Enfermena forma parte
del protocolo de actuacion
frente al coronavirus 2019
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Andlisis de €Enfermeria
sobre el brote mundial del
coronavirus 2019 de Wuhan

€L COVID-19 €S UN NUEVO TIPO D€ CORONAVIRUS QUE AFECTA A LAS )
PERSONAS ¥ CUYA LUCHA €N CONTRA CUENTA CON €L PAPEL DE ENFERMERIA

Antirales y medicacion ya existente ha dado cierta eficacia en algunos casos

Los coronavirus es una familia de virus que
hasta el momento afectaba a los animales pero
que recientemente, un nuevo virus, ha pasado al
humano, es el COVID-19 que desde diciembre
del ano pasado es de actualidad permanente
por el brote que se ha extendido por todo el
mundo y que esta causando miles de muertes.
Los sintomas son los mismos que los de un res-
friado y en algunos casos més graves, una neu-
monia. Puede ser letal para aquellas personas
que padecen alguna otra enfermedad y para
ancianos. Al ser un tipo de virus nuevo todavia
se desconocen muchos de sus rasgos y sigue
en investigacion. La vacuna y el tratamiento es-
pecifico contra el COVID-19 sigue en estado de
pruebas y por tanto el cumplimiento del proto-
colo especifico es vital para evitar el contagio
de més personas. Precisamente para este fin,
la Enfermeria formaréa parte del equipo de pro-
fesionales de la salud que elaboraran este plan
para el personal de Urgencias, Familiar y aten-
cion domiciliaria, concretamente seran 10 ex-
pertos del Consejo General de Enfermeria y de

sociedades cientificas. Enfermerfa contribuira a
la causa a la vez que, en el caso de registrarse
mas contagios en Espafa, aplicar el protocolo
de actuaciéony que pasa por detectar de manera
precoz la presencia del coronavirus de Wuhan.
La enfermera debera comunicar si el paciente
cumple con los rasgos del virus, la colocacién
de una mascarilla quirdrgicay la evacuacion del
paciente a una zona de aislamiento. También
dara informes que ayuden a su investigacion
asi como debera vestir un equipo de proteccion
de prevencion y otras medidas que varian se-
gun los casos. Este protocolo existente, basico,
cuidado al profesional sanitario en los casos de
transmision por gotas o contacto y por ello han
sido numerosas organizaciones de defensa de
enfermeras las que han demandado una pre-
vencién que incluya la contaminacion por aire.
Mas alla de protocolos, en Espafa se han
detectado dos casos no graves y de momento
no supone una amenaza. Algunos antivirales ya
existentes han demostrado cierta eficacia asf
como algunos tratamientos. En este sentido, tal

y como Belén Pay4, presidenta del Colegio de
Enfermeria de Alicante, apuntaba “me preocupa
mas la gripe que tenemos aqui y la gente que
no se vacuna, es algo que todos los arios hay
muertos, hay fallecidos y personas fragiles, sus-
ceptibles a padecerla y en el ambito sanitario es
imprescindible que nos vacunemos”. Al tiempo
que manifiesta su asombro por las medidas y la
infraestructura sanitaria que China ha erigido en
muy poco tiempo, recuerda las medidas efecti-
vas que se tomaron con la gripe aviar y confia
en que después de esa experiencia, en el caso
de tener que atender casos de COVID-19, la En-
fermeria esté preparada. Asimismo reitera que
la verdadera preocupaciéon en Espafia sigue
siendo la gripe comun porque considera que
una persona sana la pasa en domicilio durante
una semana pero es un peligro para “un pacien-
te crénico que tienes pluripatologias polimédica
pues légicamente una gripe o cualquier infec-
cién mas o menos banal pues puede acabar
contigo”. Al cierre de este nUmero, los casos de
coronavirus en China comienzan a remitir.



Guia enfermera
sobre el colesterol

La atencidn enfermera en
casos de alcoholismo es
fundamental para su cura

en el hemograma

El colesterol es una palabra
que forma parte de un vocabula-
rio general y recurrente en muchas
conversaciones. También suele ser
protagonista en revistas o incluso
anuncios de television. Lo cierto
es que mas alla del reclamo publi-
citario el colesterol es un indicador
a tener en cuenta por la poblacién
ya que puede desencadenar en
patologias cardiacas. Son muchos
apartados los que conciernen al co-
lesterol, como Io que se conoce co-
loguialmente como colesterol bueno
y colesterol malo, los triglicéridos,
etc. Pero écuando preocuparse? El
analisis de sangre es la Unica prue-
ba que determina si los niveles de
colesterol estan en un valor saluda-
ble, suele aparecer en una revision
periddica ya que al colesterol no le
suelen preceder sintomas a no ser
que aparezcan xantelasmas, una
pequena lesidon de color amarillento
en parpados. En el estudio hema-
tolégico aparecen los valores LDL,
lo que se conoce como colesterol
malo, HDL, lo que serfa el colesterol
bueno, triglicéridos y colesterol total.
La mirada se fija primero en el coles-
terol total, si la cifra pasa de 200 es
conveniente atender las causas que
han llevado a ese resultado ya que
puede ser reflejo de otros valores de
la analitica, producto de un estilo de
vida poco saludable o por factores
genéticos. Una persona con sanas
costumbres puede tener colesterol
de manera puntual y por ello tam-
bién es imprescindible atender a las
siguientes analiticas para observar

si ha aumentado o ha disminuido
para evaluar las posibles causas.
&Y qué significa el colesterol bueno
y malo? A grandes rasgos el cuerpo
humano necesita colesterol para la
formacién de células sanas pero el
exceso de colesterol provoca una
acumulaciéon de grasa en las arte-
rias que dificultan la circulacion de
la sangre provocando un accidente
cardiocerebral. En este sentido, un
valor elevado del LDL (lipoprotei-
nas de baja densidad) o colesterol
malo es el que tiende a depositarse
en las arterias mientras que el co-
lesterol bueno o HDL (lipoproteinas
de alta densidad) lleva el colesterol
de otras partes del cuerpo de nuevo
al higado, 6rgano encargado de eli-
minarlo. Los niveles saludables del
HDL se sittan en 50mg/dL o mayor,
los del LDL en menos de 100mg/dL
y el colesterol total en un abanico de
125 a 200mg/dL. {Y qué hay de los
triglicéridos? El colesterol y los trigli-
céridos comparte un rasgo esencial,
son lipidos pero son sustancias dife-
rentes. Mientras que el primero esta
presente en el cuerpo de manera
natural, los TGD (triglicéridos no)
surgen del exceso energético que el
organismo almacena. Su valor de-
seable es menos de 150mg/dL. En
definitivay en cualquiera de los esta-
dios citados, para mantener buenos
niveles de HDL, LDL, TGD y coleste-
rol total, una dieta mediterranea baja
en grasas, el ejercicio regular, la pér-
dida de peso (si existe obesidad) y
abandonar habitos como el tabaco
o el alcohol ayudaré en esa meta.

Laacumulacién de grasa en la arteria como consecuencia del elevado colesterol

El consumo de alcohol es una practica social-
mente aceptada, forma parte de cualquier reunién
entre familia, amigos o incluso en el ambito laboral
en el conocido afterwork o en el cierre de negocios,
etc. Este hecho es precisamente el que provoca que
un problema de alcoholismo grave pase desaperci-
bido. Una persona con problemas severos de adic-
cion suelen tener una mayor tolerancia al alcohol ya
que poco a poco mas consumiendo mas alcohol. Su
estado animico cambia y sufren problemas de an-
siedad en los momentos en los que no consumen
alcohol al tiempo que van dejando de lado sus ocu-
paciones y quehaceres e incluso las relaciones inter-
sociales. Lo cierto es que mas alla de los conflictos
personales y emocionales, el alcoholismo conlleva
otros trastornos que afectan directamente en la salud
y que pueden provocar incluso la muerte. No es de
extranar que en Espanfa, el alcohol sea el segundo
factor de riesgo en la salud de la poblacion. Con todo
esto, la enfermera desde su consulta tratara de es-
tudiar cada caso elaborando un perfil en el que se
determine si existen antecedentes familiares, como
es el entorno familiar y/o laboral y de amistades que
puedan motivar la ingesta o cdémo es el impacto del
alcoholismo en la vida del paciente (por ejemplo, si
le han despedido, si su pareja ha abandonado la re-
lacion, etc). De otro lado, preguntara sobre el patron
de consumo, la respuesta del paciente a nivel con-
ductual y cual es su estado fisico y mental. La edu-
cacioén en salud vuelve a ser primordial en este caso
y por este motivo la enfermera informara al paciente
y a sus familiares de los riesgos y consecuencias
del abuso del alcohol, motivara al paciente a acudir
a programas de desintoxicacion, escuchara y guia-
ra sentimientos del paciente durante su proceso de
deshabituacion. Ademas de la formacion, otros cui-
dados giran en torno a tres escenarios, el paciente
que acude a la consulta con una intoxicacion etilica,
los que sufren el sindrome de abstinencia y los que
manifiestan trastornos graves durante el estado de
abstinencia y que varfan segun cada personay con-

El alcoholismo provoca comorbilidad



Las infecciones
fUngicas tambien
PQsAN en invierno

Se tiende a pensar que los hon-
gos en la piel aparecen en verano
por el calor, los bafos y un mayor
contacto de la dermis en lugares
publicos. Sin embargo, las infeccio-
nes fungicas no son cosa solo del
verano, en el resto de estaciones
también es contraerlas y muchas
veces por una falta de conocimien-
to. La Enfermeria trata de prevenir
estos contagios con unos conse-
jos que se ajustan al estilo de vida
del paciente pero a nivel general no
dista demasiado de los casos parti-
culares. Los hongos se reproducen
en lugares himedos, célidos y os-
curos y estos espacios no se cifien
a zapatos o bafadores, de hecho
no demandan de sitios pequenos
pueden hacerlo del mismo modo en
habitaciones con escasas medidas
de higiene. En invierno, los hongos
pueden desarrollarse en suelos,
por ejemplo el del bafio o el de la
cocina. También en habitaciones,
una situacion habitual es el moho
que se origina por la humedad de
algunas casas, y elementos como
alfombras, alfombrillas, trapos de

El calzado puede resultar un foco de hongos

cocina, toallas, etc. Existen otros
supuestos por los que se puede
contraer, como la toma de antibié-
ticos. La existencia de diferentes
tipos de hongos con sus diferentes
comportamientos y manifestacio-
nes hace que, ante la sospecha, lo
primero sea la visita al dermatélogo
que determine qué tipo de hongo
provoca la infeccién y el tratamiento
oportuno. A partir de ahi, la enfer-
mera te recomienda una rutina para
favorecer el éxito del tratamiento y
unos héabitos para prevenir su apa-
ricion. Las infecciones mas habitua-
les son las dermatofitosis (o tifa),
las onicomicosis (en las ufas), la
candidiasis y la pitiriasis versico-
lor. Tomar medidas como no andar
descalzos en los suelos de riesgo,
tratar el moho de las paredes, se-
carse bien sin olvidar los pliegues
de la piel, no intercambiar toallas,
cambiar siempre que sea posible
las prendas sudorosas, usar tejidos
transpirables como el algodoén y evi-
tar la ropa cefida y agquellas confec-
cionadas con fibra sintética ayudara
a prevenir la aparicion de hongos.

Los prolapsos, cada
dia mas también en
las mujeres jovenes

El suelo pélvico es un conjunto de musculos y ligamentos que implica
muchas de las areas de la vida de la mujer, desde el sexual, reproductivo,
miccién, defecacién como lumbar. Para entender mejor qué es y por qué
ocurre el prolapso uterino, la matrona Raquel Motilla del Paritorio del Hospi-
tal de Elda, especializada en suelo pélvico, explica las particularidades de
esta disfuncién. La especialista habla del descenso o desplazamiento de los
6rganos pélvicos a través de la vagina produciéndose una alteracién en la
ubicacioén de vejiga, Utero y recto dentro de la pelvis “y asi la caida de uno
de ellos puede desestabilizar al conjunto e ir apareciendo sintomas como
una pérdida de orina, de heces, de gases, disfunciones sexuales, etc. con la
gran repercusion que todo esto tiene en la calidad de vida de las mujeres”.

Para explicar las causas que pueden provocarlo, Motilla afirma que tiene
un origen multifactorial, desde la estructura anatomica, el tejido muscular
o fascial, edad, etcy diferencia entre prolapso de pared anterior (cuando
cae la uretra o la vejiga) y el de pared posterior (recto), también llamado
rectocele. También alude a las mujeres con menospausia y mujeres que son
madres. “Las mujeres con una menopausia que va a descender van a tener
un hipoestrogenismo que va alterar o modificar la calidad de su coldgeno y a
la vez van a existir factores precipitantes como podria ser un parto. La lesion
de los tejidos pélvicos muchas veces comienza con un parto, puede haber
habido una avulsién del musculo elevador del ano y esto hace que aumente
el area de ese hiato urogenital esto a su vez produce un estiramiento y una
ruptura de los elementos de sostén, las fascias y los ligamentos, y el érgano
en funcién de donde se rompa esa estructura cae’.

Otros factores predisponentes son la obesidad, el tabaquismo que oca-
siona tos crénica, el estrefiimiento, el ejercicio de alto impacto, trabajos du-
ros con carga de peso o cirugias previas. Raquel advierte de un elemento
comun “que es un aumento de la presioén intrabdominal, algo basico dentro
del control de los prolapsos. Tenemos que tener en cuenta que el suelo
pélvico forma parte de la esfera lumbo- abdomino- pélvica y debe existir
una sinergia. Si no se controlan bien las presiones a nivel abdominal y se
suma una debilidad de las estructuras que deben sostener, que es el suelo
pélvico, pues lo tenemos servido en bandeja’.

Motilla habla de grados en el desprendimiento de los érganos con el
himen como referencia para catalogarlos. El grado | es cuando el érgano se
encuentra a mas de un centimetro del himen, el grado Il cuando esta entre
un centimetro y el himen tanto dentro como fuera, el grado Il cuando el
érgano se encuentra a un centimetro por fuera del himen vy el grado IV que
es cuando esta fuera el érgano. Sobre los sintomas, Raquel Motilla asegura
que “cuando el prolapso es asintomatico las mujeres no consultan, incluso
cuando empiezan a tener esos sintomas, esa pesadez pélvica, hasta que no
es una sensacion de bola intravaginal con molestia genital, con una disfun-
cién sexual o defecatoria o con incontinencia pues muchas veces no buscan
tratamiento o no buscan ayuda’.

Al mismo tiempo, como enfermera y matrona, destaca el papel de la
Enfermeria en cuanto a la educaciéon de unos habitos para evitar que esto
ocurra. “Prevenir los prolapsos con educacion para la salud, esto es, evi-
tar el tabaco para evitar enfermedades pulmonares con tos crénica, evitar
la obesidad, evitar el estrefiimiento, malas posturas, recuperar una higiene
postural que permita que se lleve a cabo esa sinergia abdomino- pélvica
con una postura correcta de la columna y de la pelvis que va a permitir que
se active la musculatura profunda, tanto de la columna como del abdomen,
con una contraccion del suelo pélvico, con una respiracion adecuada y evi-
dentemente trabajar la musculatura del suelo pélvico, los famosos Kegel'.
Por su parte y como también instructora de Yoga, Raquel Motilla recomienda
esta tradicional disciplina por sus virtudes posturales y respiratorias.
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€l correcto cuidado y reparacion de
una cicatriz pasa por cuatro fases

Normalmente se habla de curar cicatrices
y la manera de hacerlo para no dejar marca
pero lo cierto es que ni es lo mas importante
ni existe un método infalible para conseguir
disimular la sefial de una herida. El objetivo de
curar una cicatriz no es el de disimular marcas
sino méas bien, el de reparar correctamente
una herida mediante cuatro sus etapas, la
hemostasia o coagulacién, una fase defensiva,
la de proliferacion y la de maduracion. Con este
orden, una herida cicatriza sin infecciones ni
complicaciones de ningun tipo. La primera fase
consiste en la detencion de la hemorragia y se
inicia nada més producirse el corte. Se trata de
esa fina membrana que bloquea la salida de
sangre y permite la coagulacién. El segundo
episodio tiene que ver con la desinfeccion del
tejido para que puedatenerlugarlaregeneracion
de la dermis y ocurre a partir de las 24- 48 horas
de la lesion. El estadio tres, la proliferacion,
hace referencia al inicio de regeneracion de la
piel y el recubrimiento de la herida. El Ultimo
paso es el de maduracion, cuando el nuevo
tejido tiene més fuerza y mas agilidad en la
reparacion del corte. Los dias de curacion de
una herida son muy volubles y es que no se

puede aplicar un estandar porque no todas
las personas son iguales ni todas las personas
tienen un mismo proceso de cicatrizacién y por
esta razén, hay personas que tardan mas en
cicatrizar. Sin embargo, no es el Unico factor que
determina un tiempo de cicatrizacion, la edad, la
alimentacién, la humedad ambiental asi como el
tipo de incision intervienen del mismo modos en
la duracién de la reparacion. En ese sentido y
atafiendo en esta ocasion al lado mas estético,
la posibilidad de que una herida deje marca
sigue siendo inherente a cada tipo de paciente
y de agentes curadores de la piel asi como la
profundidad del corte. Aunque existen cremas y
métodos para evitar estas antiestéticas marcas
y aunque toda precaucion es buena, en cierta
medida la huella depende del tipo de cuerpo de
cada individuo. Con el fin de evitar infecciones
y facilitar al cuerpo esa restitucion dérmica,
Enfermeria sigue un mismo proceso para heridas
de caracter leve como cortes, roces o abrasion,
etc. Lo primero es limpiar la herida con agua o
suero fisiolégico para eliminar la suciedad que
pudiera tener. Esencial no frotar la herida ni
utilizar jabén que pueda afectar al pH. Después,
con una gasa estéril, desinfectar la herida con

el uso de antisépticos (clorhexidina o povidona
yodada) para evitar la invasién patdgena asi
como la fungicida. Es muy debatida entre los
profesionales de la salud la accion de tapar o
no tapar la herida, hay quienes piensan que lo
mejor es dejarla al aire libre para su correcta
cicatrizacién y los hay que opinan que es mejor
taparla para evitar la infeccion provocada
por agentes presentes en nuestros espacios
rutinarios. Finalmente, detecta signos de si la
herida se hubiera infectado.

dQuién fue...? Florence Nightingale,
enfermera y simbolo del feminismo

La campana Nursing Now finaliza este 2020
y su elecciéon no ha sido fortuita, acaba el afio
en el que se le rinde tributo al nacimiento de la
impulsora de la Enfermeria moderna, Florence
Nightingale, que el 12 de mayo se celebra su
200 aniversario. Esta efemérides coincide tam-
bién con el Dia Internacional de la Enfermeria
y es que Nightingale cimenté el primer plan de
estudios de la disciplina enfermera. Ademas,
representa un icono del feminismo ya que en
contra de la voluntad de su familia y de los
ideales de la época, quiso trabajar y hacerlo
con una profesién que no seguia los canones
de una joven de familia adinerada. Aqui es don-
de empieza su trayectoria. Con 17 afnos, tras
varios viajes en los que aprecio el trabajo de las
diaconisas (cuidadoras), comienza a formarse,
y tomar experiencia a través de sus observacio-
nes. Tras ocuparse del cuidado de mujeres sin
recursos en Londres durante un ano, un viejo

conocido de su familia y Secretario de Guerra
en Gran Bretana, Sidney Herbert reclama la
presencia de Florence en el frente de la Guerra
de Crimea, en 1858, por su formacién y ante las
numerosas bajas del ejército britanico ya que
fallecian méas por enfermedades que por heri-
das de batalla. Junto a ella, 38 voluntarias ins-
truidas y dirigidas por Nightingale, introdujeron
cambios en el hospital militar britanico que par-
tlan de una correcta higiene y por ello acabé
con las camas compartidas por soldados con
SuUs ropajes sucios, consiguié una lavanderia,
sabanas nuevas, alejo un vertedero proximo y
mejord la ventilacién asf como la alimentacion.
Su trabajo organizativo logro la cura de los mili-
tares y frend la dinamica de muertes. En Reino
Unido, al finalizar la guerra, Nightingale era una
heroina, se le llamé “la dama de la lampara”,
apodo que le fue dado por un articulo del pe-
riédico The Times ya que por la noche se veia

su silueta atendiendo a los enfermos. También
fue pionera en epidemiologia y la estadistica,
gracias a sus estudios y fichas pudo obser-
var y relacionar comportamientos. Ya en 1860,
Florence crea la primera escuela de Enferme-
ria en la que trabajé y sigui¢ estudiando. Mas
tarde, le llegarian los reconocimientos por su
carreray su aportacion a la Enfermeria como la
Real Cruz Roja o la Orden del Mérito por el Rey
Eduardo VIl que lo entregaba en 1907 por pri-
mera vez a una mujer, un nuevo gran paso para
la mujer en el siglo XX. A pesar de estar enfer-
ma, siguio sus investigaciones en cama, hasta
su muerte en 1910. A Nightingale no solo se le
deben sus conocimientos sobre la Enfermeria
moderna, también el codigo ético de la profe-
sién y una serie de cuidados especificos que
han evolucionado en una profesién que persi-
gue los mismos valores humanos que llevaron
a esta figura a convertirse en un referente.



€nfermeria para visibilizar y
desmentir falsos mitos de la lepra

Afecta principalmente a la dermis, a los ner-
vios periféricos, a la mucosa de las vias respi-
ratorias superiores y a los 0jos, y su contagio,
mediante contacto, puede llegar a manifestarse
en anos. En el 2019 se diagnosticaron 7 nuevos
casos en Espana, dos de ellos en la Comunitat
Valenciana, lo que supone un aumento con res-
pecto a las cifras de 2018 en la que seis pacien-
tes, dos autdctonos, se contagiaron. Méas alla
de diagnosticos, existe una serie de creencias
vinculadas a esta enfermedad que nada tiene
que ver con la realidad y para ello trabaja la En-
fermerfa. El primero y méas importante es que la
lepra se cura.

En Europa la lepra no supone un peligro, en
cambio, en paises como La India, Indonesia o
Brasil los casos estan aumentando de manera
considerable. Actualmente, La India es el pais
que mas afectados registra en todo el mun-
do a pesar de que, segun Eduardo de Miguel,
coordinador de proyectos internacionales de la
Fundacion Fontilles, la lepra es una enfermedad
politizada debido a que “los gobiernos de los
paises donde aparece esta enfermedad la sigue
ocultando porque en el fondo creo que se aver-
glienzan de que en sus paises exista esta enfer-
medad”. En ese sentido, Fontilles ha denunciado
el encubrimiento de hasta 200 000 infecciones
mundiales durante 2018.

De la mitificacion de esta enfermedad surge

licado a todas las mujeres que a
&3 de su lucha contra la lepra

an el estigma, generan esperanza |
y nos muestran &l caminos

Director
Albarto Pla

El nombre de mujer Asha significa "esperanza’, de ahi el titulo del corto

otro problema anadido al del propio proceso in-
feccioso y es el de hacer frente al trato de una
sociedad con ideas infundadas sobre la lepra.
Para hacer visible este problema, la Fundacion
Fontilles ha producido un corto (“Asha”) que, en
palabras de Yolanda Sanchis, directora de co-
municacion de la entidad, el objetivo era el de
“traer historias de mujeres que han padecido
lepra y la han superado y contar que sigue ha-
biendo personas que necesitan un apoyo para
superar la lepra no solo como enfermedad sino
como un problema social que las margina y les
impide llevar una vida como todos. La lepra es
una enfermedad que una vez superada, aunque
la persona esté curada sigue marcando sus vi-
das’.

Las mujeres en La India son un colectivo
desprotegido y en inferioridad de derechos con
respecto a los hombres. Su acceso a la atencion
sanitaria estd més limitado y por este motivo asi
como el de la estigmatizacion de la enfermedad,
el grupo de cooperacion y desarrollo del Cole-
gio de Enfermeria de Alicante ha participado en
este proyecto audiovisual. En consonancia con
la vocacion enfermera, Belén Paya, presidenta
del Colegio de Enfermeria de Alicante, manifies-
ta que “la Enfermeria lo que hace es ayudar a
las personas, en situacion de salud o enferme-
dad, acompanamiento, educacién sanitaria, es
béasica. Son paises en los que Ultimamente no se

esta declarando como zona endémica y estan
perdiendo las ayudas y situaciones que tenian
antes para mejorar esta enfermedad y ahora
pues estan otra vez con problema’. Gema Mar-
tos, enfermera del grupo de cooperacién del Co-
legio de Enfermeria de Alicante, matizaba esas
acciones en las que la disciplina enfermera trata
de colaborar y que empiezan con “prepararse
en sensibilizacién, en enfoque de género, pers-
pectiva de género, incidir en la importancia de
los proyectos, tener una vision de género para
poder trabajar con las mujeres y ayudar a que
se integren en sus comunidades, a visibilizarlas,
a que se vean, a que puedan integrarse en las
comunidades tanto a nivel social y econémico,
que se empoderen, que accedan a trabajos, a la
salud porque estas mujeres en la mayoria de las
ocasiones no tienen el mismo acceso sanitario
que los hombres. Ayudar a empoderar y visibi-
lizar sobre todo”. Eduardo de Miguel afade que
se trata de una enfermedad curable a la que se
tiene miedo pero que “no genera contagio salvo
que sean en unas condiciones muy especificas
de salubridad y que perfectamente puede ser
tratada como cualquier otra enfermedad si ex-
cluimos esos condicionantes de estigma social”

El documental “Asha: Historias de lepra y
esperanza” se presenté en Valencia y Alicante
dias después de la celebracion del Dia Mundial
contra la Lepra.




Nueva bajada en
la ratio enfermera

Desde el CECOVA se advierte
del incremento de la brecha de la
ratio enfermera/100 000 habitantes
en la Comunidad Valenciana con
respecto a la de Espana en su infor-
me “Evolucién sobre el desempleo
y otras variables de la realidad labo-
ral de los profesionales de enferme-
ria en la Comunidad Valenciana y
en Espana durante el periodo 2013-
2018”. Una reduccién que se viene
detectando desde hace afos y que
tiene graves consecuencias en el
cuidado y atencion de los pacien-
tes. En este anélisis que el Conse-
jo de Enfermerfa de la Comunidad
Valenciana ha realizado junto a los
colegios de Enfermeria de Valencia,
Alicante y Castellén se recogen dife-
rentes datos que elaboran un mapa
de la situacion actual sobre este he-
cho. Entre las conclusiones méas lla-
mativas se encuentra la reduccion
del nimero de profesionales para-
dos en un 48,66%, de 1535 profe-
sionales desempleadas el dia 31 de
diciembre de 2013 a 788 en 2018.
Durante ese afo el paro enfermero
descendidé en un 16,97% paso6 de
949 enfermeras paradas a 788. De
otro lado, disminucién del paro de
enfermeras especializadas en algo
mas del 70%, porcentaje superior
al descenso en enfermeras gene-
ralistas y matronas, y mayor que la
disminucién del paro producida en
el grupo de enfermeras generalis-
tas (40,89%). También, el paro en la
disciplina enfermera se ha reducido
mas en Espafia, un 55,37% que en
la Comunitat, un 48,66%. En cuan-
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to a las enfermeras en activo, hay
515,82 profesionales de la salud por
cada 100 000 habitantes cuando en
Espana son 560,30 situando a la
Comunitat en tercer lugar por la cola
del pafs. La ratio por mil habitantes
es de 3,9 en el ambito nacional y 3,4
en el autondmico. Por Ultimo, la ratio
por médico al fin de 2018 es de 1,18
enfermeras mientras que un ano
antes, en 2017 era de 1,20 como
consecuencia del aumento produ-
cido en 2018 de la tasa de médicos
por cada 100 000 habitantes y que
a pesar de ello la de enfermeras ha
descendido. Con todos estos datos
se deduce que harian falta 44,48
enfermeras mas por cada 100 000
habitantes para llegar a la ratio de
Espana, o lo que es lo mismo, apro-
ximadamente 2.200 profesionales
de la salud mas. Unas medidas que
llevarian a eliminar el desempleo en
Enfermeria e incluso la necesidad
de la vuelta de las profesionales
que emigraron o contratar enfer-
meras de otras autonomfas. Esta
reduccioén de la ratio coincide con el
ano de la enfermera y la matrona y
el fin de la campana Nursing Now
que reclama mas presencia enfer-
mera y por este motivo también se-
ria menester la creacion de plazas
de enfermera especialista asf como
la incorporacion de la enfermera es-
colar en los centros docentes. Para
alcanzar estos objetivos imprescin-
dibles para el buen funcionamiento
del sistema publico de salud, el CE-
COVA instara a Sanitat para corregir
estos desequilibrios.
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La dieta de moda basada en
el ayuno es tan aconsejable
como también desaconsejable

Muchos pacientes con sobrepeso o preocupadas por
su salud fisica realizan preguntas sobre esta practica que
sobre todo nace de las redes sociales, famosos y profesio-
nales que mediaticamente hablan de sus virtudes. Tam-
bién los hay que rebaten los argumentos para llevarlo a
la practica pero es més sencillo que todo eso. El paso de
consultar a la enfermera es ya una buena decisién pues
el tener un control y una recomendacién profesional re-
percute directamente en el éxito de los objetivos. Sin em-
bargo, sobre el ayuno la enfermera puede recomendar al
paciente hacerlo o no segun su historial ya que no es lo
mismo una persona con patologias como diabetes tipo |
0 mujeres embarazadas, con anemia o trastornos alimen-
tarios que una persona sana. En todo caso y en base a
los efectos secundarios distintos que produce el ayuno a
cada individuo puede animarte a probar o no. Por ejem-
plo, un deportista puede sentirse mas cansado y puede
sufrir también deshidratacion pero otro deportista puede
serle Util en ayuno para un mejor rendimiento. La respues-
ta a esta contradiccion constante es que no hay evidencia
cientifica que pruebe que el ayuno es bueno o malo y por
tanto es la propia experiencia y conocimiento de uno mis-
mo lo que va a provocar ventajas o desventajas de realizar
ayunos. Del mismo modo, es responsabilidad de la profe-
sional de la salud advertir de las contraindicaciones y de
los efectos secundarios que la abstencion de ingesta de
alimentos puede provocar.

Los falsos mitos en torno a
las bondades de los green
smoothies o batidos verdes

Es otra de las modas provenientes de redes sociales,
influencers, etc. que Enfermeria, como divulgadora de
buenos habitos, advierte de que es eso, tendencia. Un
green smoothie o un batido verde hace referencia a

un licuado de verduras y frutas en el que se asocia de
manera involuntaria las ideas verde con salud e incluso
pérdida de peso. Esas son precisamente las ideas que
han hecho que los batidos verdes se conviertan en una
poécima magica que permita la reduccion de peso, la
eliminacion de toxinas y el aporte vitaminico, entre otros.
Sobre la pérdida de peso, si se sustituye por una comida
se puede perder peso asi como musculo y no grasa por
lo que no augura un resultado satisfactorio y duradero.
Como sustitutivo, también puede provocar anemia y falta
de calcio. Como complemento, el aporte de azlcar extra
es muy elevado y de ahi a que se considere energético
pero podria desencadenar en un aumento de peso. Tam-
poco regula el transito intestinal porque es un licuado y
las fibras asi como la piel se desechan en la maquina. En
cuanto a su poder detox, el propio cuerpo ya cuenta con
sus sistemas de eliminacion de toxinas. Como capricho
puntual es aconsejable, como de protagonista de un plan
dietético es totalmente desaconsejable.



Los efectos irreversibles de
las drogas en el embarazo

Lo idéneo es no consumir drogas en ningun estado

Son muchos los esfuerzos de organismos,
organizaciones, asociaciones, etc. del &mbito
sanitario y las campanas publicitarias guber-
namentales destinados a prevenir y reducir
el consumo de estupefacientes pero lo cierto
es que siguen siendo muchas las personas
introducen sustancias nocivas en su cuerpo
y que van desde el tabaco hasta el alcohol o
heroina, cannabis, cocaina, etc. El consumo de
drogas es un problema que se agrava cuando
la persona que las toma es una mujer emba-
razada. Los riesgos y las consecuencias de
esta costumbre determinan la salud del nino e
incluso puede llegar a producir la muerte del
bebé segln en qué casos. Para informar sobre
estos peligros, la enfermera Eva Mora trabaja
en la UCA del centro de salud La Vila con las
pacientes encinta que llegan a su consulta a la
vez que imparte un taller periédicamente sobre
este tema en la Escuela de Salud en Familia del
centro sanitario vilero. “Es una vez al trimestre
mas o menos, les explico desde el punto de
vista cientifico cuéles son los efectos que tiene

el consumo de drogas, del padre y la madre,
para el bebé cuando estan embarazadas y
luego también en el parto, en el nino e incluso
hasta la adolescencia, cuéles son los efectos
que tienen las sustancias”.

Mora asegura que es un tema tabu y que
a su consulta acuden madres que afirman
consumir menos drogas de lo que las pruebas
después muestran. “Por ejemplo, sustancias
como el cannabis, que se pensaba que no pa-
saba nada, parece que si que produce dano.
Hay un proceso que se llama la migracion
neuronal y es cuando las neuronas, al final del
primer trimestre y durante el segundo trimestre,
al mismo tiempo que las neuronas se estan di-
ferenciando estan desplazandose por el cere-
bro hasta la zona de donde van a formar parte.
Pues ese proceso se ve interrumpido”. Sobre
la cocaina subraya el poder vasoconstrictor
que afectaria por ejemplo al cordén umbilical
perjudicando la llegada correcta de nutrientes
y oxigeno. Ademas, afade que “la zona donde
ancla la placenta con el (tero esta unido por

vasos sanguineos, que son muy pequenitos, y
con el consumo continuado se van necrosando
y va cayendo la placenta y pueden producirse
partos prematuros, desprendimientos de pla-
centa prematuros, etc.”.

Otro de los peligros de la cocaina es el
sindrome de abstinencia, que puede provo-
car incluso la muerte del pequeno por infarto
cerebral o cardiaco aunque suaviza Eva Mora
aseverando que casos minoritarios.

La enfermera de La Vila se ve en muchas
ocasiones obligada a desmentir falsos mitos
que rodean a las sustancias psicoactivas (ta-
baco, alcohol, farmacos sedantes, etc). Estos
tienen que ver con la creencia de que si se
fuma es mejor no darle el pecho o los bene-
ficios de la cerveza para la lactancia. Nada
mas alejado de la realidad, por ello Eva Mora
se ocupa de desmontar esas falsas creencias
“desde el punto de vista enfermera de drogas
no les digo que no pueden hacerlo sino qué
dice la literatura, la ciencia y qué cosas si'y qué
cosas no”.



