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Humento el nUmero de
casos de esderosis multiple
en la Comunltat VQIencan




Una proporcion de tres
mujeres por cada hombre
padecen esderosis multiple

MIENTRAS QUE €N €SPANA LOS CASOS HAN SUPERADO YA LOS 50 000
ENFERMOS, €N LA COMUNITAT VALENCIANA LA CIFRA S€ SITUA €N 6000

Cuidado de un familiar a un paciente

Con motivo de la celebracion del Dia Na-
cional de la Esclerosis Multiple, celebrada el
pasado 18 de diciembre, las asociaciones que
apoyan a pacientes y familiares golpeados por
esta enfermedad realizaron actividades para
dar visibilidad a esta patologia. Una de ellas es
la Associacid d’Esclerosi Multiple de Castelld
(AEMC) que sali¢ a la calle con una cuestacion
para seguir dado calor a los afectados. Samuel
Miralles su presidente, aclara que “no es una en-
fermedad hereditaria, tampoco es una enferme-
dad mortal, ni todo el mundo que tiene esclero-
sis multiple va en silla de ruedas, mas o menos
el 20% de los afectados si”. Afiade que “muchos
efectos de nuestra patologia no son visibles, por
efemplo, la fatiga o el dolor que dificultan el dia
a dia de las personas con Esclerosis Mdltiple”.
Por ello, desde la AEMC explican a la gente en
qué consiste la Esclerosis Multiple y reclaman al
mismo tiempo “mas investigacién para dar con
una medicacién capaz de curar. También recla-
mamos el reconocimiento del 33% de disca-
pacidad al diagnéstico de la enfermedad”. Asi-

mismo contemplan que las empresas no estan
cumpliendo con el cupo del 2% de trabajadores
con discapacidad que marca la ley general de
discapacidad. En la AEMC cuentan con un equi-
po multidisciplinar en el que no hay enfermeras
pero si valoran el trascendental trabajo que
realiza la enfermera y sobre todo la enfermera
especialista en esta enfermedad. “La Enferme-
ria es muy importante para nosotros pues son
las personas que nos cuidan en un brote, los
que nos explican cémo tomarnos la medicacion
y nos resuelven la mayoria de dudas que nos
pasan a lo largo del diagndstico y su proceso.
Son cercanos y nos transmiten su empatia dia a
dia, para muchos de nosotros son uno mas de
nuestra familia. Grandes profesionales” conclu-
ye Samuel Miralles. Casualmente, Ana Vidal, en-
fermera especialista en EM del Hospital General
de Castellén que ademas ha atendido a Mira-
lles, describe de la misma forma el trabajo que
realiza en su consulta y en la unidad especia-
lizada en la que desarrolla su labor. Vidal, que
ha participado en dos ensayos clinicos sobre

EM, aporta datos sobre la enfermedad que ya
acusan 6000 personas en la Comunitat Valen-
ciana. “Aunque es de origen desconocido, sf
que se sabe que hay una serie de factores que
pueden influir. Hay una disposicién genética, no
es hereditaria pero si que es cierto que podria
darse el caso de que varias personas de la mis-
ma familia estuvieran afectadas. También influ-
ye la raza o el sexo, siempre se ha hablado de
que hay dos mujeres por hombre afectado aun-
que Ultimamente parece ser que esa tendencia
esta aumentando y ya se habla de tres mujeres
por cada hombre. La edad, aparece entre la
segunda y la cuarta década de la vida. Puede
haber por debajo de esas edades y por enci-
ma también pero no es lo habitual’. Ademas de
estar actualizada sobre los Ultimos medicamen-
tos del mercado, recomienda seguir una dieta
mediterranea, por la influencia de la microbiota
en la calidad de vida de estos pacientes, y ejer-
cicio fisico moderado. Una serie de pautas que
hacen que el paciente lleve una vida de lo méas
normal posible.



La deteccidén de
posibles malos
tratos en urgencias

En 2015 la Conselleria de Sa-
nitat Universal i Salut Publica puso
en marcha un proyecto mediante el
cual se declaré a todos los centros
de salud “espacios seguros y libres
de violencia de género” como una
lucha contra esta lacra. Al mismo
tiempo se han venido desarrollando
programas como el de cribado que
se realiza en muchos centros de sa-
lud, sobre todo en planificacion fa-
miliar, y que consiste en un test que
en la mayoria de casos se encarga
de realizar la enfermera del departa-
mento. Un formulario que se realiza
entre las pacientes mayores de 14
anos que se presten a responderlo
y que esta enfocado a detectar po-
sibles casos de violencia machista
que permanecen silenciados. Me-
diante este programa se han descu-
bierto 1329 casos en la Comunitat
Valenciana de los cuales 1213 res-
ponden a un maltrato psicolégico,
653 maltrato fisico y 126 agresiones
sexuales.

Las victimas de violencia de gé-
nero tienden a ocultar los malos tra-
tos y de ahi la convivencia de este
programa con otros proyectos que
persiguen la misma meta. Uno de
ellos es el que las enfermeras Gloria
Calero, directora de enfermeria del
departamento de salud de Sagunto,
y Luisa Gutiérrez, adjunta de enfer-
meria y responsable de Igualdad en
el departamento de salud del mismo
hospital, presentaron en Salamanca
y que tiene por objetivo la deteccion
de casos de maltrato a las muje-
res en las urgencias hospitalarias.

Imagen interpretada sobre malos tratos

Gloria Calero lo describe como “un
proyecto ante la lacra social que te-
nemos de tanta violencia de géne-
ro como la que estamos sufriendo.
La exconsellera Carmen Monton
puso a todos los centros sanitarios
como centros libres de violencia de
género. A partir de ahi, nos puso a
todos los sanitarios en alerta. Des-
de el servicio de urgencias, pusimos
en marcha un proyecto especifico,
para detectar posibles malos tratos.
Se tarda una media de entre 7 y 8
anos en denunciar, en que la mujer
decida decir que sufre malos tratos
entonces pusimos en marcha un sis-
tema para detectar posibles. Y es lo
que estamos haciendo, nosotros no
denunciamos, no podemos, lo que
queremos es que las mujeres sepan
que el sistema sanitario esta aler-
ta y que estamos ahi para cuando
ellas quieran decidan dar el paso a
denunciar. Ahi estamos, es lo que
nos interesa”. Por ello, el personal
sanitario debe tener una formacién
especifica para abordar posibles ca-
sos y ayudar a la victima. Existen al-
gunos rasgos que a las enfermeras
no se les pasa de largo, para Gloria
Calero hay “una serie de diagndsti-
cos que cuando una mujer ha pasa-
do a lo largo del tiempo por puertas
de urgencias nos salta una alerta,
las mujeres que sufren malos tratos
son asiduas del servicio sanitario,
muchas veces por depresiones, sin
quererte decir que estan sufriendo
malos tratos. Los profesionales valo-
ramos que pueden haber unos ma-
los tratos encubiertos”.

Las personas mayores de
40 anos podrian tener que
vacunarse de nuevo contra
el virus del sarampidn

2019 cierra con la triplicacion de casos del virus
del sarampidn con respecto al afo anterior segun la
prediccion que hacia la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) antes de entrar en 2020. La alarma sal-
taba el pasado afio 2018 con el anuncio de la OMS
del aumento de casos de sarampién en Europa,
incremento que ha continuado progresivo en 2019.
Por aquel entonces y hasta el momento, las cifras
en Espana no son preocupantes, se han registrado
siete casos mas y que coinciden con la llegada de
inmigrantes cuyos paises sf sufren epidemias de sa-
rampién. Ademas, la OMS clasifico nuestro pais libre
de transmision endémica del sarampion. A pesar de
ello, desde el Ministerio de Sanidad se han inclinado
por la decisién de vacunar a todos aquellos nacidos a
partir del 1970, a los que actualmente tienen edades
comprendidas entre los 40 y 50 anos ya que supuso
una década en la que los casos eran muy pocos y en
la que el calendario vacunal era muy irregular. Es un
grupo sensible de contraer este virus por estos moti-
vos asi como por aquellos que si fueron vacunados
pero recibieron la vacuna monovalente de aquella
época. Dentro de este rango también estan los que
ya la pasaron y por ende tienen una proteccion equi-
valente a la vacuna.

Todas las personas nacidas en esa década han
de consultar a su familia si recibieron la vacuna o si
han pasado la enfermedad. Existe la prueba de sero-
logia mediante la cual se comprueba la presencia de
anticuerpos para combatir distintas enfermedades.
No obstante la revacunacion no produce efectos ne-
gativos y su coste en la Seguridad Social es menor
que la realizacion de la analitica. Actualmente se ad-
ministra la triple virica (sarampién, rubeola y paperas)
y en el calendario vacunal se administran dos, una
al cumplir el primer ano del nifio y la otra a los 3 o
4 anos. Es importante que las mujeres se vacunen
antes de quedarse embarazadas ya que durante el
embarazo no se puede administrar la vacuna y la
enfermedad durante la gestacién podria provocar el
aborto, malformaciones o problemas cerebrales.

Traduccion: Sarampi6n- Paperas- Rubeola



Reqgalos de Reyes
adecuados a la
edad de la ning/o

SS.MM los Reyes Magos de
Oriente han pasado por tantas ca-
sas y han dejado tantos regalos que
quizas algun despiste hayan tenido
con la eleccién o peticion del pre-
sente. Juguetes que no se adaptan
a la edad de la nina/o, ya sea por
la capacidad cognitiva aun por de-
sarrollar, por la posibilidad de que
existan piezas pequenas que pue-
den ser ingeridas o por la toxicidad
que pueda entrafar alguno de los
componentes del producto. La in-
tencion de los Reyes Magos y de
Papa Noel siempre es buena pero
esos descuidos pueden desenca-
denar en consecuencias fatidicas y
en algunos casos irreparables. Para
ello, desde Enfermeria se recomien-
da atender a una serie de normas
para evitar tales accidentes.

Es primordial fijarse en la edad
recomendada en el juguete o el jue-
go de mesa ya que se ajusta al ni-
vel cognitivo de la pequefa/o. En el
primer producto porque sus piezas
y su funcién se ajustan al rango de
edad y en los juegos de mesa, del
mismo modo, su capacidad intelec-

Regalo de Navidad

tual le permite disfrutar durante el
conflicto que plantea e incluso de-
sarrollar aptitudes.

Mas importante es el problema
que plantean los juguetes que se
descomponen en piezas pequenas.
Segln la enfermera de la UCI del
Hospital Universitario de La Plana
de Castellén, Montse Soriano, “los
juguetes, sobre todo para nifos pe-
quenos, han de ser sélidos. Mejor
que sean todos de una sola pieza,
que no se puedan deshacer como
los puzzles o los mecano que se
deshacen en piezas pequenitas
porque los nifios tienen tendencia
a llevarse cosas a la boca”. La vi-
gilancia constante es otro de sus
consejos ya que “los pequenitos
son los que mas sufren atraganta-
mientos porque todo lo que pillan
van a la boca”. En otros casos, es
fundamental que el producto lleve el
etiquetado de aprobacion de la CE.
Por Ultimo, aconseja la devolucién
del juguete si la correspondencia
del juguete ha sido en otro domici-
lio diferente al de residencia de la
pequena/o.

Las alergias mds comunes
relacionadas con los regalos
que han dejado los Reyes

En algunos casos los regalos pueden favorecer la ma-
nifestacion de ciertos signos y sintomas de una alergia
hasta el momento desconocida. Un presente con la mejor
intenciény la mayor de las ilusiones puede convertirse, del
mismo modo, en el origen de un brote alérgico. Enfermeria
cuenta con una lista de alérgenos vinculados a los regalos
mas comunes para evitar sus consecuencias aunque lo
mas responsable es que la persona que espera el regalo
comunique previamente su patologia.

En esa lista de Enfermeria figuran los acaros del pol-
VO, una alergia que el afectado padece con rinorrea (fiebre
del heno), mogueo, estornudos, picazén ocular, de gar-
ganta, o de nariz. Los articulos en los que mas a gusto
se encuentran estos seres microscépicos y que hay que
evitar son los peluches o las mufiecas/os de trapo. Estos
alérgicos cuidan también de la ausencia de estos insectos
en alfombras, ropa de cama o en la limpieza del hogar,
manteniendo la casa sin polvo.

El latex es otro componente que puede provocar mo-
lestias alérgicas. Un producto muy presente en el dia a
dia cuya reaccion puede provocar incluso la muerte. Esta
alergia se produce por la reaccion a unas proteinas que se
encuentran en el latex de caucho natural y los signos que
apuntan a esta indisposicién van desde picazén en la zona
de contacto, enrojecimiento de la piel, urticaria, estornu-
dos, moqueos, garganta irritada o dificultad para respirar.
En el peor de los escenarios puede llevar a la anafilaxia.
El latex se encuentra en globos, en algunos elementos de
juegos de mesa, balones, ruedas de coches de juguete,
en raquetas, manillares de bicicletas, equipamiento de
buceo o en los elementos de caracterizacion de algunos
disfraces. Esta es una de las alergias mas complicadas de
controlar por la inmensa cantidad de articulos y objetos
que contienen latex. No obstante, es evitable y, ademas
de las advertencias en el mismo producto, existen paginas
web en las que orientan al usuario sobre qué regalar a una
persona alérgica al latex.

Aunque un ser vivo no es un regalo hay muchas per-
sonas que sorprenden a sus allegados con un animal que
era deseado y sabiendo que no seré abandonado nunca.
Para esas personas que reciben un animal de compafnia
por primera vez puede sorprenderles la alergia. No es el
animal en sf o su pelo el que provoca los sintomas sino la
caspa de su piel, la salida, las lagrimas o incluso la orina
siendo el primero la causa mas habitual. Son particulas
que se quedan en el aire y que se respiran provocando
asma, rinitis, conjuntivitis, urticaria y edema o inflamacién.
Los animales de pelo son los que mas casos de alergia
produceny son los gatos y perros los que mas la provocan
ya que tienen mayor presencia en los hogares que otros
como el caballo.

En los casos en los que un descuido o el desconoci-
miento puedan causar efectos por una hipersensibilidad
del sistema inmunitario, Enfermeria recomienda acudir al
centro de salud con los primeros sintomas para adminis-
trar la medicacioén correspondiente al tipo de alergia 'y a la
edad del paciente y que van desde antihistaminicos, cor-
ticoides o bronquiodilatadores. Después de esto y para
personas sin historial alérgico, la enfermera le recomen-
daré la realizacion de pruebas que determinen la causa.



dQuién fue Dorothea Dix? €l origen
del concepto "higiene mental”

Dorothea Mix fue una de las pioneras de la
Enfermeria moderna, la de una profesion que
presta cuidados y apoyo a los demas. Su forma-
cién no fue como la que hoy en dia se conoce y
ensefa pero aun asi y dados los tiempos en los
que su trayectoria se desarrolla, le valieron para
ser nombrada superintendente de enfermeras
del ejército de la Unién en la Guerra de Secesion
Americana, que hasta ese momento carecia de
un grupo organizado de enfermeras. Pero no
fue sus estudios lo que la llevaron a ostentar ese
cargo, fue su dilatada experiencia en la investi-
gacion y logros conseguidos en el campo de la
salud mental.

Dix creci6é en una familia cuyo padre era
alcohdlico y cuya madre padecia depresiones
y trastornos mentales. La convivencia con su
abuelo y su tia posteriormente le valieron para
crear su primera escuela a los 14 afos, para ni-
fios pequenos, y otra a los 19 para nifios mas
mayores en las que nunca faltaron alumnos. Do-
rothea padecia problemas de salud generados
por la tuberculosis, motivo por el cual enfermo y
se vio obligada a cerrar la Ultima escuela. Tras
recuperarse viajé a Europa y al llegar a Ingla-

terra enfermé de nuevo. En la nacién de Reino
Unido, en York, aprendidé sobre la atencion a
personas con trastornos mentales asi como el
tratamiento a estos pacientes, a sus familiares,
a la realizacién de actividades para su motiva-
cion, etc. Este centro denominado Retiro de
York es considerado un modelo de manicomio
en el que se combina el tratamiento humano y
moral. Unas ensefianzas que absorbid y que le
valdrian para experiencias futuras. Tal es el caso
que afios mas tarde, después de dar clases en
un centro penitenciario a mujeres, bajé hasta la
planta en la que se encontraban los recluidos
tratados de locos. Observé el maltrato, la veja-
cién y las malas condiciones en las que estos
permanecian alli; dormian en el suelo, estaban
desnutridos, desnudos, pasaban frio, etc. Poco
apoco, gracias a su insistencia y sus demandas
las celdas comenzaron a tener mas elementos,
estufas, los reclusos llevaban ropajes, etc. y pe-
led por el cambio de imagen que estos suscita-
ban a la sociedad. Sus logros le iban llevando
cada vez mas a analizar los tipos de enferme-
dades o comportamientos que los pacientes de
salud mental presentaban, importante para el

cuidado de su salud y la consideracién de en-
fermos mentales. El contraste entre lo que es-
tudiaba y las condiciones de vida insalubres de
estas personas, Dorothea Dix elabora un mani-
fiesto en el que demanda la creacion de nuevos
centros para albergar a estos enfermos y poder
darles un trato mejor y un estudio de sus casos
asi como cambiar la legislacion para darles am-
paro. Y lo consiguié, de hecho el primer centro
que se crea es el de Trenton, Nueva Jersey, en
el que Dix muere en 1887 después de dedicar
sus Ultimos afios de vida, ya con su enfermedad
muy avanzada, a la investigacién para mejorar
el trato y los cuidados a estos pacientes.

Recuperala voz con los tradicionales
remedios "mdqicos” de las abuelas

La Navidad es para mucho un periodo que
desestabiliza la rutina adquirida durante todo el
afno. No solo se deja al margen la dieta, el ejer-
cicio fisico o incluso el horario del suefio, tam-
bién se desatienden los cuidados que tantas
veces han insistido las enfermeras, como por
ejemplo los contrastes entre frio y calor, muy
traicioneros en todo el afio y mas castigadores
eninvierno. Esto puede llevar a una inflamacién
de la laringe producida por una gripe o un res-
friado comun. Sin embargo, la afonia también
puede estar provocada por otras causas y que
tienen que ver también con estas fechas y una
agenda repleta de comidas y cenas. En este
tipo de reuniones suele forzarse mas la voz, se
excede el consumo de alcohol y de tabaco (en
aquellos que fuman) y se esta mas expuesto a
los contrastes, no solo entre interior o exterior

de un local, también lo es la ingesta de bebidas
frias o con hielo que resulta de igual manera
danino. Con todo estoy antes de recurrir a solu-
ciones mas industriales, Enfermeria es mas fa-
vorable a tirar del recetario tradicional que toda
abuela ha aplicado en situaciones como esta.
Remedios hechos con productos naturales que
tienen propiedades antisépticas y antibidticas y
que se han utilizado durante afos y anos. Uno
de esos productos es la miel aunque su uso
esta destinado mas bien a calmar la irritacion
y la sequedad de la garganta. El limén, por su
parte, alberga en su composicién vitamina C,
excelente aliado contra el resfriado, y es anti-
bacteriano. Ambos productos forman parte de
la gran mayoria de las recetas de las de “toda
la vida”. Teniendo en cuenta estos dos alimen-
tos, las mezclas variaran entre pacientes seguin

gustos o efectividad ya que cada persona es
diferente. Miel, limén, agua y jengibre rallado es
una de esas soluciones que favoreceran la re-
cuperacién de las cuerdas vocales. La cebolla
y el regaliz, con su poder expectorante y an-
tiinflamatorio, ayudaran del mismo modo a la
vuelta a la normalidad si bien, en este caso, no
necesariamente ha de consumirse en infusion.
Tampoco es unatisana la pifa o la naranja, am-
bas ricas en vitamina C y en agua que ayudara
a hidratar la zona. Otro producto milagroso es
el propdleo, existen mieles con el extracto de
esta planta que constituye el grupo de antibio-
ticos naturales del que forma parte también el
ajo. Otras plantas curativas son el tomillo, la
salvia por sus propiedades antibacterianas,
antiviricas, expectorantes, antiinflamatorias,
antisépticas, mucoliticas y analgésicas.



Causas de la reciproca relacién del
paciente de didlisis v la enfermera

LA ENFERMERA CRISTINA FONS €XPLICA LOS MOTIVOS D€ LA
CONSONANCIA QUE S€ CREA ENTRE €L PACIENTE ¥ LA PROFESIONAL

Cristina Fons es enfermera de dialisis y una
voz autorizada para explicar las causas que lle-
van al paciente de didlisis a confiar, sobre todo,
en la enfermera para transmitir sus dudas, preo-
cupaciones y molestias. El dia a diay las largas y
constantes sesiones de tratamiento estan detras
de la buena sintonia entre ambos y asi lo con-
firma Cristina Fons cuya trayectoria profesional
estd ligada a esta especializacion y que asegura
que ‘el paciente de didlisis es particularmente
caracteristico, debido tanto a, su dependencia
del sistema sanitario, la dinamica de su proceso
asistencial y la coexistencia de diversas morbi-
lidades y/o pluripatologias asociadas la insufi-
ciencia renal cronica”. Fons comienza la entre-
vista destacando que el papel de la enfermeria
en la sanidad, de manera administrativa, queda
muy diluido dentro de lo que en la realidad en-
trana. Desde la faceta multidisciplinar de la En-
fermeria, Cristina Fons enumera las razones por
las cuales se crea esa relacion tan especial con
el paciente de didlisis. Argumenta que la enfer-
mera es el nucleo del equipo sanitario, los mas
accesibles, con los que mas contacto tienen, las
primeras a quienes consultaran sus dudas. Ana-
de que “los profesionales de Enfermeria, debido
a esta cercania, somos los que estamos en con-
tinua supervision del paciente porque es una de
nuestras funciones asistenciales pero también
porque existe en nosotras una tremenda voca-

Rutina en pacientes diabéticos

cién de cuidar a las personas. Somos conseje-
ras y un importante apoyo psicolégico’.

Los pacientes de dialisis no son enfermos
con una terapia de duracién limitada, su estan-
cia en el hospital o en el centro de diélisis se pro-
longa en el tiempo y acuden al centro sanitario
varias veces a la semana lo que los convierte,
segun Fons, en su segunda casa. En ese sen-
tido explica que “las enfermeras conocemos
tan bien a los pacientes, y a veces ellos a no-
sotros, que somos capaces de detectar cuando
los pacientes estan mal, cuando mienten o ne-
cesitan ayuda, cuando mejoran o empeoran e
incluso cosas tan personales como problemas
familiares y sociales que pueden afectar a su
salud. “Existe una transferencia emocional del
enfermero al paciente, pero también una marca-
da contratransferencia del paciente a nosotros
que es muchas veces inevitable’. Por esta razon,
celebra el éxito del transplante de un enfermo
asi lamenta profundamente la defuncién de un
paciente como lamenta profundamente la de-
funcion de otro aunque Cristina Fons califica su
experiencia como “una balanza positiva”.

Para dar mayor dimension a esta relacion,
Cristina Fons se fija en otras modalidades de
didlisis, como la HD domiciliaria y la dialisis pe-
ritoneal como ejemplos como “relaciones enfer-
mero y pacientes de incluso mas de 20 anos o
tanto como se prolongue su paso por el hospital.

Es en este preciso momento en el que se crea
este ambiente de confianza en el que no cabe
negar la familiaridad de los servicios de dialisis,
a los cuales siempre se les refiere como servi-
cios muy agradecidos”.

La didlisis obliga al paciente a estar mucho
tiempo en el centro sanitario, horas en las que el
ocio hace mucho mas amena la estancia y por
este motivo se impulsé Hemodidlisis Baila, una
iniciativa enfermera que, como explica Cristina
Fons, da visibilidad a la relacién paciente- enfer-
mera y como una manera de motivar al enfer-
mo, sobre todo al que sufre problemas renales
crénicos. “El objetivo de estas iniciativas no es
otra que servir como recurso psicoldgico para
afrontar la enfermedad y mejorar la convivencia
con la misma. Esto a su vez, hace mas llevadero
el tratamiento rutinario de HD que recibe, mejo-
rando asi la relacién con el resto de los pacientes
y con el equipo de profesionales y con su vida en
general, lo cual considero que es una magnifica
idea". Ademas, sefiala las virtudes que brinda la
musica, por la capacidad de “generar endorfi-
nas, como la dopamina, que intervienen en la
sensacion del placer y bienestar”.

No cabe duda de que la Enfermeria es vo-
cacion; profesionales como Cristina Fons y su
experiencia con la dialisis son ejemplos de que
su profesién va mas alla de lo que ponga en un

papel.




€xito de la vacuna
contra la gripe

Desde que la campana de vacu-
nacion antigripal 2019 comenzara el
pasado 4 de noviembre, las cifras
de inmunizacién han crecido con
respecto al ano pasado por estas
mismas fechas.

Son resultados temporales ya
que la campana acaba el 31 de
enero de 2020 pero que auguran
un aumento de la tasa de vacuna-
cién atendiendo a los nimeros que
la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica ha presentado hasta
el momento.

De las 811.200 dosis que se
han adquirido, se han vacunado ya
717.738 personas, un 88% de la ci-
fra total de dosis. En este sentido, a
diferencia del afo pasado en estas
fechas, hay un 5% mas de personas
inmunizadas contra el virus de la in-
fluenza.

Por provincias, Valencia ha va-
cunado a cerca de 362.000 perso-
nas, Alicante a 275 439 y Castelléon
a 80.339. El éxito de la campana,
mas alla del aumento de la tasa vie-
ne dado por el incremento de vacu-
naciones en todos los departamen-
tos de salud con especial incidencia
en el de Valéncia- Arnau o en Elda,
centros donde se ha superado el
5% global.

Son distintas las campanas de
informacién y comunicacién que
se han realizado desde Sanitat y
entidades sanitarias como el CE-
COVA, que a través de videos es-
queméticos explicaba los benefi-
cios y cuidados a tener en cuenta
en personas alérgicas u otros casos

Administracion de la vacuna antigripal

especiales asi como la necesidad
de la administracion de la vacuna
en los distintos grupos de riesgo,
en quienes se ha insistido por los
peligros que puede conllevar pasar
este virus.

Uno de ellos es el de personas
mayores de 64 afos sin patologias
y que alcanzan el 11,24%. Las per-
sonas con enfermedades crénicas
cardiovasculares o respiratorias su-
ponen ya el 52,73% y un 14,63% las
que padecen patologias renales,
inmunodeprimidas o relacionadas
con la diabetes u obesidad.

Entre los retos de este 2019 esta
la vacunacion a mujeres embara-
zadas ya que mediante esta dosis
se protege a la madre y al bebé
mediante la placenta. Hasta finales
de diciembre de 2019 se han admi-
nistrado 15.000 vacunas a mujeres
encinta, un 2% del total de vacuna-
dos. Otro de los objetivos es el del
personal sanitario, en contacto con-
tinuo con pacientes de todo tipo y
principales portadores del virus. La
cobertura media se sitla en torno al
60%.

En la camparfa del ano pasado
la cifra de inmunizaciones crecid
significativamente y se espera que
durante la campana actual lo siga
haciendo y la cifra de las 93.400
vacunas gue quedan siga reducién-
dose. Son datos que apuntan a una
mayor concienciacion de la pobla-
cién frente a un virus que puede
ocasionar graves problemas a los
grupos de riesgo siendo en algunos
casos mortales.

Sintomas de la vuelta a la
rutina de los mds pequenos
parecidos a enfermedades

Dos semanas de vacaciones alteran la rutina de ma-
yores, mas acostumbrados y con conciencia de cambio, y
sobre todo a menores en edad escolar. Para las personas
adultas, el retorno a la normalidad no se hace en uno o dos
dias y los nifios no son menos. Muchas de las sefiales que
muestran son parecidas a un resfriado como el cansancio
extremo, somnolencia, falta de apetito. En algunos casos
el pequeno simula estar malo para quedarse en la cama.
Enfermeria, en su debe de educar en la salud a la pobla-
cion insta a los padres a seguir unas pautas para que sus
hijos no acusen la vuelta a la rutina. Para los nifios sus
rutinas no son nuevas, el cambio es posible pero es nece-
saria una breve preparacion antes de volver al cole. Influ-
ye mucho el horario del suefio, durante estos dias se han
acostado més tarde de lo normal, la ausencia del desper-
tador les ha hecho levantarse de manera imprecisa y vol-
ver a conectarse con un reloj es lo méas costoso. Una situa-
cion que se equilibra con la adaptacién previa y paulatina
al horario que han perdido, acortando cada noche la hora
de meterse en lacamay la hora de despertarse. Aunque la
rutina supone la divisién de la actividad diaria en bloques,
esta es flexible. No significa hacer siempre lo mismo pero
sf respetar otras 6rdenes que obedecen a la rutina como
las horas de comer y cenar, volver a una alimentacién sana
y equilibrada y acompaniar estos horarios con los hébitos
a los que acostumbran los pequefos como la lectura, la
ducha, el pijama o el tiempo de deberes y ocio.

La Conselleria de Sanitat
contrata enfermeras de
Familiar y Comunitaria

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica ha
comenzado a contratar este pasado mes de diciembre a
enfermeras con la especialidad de Familiar y Comunitaria
que anuncié en octubrte de 2019.

Se trata de una importante e histérica reivindicacion
de la profesién enfermera que reclamaba la creaciéon de
plazas de Enfermeria especialista en el sistema sanitario
publico autondmico que, a excepcion de las matronas,
no contaba con plazas especificas para cada una de las
areas especializadas. Ahora, las profesionales de la salud
especializadas en Familiar y Comunitaria ya cuentan con
puestos de trabajo concretos y adecuados a su forma-
cion.

El Consejo de Enfermeria de la Comunitat Valenciana
(CECQOVA) ha insistido durante mucho tiempo en la crea-
cién de plazas especificas como una recogida firmas,
reuniones con los responsables sanitarios autonémicos
y documentos con reivindicaciones profesionales que
estan siendo obviadas.

Por ello, desde el érgano representativo se celebra
la decision de la Conselleria de Sanitat y se aguarda la
creacion de plazas para el resto de especialidades que
aun no cuentan con designaciones especificas.



Enfermeriq, firme defensora
de los derechos humanos

COMO CADA ANO, €L 10 DE DICIEMBRE S€ CONMEMORA €L DiA D€ LOS DERECHOS
HUMANOS CUYO ORIGEN LO DEBE AL DIA €N €L QUE S€ APROBO €L DOCUMENTO
CON LA DECLARACION UNIVERSAL D€ LOS DERECHOS HUMANOS HACE YA 71 ANOS

Barreras de los Derechos Humanos en muchos paisess

La Declaracién de los Derechos Humanos
es un texto en el que se recogen los derechos
inalienables inherentes a los todos los seres
humanos, solo por el hecho de su condicion
humana. Son, segun la ONU, “condiciones
instrumentales que le permiten a la persona su
realizacion, sin distincién alguna de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicién econdémica, nacimiento o cualquier
otra condiciéon”. El Derecho a la Salud, por
supuesto, forma parte del documento y en
esto la Enfermeria juega un papel crucial. En
este sentido se pronuncia la nueva integrante
de la Academia de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana y Doctora en Enfermeria, Maria del
Carmen Casals quien opina que “es importan-
te porgue nosotros estamos a pie de cama,
somos impulsores de los cuidados enfermeros
y por tanto debemos velar por los derechos de
todos los pacientes en todo momento, tanto en
la calle en una emergencia como en su propio
domicilio, y somos los que tenemos que dar

voz y voto a nuestros pacientes”.

El acceso a la atencion sanitaria es igual
de importante que la impasibilidad ante la vio-
lacion del Derecho de la Salud. Dicho de otro
modo, existen factores que dificultan o impo-
sibilitan que una persona pueda ser atendida
por un profesional sanitario. Son cuestiones
que tienen que ver con la raza, religion u origen
social, entre otras, y que en muchos casos ha
pasado a normalizarse, a ser costumbrista. El
ejemplo mas claro es el de la ablacion, una vio-
lacion de los derechos humanos y que amena-
za a tres millones de nifias en los 30 paises en
los que se practica, sobre todo en Africa, Asia
y Oriente Medio. Se estima que 140 millones de
mujeres han sufrido la ablacion.

Cadidjato Baldé es una enfermera de
origen guineano que desde su trabajo de final
de carrera hasta hoy se dedica al estudio y la
divulgacién de los riesgos que entrafia esta
practica. Fue ponente en las VIl Jornadas
Internacionales de la Cultura de los Cuidados
celebrada en la Universidad de Alicante el

pasado mes de junio y donde destacd que el
profesional debe “transmitir sus conocimien-
tos, transmitir las consecuencias que suponen
para que ellos decidan dejar de practicarla
[mutilacién femenina] porque no hay ninguna
madre que quiera consecuencias negativas
para sus hijos”. Del mismo modo, destaca la
importancia de otro derecho fundamental, la
educacioén ya que en muchos lugares, mas que
por religiéon se realiza por tradicién. Por ello, la
enfermera subraya que “lo mas importante es
que los profesionales tengan formacion de la
cultura de esas personas que llegan al centro
de salud, de por qué lo realizan, el significado
que tiene para ellos y saber intervenir. Prohi-
birlo directamente vas a crear una barrera con
esas personas y por ello no vas a tener acceso,
de entrada les pierdes. Entonces es como una
negociacion con ellos. Hablar con ellos, a lo
mejor utilizando las palabras que ellos utilizan
para llamar a esa préactica, darle la importancia
que ellos le dan para ganarte a esa persona
poco a poco”.



