Enfermeria

Periddico de la Organizacion Colegial de Enfermerla de la Comunidad Valenciana

DIRIGIDO A USUARIOS DE LA SANIDAD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Formacion para enfermeria en criticoo,
bloque quirdraico, intervencioniomao,
hemodindmica Yy hemodialioio




Formacion para enfermeria en Greao eopecifican
de criticoo, bloque quirdrgico, intervencioniomao
hemodindmica Y hemodidlioio

Con eota medida oe pretende elevar la calidad de la atencidén oanitaria y fo-
vorecer la fidelizacidn del talento profesional dentro del ootema de oalud

V.M.

La Conselleria de Sanidad ha puesto en
marcha los itinerarios formativos en areas
donde no existe especialidad para las enfer-
meras y enfermeros que trabajan en el Siste-
ma Valenciano de Salud y, en especial, para
quienes se incorporan por primera vez.

El conseller de Sanidad, Marciano Gémez,
que ha asistido al acto de presentacion de la
jornada de trabajo ‘Itinerarios formativos en
Enfermeria’ que se celebra hoy en la EVES (Es-
cuela Valenciana de Estudios de la Salud), ha
afirmado que esta iniciativa es “la conclusién
de la determinacién de la Conselleria por po-
tenciar la Enfermeria”.

Estos itinerarios se crean en las dreas de
criticos, bloque quirdrgico, intervencionismo,

hemodindmica y hemodidlisis, que son las
que marca el Decreto 76/2024 de 2 de julio,
del Consell, de regulacién del procedimiento
de seleccién de personal temporal estatutario
de los subgrupos de clasificacion A1y A2 de-
pendientes de la Conselleria de Sanidad.

El conseller de Sanidad ha explicado que
la finalidad de esta accién es “la integracion
progresiva y efectiva de las y los profesio-
nales de enfermeria en el sistema sanitario,
contribuyendo a reforzar la seguridad tanto
del paciente como del propio profesional”.
“Tenemos el convencimiento de que esta
medida no solo elevara la calidad de la aten-
cion sanitaria, sino que también favorecera la
fidelizacion del talento profesional dentro del
sistema de salud”, ha remarcado.

Marciano Gémez ha puesto en valor que
se trata de “una iniciativa innovadora a nivel
nacional, en la que la Comunitat Valenciana
se posiciona como pionera en su disefo e
implementaciéon”. Asimismo, esta accion se
alinea con una de las lineas estratégicas con-
templadas en el Marco Espanol de Cuidados
de Enfermeria, aprobado recientemente en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, celebrado el pasado 21 de mayo.

Los itinerarios formativos se llevaran a
cabo a través de la plataforma online de la
EVES, y estan elaborados por profesionales
con amplia experiencia en cada uno de estos
ambitos. Se ha comenzado desarrollando los
perfiles basicos y se seguira trabajando en el
medio y el avanzado.



Desde la publicacién en mayo de 2024
de la Estrategia de Cuidados de la Comunitat
Valenciana, elaborada por el Servicio de Com-
petencias de Enfermeria, la Conselleria de Sa-
nidad estd llevando a cabo diversas acciones
para dotar de competencias enfermeras en
las diferentes areas de actividad para las que
no existe especialidad, siendo los itinerarios
formativos una de ellas.

Desde el CECOVA —que agrupa a los
colegios oficiales de Enfermeria de Valencia,
Alicante y Castellén— se ha venido reclaman-
do de forma insistente que las enfermeras y
enfermeros sean formados especificamente
en las areas clinicas donde desarrollaran sus
funciones. La organizacion colegial considera
que no basta con una titulacién generalista
para afrontar con solvencia los desafios asis-
tenciales actuales, y ha pedido en repetidas
ocasiones que se refuercen las competencias
clinicas mediante formacién adaptada a las
realidades del entorno profesional. En ese
sentido, valora positivamente la iniciativa pre-
sentada por la Conselleria de Sanidad, aunque
recuerda que se trata solo de un primer paso
que debe consolidarse con una planificacién
amedioy largo plazo.

Asimismo, el CECOVA insiste en la necesi-
dad de que los procesos de contratacion del
personal de Enfermeria respondan no solo
a criterios administrativos o de antigliedad,
sino que se tenga en cuenta el perfil compe-
tencial y la experiencia profesional acumula-
da. Segun fuentes del consejo autonomico,
“no tiene sentido ubicar a una enfermera en
una unidad de criticos si no ha tenido una for-
macién ni una experiencia previa en ese am-
bito” Por tanto, reclaman que los itinerarios
formativos no sean opcionales ni aislados,
sino integrados dentro de un modelo de de-
sarrollo profesional continuo que sea tenido
en cuenta en los procesos de seleccion.

Uno de los retos pendientes es avanzar
hacia un reconocimiento formal de estas
competencias adquiridas en areas sin espe-
cialidad oficial. El marco actual permite que
una enfermera se forme en hemodialisis o en
intervencionismo, por ejemplo, pero no existe
una acreditacion especifica que respalde esa
formacion a efectos laborales o retributivos.
Desde el CECOVA se sefala que esta caren-
cia impide consolidar el talento y reconocer
adecuadamente la especializacion real de
muchas enfermeras que, de facto, se han con-
vertido en referentes clinicos en sus unidades.

Por otro lado, el desarrollo de estos iti-
nerarios también responde a una demanda
creciente del propio colectivo enfermero, que
busca mejorar su empleabilidad y reforzar
su seguridad clinica en un entorno asisten-
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cial cada vez mas complejo. Segun datos del
Observatorio de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, el 78% de los profesionales con-
sultados afirman sentirse mejor preparados
cuando han recibido formacién especifica
antes de asumir un nuevo puesto, especial-
mente en unidades de alta complejidad como
criticos o quiréfano.

Desde la Conselleria de Sanidad, se reco-
noce que esta estrategia estd alineada con
las recomendaciones europeas en materia
de formacién continua y desarrollo profesio-
nal en Enfermeria. El propio conseller, Mar-
ciano Gomez, ha asegurado que se seguiran
ampliando los itinerarios con nuevos niveles
formativos —medio y avanzado— y que se
estudiara la posibilidad de extenderlos a otras
areas como salud mental, urgencias extra-
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hospitalarias o atencién comunitaria, donde
tampoco existe especialidad reconocida en
muchos casos, pero donde la formacién dife-
renciada es igualmente imprescindible.

En definitiva, el lanzamiento de estos
itinerarios formativos supone un hito en la
evolucién del modelo asistencial valenciano.
No obstante, tanto desde los colegios profe-
sionales como desde asociaciones cientificas
se insiste en que serd clave dotar a esta medi-
da de continuidad, recursos y reconocimien-
to profesional efectivo. “Formar bien es una
inversiéon en seguridad y calidad asistencial’,
concluyen desde el CECOVA, que seguira vi-
gilante para que estas acciones no se queden
en una declaracién de intenciones, sino que
transformen de forma real y duradera el ejer-
cicio de la profesién enfermera.




Aviooo por altao Lemperaturao para
proteger la nalud de la poblacion

Diariamente oe publica en la web de la Conoelleria un mapa interacti-
vo con el nivel de riengo para la 0alud por altoo temperaoturaoo en cada

MUNICIPIO

QUE NO TE ARRASTRE |A OIA
PROTEG oR

Haz ejercicio en las
horas menos calurosas

Evita la exposicién directa al Utiliza cremas
solentrelas12hylas17h protectoras adecuadas

R

Come abundantes
ensaladas, frutas y verduras

Mantén la vivienda
frescay ventilada

No dejes a nadie en el coche,
tampoco a tu mascota

N
i%e

Protege a mayores, Bebe abundante agua si no Busca lugares
menores y otras personas tienes contraindicacion médica, frescos y alasombra
vulnerables evita el alcohol y la cafeina

Para mas B4 GENERALITAT | ACI.
informacién \VALENCIANA ARA.
\\ Conselleria de Sanidad

V.M.

La Conselleria de Sanidad seguia emitiendo avisos en caso de calor ex-
tremo para informar a la ciudadania sobre la importancia de proteger su
salud en base al Programa de prevenciéon y atencién a los problemas de
salud derivados de las altas temperaturas, que permanecerd activo desde
el 15 de mayo hasta el 30 de septiembre de 2025, salvo que las condiciones
meteoroldgicas impliquen su modificacion.

Cabe destacar que la exposicion de las personas a temperaturas am-
bientales elevadas puede tener efectos directos sobre la salud como la des-
hidratacion, el estrés por calor o mas grave, el golpe de calor, como efectos
indirectos, por el agravamiento de enfermedades cronicas.

Por ello, el objetivo de este programa es informar a la poblacién, me-
diante un sistema de alerta temprana, avisando sobre nivel de riesgo para
la salud derivados de las altas temperaturas para cada municipio de la
Comunitat Valenciana, de manera que instituciones, organismos, centros
asistenciales o los propios ciudadanos puedan tomar medidas para evitar
posibles problemas de salud derivados del calor extremo.

Dicha informaciéon se muestra en la pagina web y redes sociales de la
Conselleria, durante el periodo de activacién del programa, a través de un
mapa interactivo que indica el nivel de riesgo en el que se encuentra cada
municipio ese dia, asi como la previsidn para el dia siguiente.

Los niveles de riesgo se muestran representados en diferentes colores:
nivel 0 o ausencia de riesgo (verde), nivel 1 o bajo riesgo (amarillo), nivel
2 o riesgo medio (naranja) y el nivel 3 o riesgo alto (color rojo). Sanidad
emite avisos cuando se determinan niveles de riesgo naranjay rojo; en este
caso se recomienda prestar especial atencién a las personas mayores de 65
afnos, con patologias adicionales y a los colectivos vulnerables.

Ademas, el programa informa también sobre las temperaturas noctur-
nas, que se reflejan en el mapa mostrando el tipo de noche prevista para
cada municipio. En este caso, la noche tropical es aquella en la que la tem-
peratura minima no baja de 20°C, noche ecuatorial cuando se encuentra
entre 25°Cy 28°C, y la noche térrida cuando la temperatura minima supe-
ra, en algin momento, los 28°C. En este uUltimo caso se emitird aviso por
riesgo para la salud por noche térrida.

La finalidad de este programa es proteger la salud de las personas y
reducir la morbimortalidad atribuible a episodios de calor extremo. De
esta manera, para que la informacién llegue a toda la ciudadania, se han
establecido canales de comunicacién entre los distintos organismos impli-
cados, que estan coordinados de manera que cuando Salud Publica emite
avisos, éstos se trasladan a las distintas instituciones y entidades, hasta lle-
gar al ciudadano.

Asi, en el programa participan diferentes organismos relacionados con
el dmbito sanitario, sociosanitario, educativo, deportivo, de educaciéon am-
biental, turismo y emergencias, entre otros. Todos ellos cuentan con meca-
nismos de actuacién que han de seguir en funcion de competencia.

Ademads, Sanidad dispone de una campana informativa con el lema:
‘Que no te arrastre la ola. Protege tu salud’, que recoge una serie de reco-
mendaciones dirigidos a la poblacién sobre qué medidas tomar ante epi-
sodios de altas temperaturas. Entre las recomendaciones estdn, entre otras,
hacer ejercicio durante las horas menos calurosas, evitar la exposicion di-
recta al sol entre las 12:00 y 17:00 horas, beber abundante agua, utilizar
cremas protectoras y proteger a personas mayores o vulnerables. Toda esta
informacion esta publicitada en la pagina web de Sanidad.

Siguenos en: @



Loo oanitarioo ya eotdn preparadoo
oara garantizar la cobertura aortencial
durante el periodo eotival

Se prevé abrir 6 conoultorioo auxiliareo de playa mdo que en el verano an-
Lerior por lo que en total oerdn 25 de elloo 7 ©on de la provincia de Cao-
Lelldn, 12 de la de Valencia y 6 de la de Alicante

V.M.

La Conselleria de Sanidad ha previsto un presupuesto de 82,5 millones
de euros para cubrir la asistencia sanitaria durante la época estival con la
apertura de 25 consultorios auxiliares de playa y el refuerzo de 74 centros
de atencion sanitaria.

El conseller de Sanidad, Marciano Gémez, ha puesto en valor el esfuer-
zo realizado ya que supone un incremento de tres millones de euros con
respecto al pasado aflo y mas de 10 millones de euros en relacion a la ulti-
ma planificacién del Botanic.

“Lo que demuestra la voluntad del Consell no solo de atender a los
ciudadanos de nuestra propia comunidad y de que los sanitarios cumplan
con su derecho legitimo a las vacaciones, sino también para asistir a todas
aquellas personas que nos visitan durante esta época del aino’, ha desta-
cado.

El presupuesto previsto contempla, por un lado, las contrataciones adi-
cionales que se pretenden realizar para reforzar los centros de Atencién
Primaria y consultorios de las zonas de mayor afluencia turistica, siempre
que exista personal disponible.

Por otro lado, también se prevén los contratos de sustitucién para
cubrir al personal sanitario que se encuentre de descanso estival. En este
sentido, el periodo ordinario de vacaciones se extiende entre los meses de
julio y septiembre, ambos inclusive, y se ampliard en circunstancias espe-
ciales y en zonas de dificil cobertura.

El plan prevé, en principio y siempre condicionado a la disponibilidad
de personal, mas de 8.600 contrataciones ademas de los médulos de re-
fuerzo.

Aperturas de centros auxiliares de verano y refuerzos

Con el objetivo de mejorar la asistencia sanitaria en las zonas turisticas
de mayor afluencia, la Conselleria de Sanidad ha planificado la apertura de
25 consultorios auxiliares de verano, 6 mas que el aflo pasado; asi como,
acciones de refuerzo mediante el incremento de personal en 74 centros de
atencion sanitaria (centros de salud, centros sanitarios integrados o con-
sultorios), que estan abiertos durante todo el afo, es decir, 8 mas que el
pasado verano.

De esta forma, se pretenden reforzar, en la medida de lo posible, los
recursos asistenciales en las zonas de mayor afluencia de poblacién, segun
las necesidades asistenciales detectadas por los distintos departamentos
de salud.

Asi, en la provincia de Castellon estd previsto abrir un total de 7 con-
sultorios auxiliares de playa. Estos son: Benicassim Atlanta, Benicassim-
Vila-Real, Oropesa-La Concha, Oropesa-La Marina, Almassora La Torre,
Torreblanca-Torrenostra y Playa de Nules.

Asimismo, se prevé reforzar la atencion en los centros sanitarios de
Alcossebre, Pefiiscola, Benicarld, Vinaros, Atzeneta, Albocasser, I'Alcora, Al-
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massora, Almassora Barranquet, Benlloch, Borriol, Grao de Castellén, Vall
d'Alba, Vilafranca, Torreblanca, Grao de Burriana, Moncofa, Nules, y Mon-
tanejos.

En Valencia, durante el verano abriran 12 consultorios auxiliares. En
concreto el de El Puig Playa, Pucol Playa, Sueca-Palmeretes, Sueca-Mareny
de Barraquetes, Cullera El Faro, Daimus Playa de Gandia, Miramar Playa,
Bellreguart Playa, Piles, Xeraco, Oliva Playa y Tavernes de la Valldigna Playa.

Ademas, se prevé reforzar los centros sanitarios de El Puig, Pucol, Playa
de la Pobla de Farnals, Alboraya-La Patacona, Alboraya-Port Saplaya, Ayora,
Caudete de las Fuentes, Cofrentes, Cortes de Pallas, Sinarcas, Siete Aguas,
Turis, Picassent, Torrente-Monte Vedat, Montserrat, Dos Aguas, El Palmar/
Perellonet, El Saler, Cullera Oasis, Cullera El Faro, CSI Cullera, El Perells, CSI
Sueca, Miramar Playa de Gandia y Grao de Gandia.

Finalmente, en Alicante se abriran los siguientes 6 centros auxiliares
de playa: Calp La Fossa, Dénia Les Marines, Xabia Arenal, Alicante Urbano-
va, Santa Pola Casa del Mar y Santa Pola Playa Lisa.

Por otra parte, se potenciara la atencion sanitaria en los siguientes
centros sanitarios de la provincia alicantina: Teulada-Moraira, I'Alfas del
Pi, Altea, Benidorm Tomdas Ortuiio, Benidorm Rincén de Loix, Benidorm La
Cala, Benidorm Les Foietes, Callosa d'en Sarria, La Nucia, CSI La Vila Joiosa,
Alicante Cabo Huertas, CSI Campello, Alicante Playa de San Juan, Xixona,
Alicante Urbanova, CSI Santa Pola, Santa Pola Gran Alacant, Isla de Tabarca,
Elche Los Arenales, Elche Marina, CSI Guardamar de Segura, CSl Torrevieja
La Loma, Orihuela Costa, Pilar de la Horadada-Torre de la Horadada, Torre-
vieja La Mata, Torrevieja El Acequidn, Torrevieja San Luis, Torrevieja Patricio
Pérez, CSl Rojales y San Miguel de las Salinas.
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Una conoulta enfermera de continuidad en
cuidadoo poo-UC| que completa el Servicio

Extendido de Medicina Intenoiva

Suo doo ejen fundamentaleo 0on un oitema de reopuesta rapida y
un Deguimiento enfermero

V.M.

El Hospital La Fe ha consolidado y converti-
do en referente su consulta enfermera de con-
tinuidad en cuidados pos-UCI, cuyo objetivo es
garantizar la seguridad y recuperacién de los
pacientes y sus familias tras su paso por la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI). Este segui-
miento especifico de enfermeria, unido al Sis-
tema integral de Respuesta Répida (SRR) para
detectar de forma precoz el deterioro clinico
grave de los pacientes que han salido de una
unidad de criticos o que estan hospitalizados
en planta, conforman el Servicio Extendido de
Medicina Intensiva de La Fe, o UCI sin paredes,
y actualmente cubre 665 camas de hospitaliza-
cién de adultos.

La consulta enfermera de continuidad en
cuidados pos-UCI nacié en 2023 impulsada
por el personal de Enfermeria, que realiza un
seguimiento diario de las esferas fisica, psicold-
gica y cognitiva de los y las pacientes que han
superado lafase criticaenlaUCly han pasado a
planta de hospitalizaciéon primero y, en dltima
instancia, se van a casa.

Por su parte, el Sistema de Respuesta Rapi-
da arrancé en La Fe en 2015 por iniciativa del
personal facultativo, aunque el de Enfermeria
también cumple una funcién determinante:
medir siete pardmetros clinicos, como la fre-
cuencia respiratoria, cardiaca y la saturacion
de oxigeno, que permiten identificar signos de
alerta hasta 24 horas antes de que se produzca
un deterioro grave del paciente.

En funcién de los valores registrados en
estos indicadores clave, y con la asistencia de
un algoritmo, personal de Enfermeria clasifica
a los y las pacientes en tres niveles de riesgo,
lo que permite a los intensivistas adaptar los
cuidados y la vigilancia a las necesidades indi-
viduales de cada persona.

En su primera década de vida, el programa
SRR ha reducido del 50 % al 27 % la mortalidad
en pacientes ingresados en la UCI de La Fe des-
de las plantas de hospitalizacion.

Como ha sefalado el gerente de la Agrupa-
cién Sanitaria Interdepartamental Valencia Sur
y de La Fe, José Luis Poveda, “las dos iniciativas,

consulta enfermera de continuidad en cuida-
dos pos-UCl y SRR, son los pilares que cimen-
tan la UCI extendida de La Fe, un modelo que
amplia la atencién especializada mas alla de los
limites fisicos de la UCI".

Su objetivo principal es detectar y tratar
precozmente a pacientes graves o en riesgo
de deterioro clinico que se encuentran fuera
de la UCI, por ejemplo, en las plantas de hospi-
talizacién o en urgencias, asi como realizar un
seguimiento activo de los pacientes dados de
alta de la UCI para mejorar su pronéstico y con-
tribuir a la recuperacién de la calidad de vida
de ellos y de sus familias.

La UCI extendida de La Fe es posible gra-
cias al trabajo de equipos multidisciplinares in-
tegrados por personal de cuidados intensivos,
anestesia, reanimaciéon y bloque quirurgico,
tanto de enfermeria como facultativo. De he-
cho, ambas iniciativas, como explica el jefe del
Servicio de Medicina Intensiva de La Fe, Alvaro
Castellanos, “se complementan entre si y cu-
bren a los pacientes en dos direcciones: detec-
cién precoz del deterioro clinico grave de los

pacientes en plantas de hospitalizacion para
evitar ingresos en la UCl o asegurar que, si ocu-
rren, sea en las mejores condiciones; y segui-
miento continuo de enfermeria para pacientes
que pasan de las unidades de criticos a planta
y, luego, a Atencion Primaria”

Como destaca la enfermera supervisora
general y coordinadora de trasplantes de La
Fe e impulsora de la consulta pos-UCI, Gem-
ma Leiva, “se busca garantizar la continuidad
de los cuidados enfermeros en los diferentes
entornos asistenciales por los que transitan los
pacientes, a lo largo de la enfermedad y duran-
te las fases de recuperacion”.

El programa situa al Hospital La Fe como
referente en la gestion enfermera y en la im-
plantacién de sistemas de vigilancia clinica
avanzados, con un impacto directo y medible
en la seguridad, supervivencia y recuperacion
de los pacientes. De hecho, los resultados de
este innovador modelo de consulta enfermera
de continuidad en cuidados pos-UCly respues-
ta rdpida se han publicado recientemente en la
prestigiosa revista Enfermeria Intensiva.



MAao centroo de Vacunacion Internacional a
loo 21, departaomentoo de oalud del oiotema
de la Comunitat Valenciaona

Salud PUblica recuerda la importancia de acudir a eotoo centroo que ofrecen
atencion individualizada e integral ante viajeo al extranjero

V.M.

La Conselleria de Sanidad ha ampliado la red de centros de vacunacién
internacional para garantizar esta prestacion en todos y cada uno de los
departamentos de salud. De esta manera, los 24 departamentos de salud
del sistema valenciano ofrecen ya atencion a la persona viajera y la posibi-
lidad de administrarse las vacunas pertinentes gracias a la creacién de los
nuevos centros de vacunacion internacional del Hospital de la Ribera, Fran-
cesc de Borja de Gandia, Arnau de Vilanova-Lliria, Virgen de los Lirios de
Alcoy, Requena, Torrevieja, Marina Baixa de la Vila Joiosa, Dénia y Manises,
que se incorporaron a los ya existentes en el resto de los departamentos.

En este sentido, cabe destacar que la Comunitat Valenciana ha sido una
de las primeras autonomias que ha implantado un Centro de Vacunacion
Internacional en cada departamento de salud, mejorando y complemen-
tando la oferta de los tres centros de vacunacion de Sanidad Exterior exis-
tentes en la Comunitat.

Asi, cabe recordar que la vacunacién internacional se enmarca entre
las funciones de Sanidad Exterior, competencia exclusiva del Ministerio de
Sanidad.

Desde Salud Publica se recuerda la importancia de acudir a los Centros
de Vacunacién Internacional ante los viajes al extranjero. Se trata de un
servicio sanitario que ofrece asesoramiento y una atencién individualiza-
da e integral al viajero internacional, a través de consejos sanitarios y de
la administracion de las vacunas obligatorias y recomendables, asi como
medicamentos preventivos e informacidn sobre los riesgos sanitarios in-
herentes a los viajes internacionales.

En este sentido, el director general de Salud Publica, Juan Beltran, ha
destacado la colaboracion entre Salud Publica y Medicina Preventiva en
la inmunizacién de quienes viajan desde la Comunitat Valenciana hasta el
extranjero, “no so6lo para preservar su propia salud sino también para evitar
la propagacion internacional de enfermedades”. En este punto ha subra-
yado también la importancia de acudir a los Centros de Vacunacion Inter-
nacional después del viaje “en el caso de que se haya producido alguna
circunstancia anémala durante el mismo que requiera consulta sanitaria”

Asimismo, en caso de sintomas como fiebre, diarrea, dolor articular o

lesiones cutaneas, es importante informar inmediatamente al médico so-

bre los viajes realizados en el ultimo afo a zonas tropicales o paises en vias
de desarrollo, ya que algunas enfermedades pueden manifestarse incluso
varios meses después del regreso.

Durante el pasado afio un total de 15.307 viajeros se vacunaron en la
Comunitat Valenciana. Por provincias, fueron 1.977 en Castellén, 7.923 en
Valéencia y 5.407 en Alicante.

Los centros de vacunacién internacional de la Comunitat Valenciana
estan ubicados en un centro hospitalario y principalmente estan atendidos
por profesionales del servicio de Medicina Preventiva.

Estos centros desarrollan un papel fundamental a la hora de promover
una educacion sanitaria e informar a la poblacién viajera con el fin de prote-
ger la salud publica y evitar la posible importacién de enfermedades contrai-
das durante su estancia en otros paises. En este sentido, ofrecen, como me-
didas preventivas, tratamientos de profilaxis frente a la malaria, en aquellos
€asos que sea necesario, asi como la administracion de las vacunas indicadas
en funcién del tipo de viaje, su duracion y el pais de destino.

Segun el director general “esta labor es fundamental no solo para pro-
teger la salud individual de quienes viajan a destinos con requisitos especi-
ficos de salud, sino también como parte de las estrategias de salud publica,
al contribuir a la prevencién y el control de enfermedades”.

Beltrdn recomienda que “todo viajero que planee visitar un pais en de-
sarrollo pida la cita en un centro especializado en medicina del viajero con
suficiente antelacion para ser valorado entre cuatro y ocho semanas antes
de la salida”

Los dos riesgos mas comunes en los viajes internacionales son, por un
lado, la posible exposicidon a mosquitos y, por otro, la exposicién al agua
y alimentos contaminados y el riesgo de infecciones asociadas, principal-
mente en regiones tropicales y subtropicales.

Asimismo, en los viajes internacionales se deben tener en cuenta otros
factores de riesgo como la radiacion solar, el calor y la humedad, las pica-
duras de garrapatas o el contacto con animales, que pueden ser vectores
de enfermedades infecciosas, asi como problemas de salud relacionados
con el tréfico.
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Lo enfermera Sonvooleo de Valcarcel publica
la novela ‘Pataoparriod” cobre ouU experiencia

oncoldgica

Una hiotoria de ouperacion convertida en novelo, ofreciendo un menoaje de

eoperaNnza

V.M.

La enfermera valenciana Sonsoles de Valcarcel ha publicado la novela
‘Patasparriba’ en la que narra, a través de la ficcion, su propia experiencia
con el céncer. La autora ha querido compartir sus vivencias y emociones
con el objetivo de ofrecer un mensaje de esperanza a quienes atraviesan
una situacion similar.

“Pensé: Y, ;por qué no? Esta novela de ficcion con pinceladas de mi
vida’, ha declarado Sonsoles, quien considera que el formato literario es
el mejor medio para transmitir su mensaje y el género novela un “cauce
perfecto”.

Sonsoles de Valcércel Gonzélez ha trabajado en la sanidad publica va-
lenciana durante mas de la mitad de su vida, ejerciendo su profesién con
gran vocacion. Licenciada en enfermeria y antropologia, ha compaginado
su labor asistencial con un fuerte compromiso social. A pesar de haber re-
nunciado a ser cooperante en el extranjero para dedicarse al bienestar de
sus cuatro hijos, ha encontrado la manera de contribuir desde su entorno

mas cercano, colaborando con entidades como Casa de Caridad, Médicos
del Mundo, la Asociacion Espafiola Contra el Cadncer y Mamas en Accion.

Desde el Consejo de Colegios de Enfermeras y Enfermeros de la Comu-
nitat Valenciana (CECOVA), su presidente, Juan José Tirado, ha destacado la
importancia de la labor de Sonsoles de Valcarcel tanto en el ambito profe-
sional como en el personal."Hemos querido reconocer su valentia y gene-
rosidad al compartir su historia con la novela ‘Patasparriba’ Su testimonio
es un ejemplo de cémo la enfermeria no solo cuida el cuerpo, sino también
el alma’, ha afirmado Juan José Tirado.

La novela ‘Patasparriba’ de Sonsoles de Valcarcel estd disponible en
la Libreria Berlin de Valencia y parte de los beneficios seran donados a la
Asociacion Espanola Contra el Cancer, reforzando su compromiso con la
lucha contra esta enfermedad. También conviene recordar que Sonsoles
ha sido finalista en la primera edicion de relatos cortos del Ayuntamiento
de Valencia, y con este nuevo libro reafirma su pasion por la literatura como
herramienta de concienciacién y apoyo.

FOTOS: El CECOVA hace uso del Banc d’Imatges Infermeres - Autores: Ariadna Creus y Angel Garcia.



