hospital se ha incrementado un 30% en 2012 respeto
al ano anterior, cono 2360 intervenciones frente a las 1815
efectuadas en 2011.

La actividad quirdrgica ha
aumentado un 34% desde
2009, y se estima que con este
nuevo quiréfano, ésta se podrd
incrementar hasta un 10% mds



Mi hijo tiene piojos.
¢ué debo saber
para hacerles frente?

LA ENFERMERA ESCOLAR, ALICIA CARMONRA, €XPLICA €N SU BLOG COMO
HACER FRENTE A €STOS INSECTOS SOBRE LOS PUE HAY FALSAS CREENCIAS
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1 JQUE SON LOS PROS0ST

Hay que repetir el tratamiento a los 8 6 10 dias de haberlo aplicado por primera vez.

Ano tras ano, con la llegada del nuevo curso
escolar, unos desagradables bichitos se apode-
ran de las cabezas de los nifos y también de los
nervios de los padres. Y es que, en ocasiones,
aunque los tratamos, vuelven a salir. {Qué no
estoy haciendo bien? Se pueden preguntar. A
continuacién presentamos una sencilla guia ex-
plicativa de qué son los piojos, como se desa-
rrollan, como se deben eliminar y de qué forma
podemos evitar su contagio.

Los piojos son insectos que afectan al ser
humano en tres de sus variedades: Corporis (en
el cuerpo). pueden transmitir enfermedades;
Pubis (“ladillas”) o Capitis (cabeza): son los que
afectan a nuestros hijos y no transmiten enfer-
medades. Estos insectos necesitan chupar san-
gre para poder vivir, aunque sobreviven fuera
del cuerpo humano entre uno y dos dias y a pe-
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sar de la creencia popular, ni saltan, ni vuelan.
Los piojos miden entre 2 y 3 milimetros, tardan
6-7 dias en salir del huevo y 24 dias en hacerse
adultos. Su vida media es de un mes y pueden
poner 300 huevos a lo largo de su vida (con una
media de 7-10 huevos al dia).

El tener piojos no se asocia a la falta de
higiene, de hecho, los piojos prefieren el pelo
limpio y liso. Para eliminarlos no es necesario
cortar el pelo, el vinagre por si solo tampoco los
elimina. Ayuda a despegar las liendres pero no
mata el insecto, aunque si ayuda a prevenir el
contagio.

Para eliminar los piojos, debe aplicarse el
tratamiento pediculicida, pero solo si se han
visto los insectos directamente o las liendres a
medio centimetro del cuero cabelludo. Aunque
para eliminarlos definitivamente, hay que repe-

tir el tratamiento a los 8-10 dias, pues pasado
ese tiempo, las liendres que pudieran haber
sobrevivido al primer tratamiento ya se habran
convertido en piojos sensibles a la accion del
medicamento.

Para prevenir el contagio hay que lavar con
agua caliente los objetos y ropas que hayan
entrado en contacto con el cabello afectado.
No compartir objetos personales que estén en
contacto con el cabello afectado. Recoger el
pelo de las nifas en una coleta o mejor en una
trenza; evitar el contacto directo de las cabezas;
aclarar el pelo con una parte de vinagre y revisar
el cabello de los nifios: pasar la lendrera una vez
por semana o, al menos, una quincenal.

Para mas informacion consulta el blog de la
enfermera escolar http:/aliciacarmonaenferme-
raescolar.blogspot.com.es/



