Tecnologia puntera contra el cancer

La PET TAC de la Arrixaca aportara avances en Oncologia, Neuropsiquiatria y Cardiologia

a Arrixaca acaba de convertir-
se en uno de los primeros gran-
des hospitales ptiblicos en adqui-

rir una unidad PET TAC, tecnologia
diagndéstica mas avanzada en el cam-

po de la Medicina Nuclear y con
importantes aplicaciones en Oncolo-
gia, Neuropsiquiatria y Cardiologia.

Inaugurada el 19 de junio por la
consejera de Sanidad, Maria Teresa

Herranz, el gerente del Servicio Mur-
ciano de Salud, Francisco Agulld, la
presidenta de honor de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer en la
Region, Charo Cruz, el gerente de la

Arrixaca, Manuel Alcaraz, y el jefe de
Medicina Nuclear, el Dr. Nufio de la
Rosa, evitard que mas de mil pacien-
tes sean derivados a otras provincias.
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La consejera de Sanidad presidié los actos de inauguracién y visité las instalaciones.

José Antonio Nufio de la Rosa, Francisco Agullé, Marfa Teresa Herranz y Manuel Alcaraz.

La Region, a la vanguardia nacional

El Servicio Murciano de Salud invierte mas de siete millones de euros para dotar a la Arrixaca de

PET TAC, la tecnologia mas avanzada en la deteccion del cancer y diversos procesos metabolicos

a Consejeria de Sanidad de la
LRegién, con el fin de dar res-

puesta a la necesidad asisten-
cial demandada por los ciudadanos,
y dentro de su linea estratégica de
apoyo al diagnéstico de la patologia
oncoldgica, acaba de poner en mar-
cha una nueva tecnologia denomina-
da PET TAC, que estd adscrita al Ser-
vicio de Medicina Nuclear del Hos-
pital Virgen de la Arrixaca.

El 19 de junio, la consejera de
Sanidad, Marfa Teresa Herranz,
inauguraba la PET TAC adquirida
por el Servicio Murciano de Salud
(SMS). Herranz estuvo acompana-
da por el director gerente del SMS,
Francisco Agull6, la presidenta de
honor de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer en la Region, Rosa-
rio Cruz, el gerente de la Arrixaca,
Manuel Alcaraz, y el jefe de Servi-
cio de Medicina Nuclear, José Anto-
nio Nufio de la Rosa.

Se trata de un equipo adquirido
por concurso abierto a la empresa
UTE Resonancia Magnética del
Sureste-Scanner Murcia-CADPET,
mediante un arrendamiento finan-
ciero. La inversion global asciende a
7,285.363,20 euros. Es un sistema de
diagnoéstico por imagen en el que se
combinan una PET (Tomografia por
Emision de Positrones) y una TAC
(Tomografia Axial Computerizada),

y es la técnica méas novedosa en Medi-
cina Nuclear. Se fundamenta en la
utilizacion de radioisétopos emiso-
res de positrones para el marcaje de
moléculas y pueden ser incorpora-
dos como trazadores a cualquier sus-
trato bioldgico o droga, permitiendo
estudiar y cuantificar fenémenos bio-
quimicos, fisiolégicos o farmacoldgi-
cos,asi como su distribucion regio-
nal en el organismo. Asi, la informa-

a PET TAC e

detectar procesos
tumorales antes de
que las alteraciones
sean visualizadas
por otras técnics

como TAC o RMN

cién que aportan las imigenes es muy
variada en funcién de la molécula
inyectada. Su eficiencia de deteccion
es mucho mayor que con las gamma-
camaras convencionales. Tras pro-
cesar la informacion recogida se
obtienen iméagenes tridimensionales
o volumétricas y/o tomograficas o
seccionales paralelas a los planos
sagital, coronal y transversal.
Desde sus inicios, la técnica se
ha utilizado con fines de investiga-

cién en procesos tumorales, neu-
ropsiquidtricos y cardiolégicos, pero
en los tltimos afos se ha observa-
do una clara tendencia hacia una
progresiva aplicacion clinica. Es un
procedimiento no invasivo que
detecta y cuantifica la actividad
metabdlica de los diferentes feno-
menos fisiol6gicos o patolégicos,
dando informacién funcional in
vivo de dichos procesos, a veces
complementaria y otras adicional.
Esta técnica permite detectar
procesos tumorales antes de que
las alteraciones sean visualizadas
por otras técnicas, superando en
muchos casos la sensibilidad diag-
nostica de la TAC y la RMN. Otras
indicaciones se centran en la plani-
ficacién de la radioterapia, fusiona-
da con TAC, o en estudios de enfer-
medades dentro del campo de las
neurociencias, con RMN.

AUTOSUFICIENTES

Esta tecnologia, que reduce el tiem-
po de exploracion respecto a la PET,
se pone en marcha dentro del ‘Plan
Global Regional de Asistencia al Can-
cer’, por el que el Gobierno regio-
nal, segin Herranz, “se comprome-
te a una innovacién constante en la
mejora de las prestaciones y a tiem-
pos de demora mas cortos”. El obje-
tivo es que “ninguin murciano ten-

ga que estar mas de quince dias
esperando para una exploracion
diagndstica cuando hay una sospe-
cha de cancer”.

Hasta ahora, los pacientes some-
tidos al estudio PET del &mbito de
influencia del SMS eran derivados a
centros concertados en otras provin-
cias. El niimero de pacientes remiti-
dos en 2005 fue de 887, y ahora se
prevé que se estudien de 1.500/ano
a 2.500/ano, en rendimiento 6ptimo.

En Espana se establece el primer
centro PET en 1995. Ahora hay 8
publicos y 23 privados en el pais, lo
que coloca a la Arrixaca y a la Regién
de Murcia a la vanguardia nacional”,
afiade el doctor Nufio de la Rosa.
Ademads, facilitara la investigacion
clinica y biomédica.

Algunos centros, como el adqui-
rido por el Servicio Murciano de
Salud, constan de la camara PET,
conectada a los ordenadores que pro-
cesan las imagenes. La unidad regio-
nal incluye, ademas, un laboratorio
de control de calidad.

La coordinadora médico del Area
de Servicios Centrales, Marfa Anto-
nia Claver, anade que “en Murcia, a
la vista de sus datos demograficos,
considerando la incidencia de can-
cer registrada y su tendencia de afec-
tacion, se justifica sobradamente la
necesidad de implantacion”.
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La multiple cara positiva de la PET TAC

[vita pruebas invasivas, modifica el tratamiento y advierte sobre la efectividad futura de éste

a utilidad de la PET TAC ha
L sido chequeada favorablemen-

te por la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias
(AETS), dependiente del Instituto
de Salud Carlos III. En un informe
realizado en noviembre de 2005 se
concluye que aporté informacion
complementaria (en el 92% de los
casos); detectd nuevas lesiones no
sospechadas (39% ); modificé el diag-
nostico (57%); cambio el tratamien-
to previsto (79%); evito pruebas inva-
sivas o con riesgo (76%); evito tera-
pias innecesarias (76%), y mostrd
utilidad clinica (88%).

Entre sus indicaciones en Onco-
logia destacan la deteccién de tumo-
res malignos; la estadificacion y re-
estadificacion, gracias a la posibilidad
de realizar estudios de cuerpo ente-
ro en una misma exploracion; la
deteccion de recurrencias tumora-
les; la localizacion de tumor primario
desconocido; confirmacién de reci-

El Dr. Nufio de la Rosa explicé a las autoridades el funcionamiento de la nueva unidad.

diva versus radionecrosis; deteccion
de segundo tumor primario (espe-
cialmente en canceres de cabeza y
cuello); prediccion de la respuesta a
la quimioterapia; poder valorar de for-
ma precoz la respuesta al tratamien-
to, lo que permite modificaciones en
aquellos casos con escasa o nula res-
puesta. Asi, modifica el estadio tumo-

ral en gran nimero de enfermos;
aporta cambios en la estrategia tera-
péutica; evita técnicas invasivas, y
tiene resultados positivos de coste-
eficacia. En el cancer de pulmon, es
lamas coste-eficiente, con un ahorro
de 2.200 dolares/ paciente y de 62
millones de ddlares/ afo en Estados
Unidos.

Ofras indicaciones son la planifi-
cacion del tratamiento radioterdpico,
la guia para biopsias y la valoracién
de la respuesta al tratamiento. La
AETS afirma que es una practica “cos-
te-efectiva, al reducir el nimero de
exploraciones diagndsticas innecesa-
rias y evitar intervenciones quirtirgi-
cas u otros tratamientos no efectivos”.

En Neuropsiquiatria aporta valo-
racién de enfermedades psiquidtri-
cas; diagnostico precoz y diferencial
de demencias y deterioros cognitivos;
localizacion precirugfa del foco epi-
leptégeno; estudio, valoracion y carac-
terizacion de subtipos o formas clini-
cas de esquizofrenia, trastorno bipo-
lar, trastorno obsesivo compulsivo,
depresiones secundarias y retraso
mental, y grado de malignidad y diag-
nostico diferencial entre recidiva/
radionecrosis en tumores cerebrales.

En Cardiologia aporta valoracién
de flujo y metabolismo miocdrdico, ast
como la mejor localizacion anatémica.

Eficacia en la deteccion del cancer de mama

tra de las ultimas dotaciones tecno-
O l6gicas de la Arrixaca es una mesa en

prono para la Unidad de Mama, utili-
zada para la deteccion del cancer a través de
una extraccion mas eficaz, directa y localiza-
da de las calcificaciones.

Su nombre responde a la colocacion de
la paciente dectbito prono, en la que su
cuerpo yace sobre el pecho y el vientre;
una posicion que permite que la mama que-
de mas extendida, facilitando una mayor
precision tanto en la visualizacién de las
calcificaciones como en su posterior extrac-
cion. Asf lo explica el doctor Isidro Durdn,
facultativo especialista del area de Rx. Afa-
de que con esta nueva tecnologia se hace
una biopsia de la zona, con comprobacion
i situ de que se han extraido las calcifi-
caciones correctamente.

El doctor Duran prevé que se realicen entre
150 y 180 pruebas el primer afio, con un impor-

El Dr. Isidro Duran explica el funcionamiento del equipo de la mesa en prono durante la inauguracién de la PET TAC.

tante ahorro tanto econémico como de tiem-
po. Ademads, como no se precisa el ingreso hos-
pitalario, hay un incremento en la seguridad

de la paciente: es una practica ambulatoria,
invasiva pero que evita la cirugia, y conlleva
un menor riesgo anestesiolgico.
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Merecido homenaje
para el gran maestro

Companeros y discipulos de Fernando Sanchez
Gascon rinden tributo a un doctor insigne

‘ ‘ Por encima de sus conoci-
mientos y méritos profe-
sionales destaca su bon-

dad, su disponibilidad, su acentuado

sentido humanitario con las personas
que le rodean, especialmente con los
enfermos. En el mundo actual, en el
que asistimos a una degradacion galo-
pante de la relacién médico-enfermo,
nos ensefa que la técnica no es incom-
patible con la atencién espiritual al ser
humano que sufre, para aliviar su
enfermedad. Derrocha con los enfer-
mos cordialidad, ternura; los trata
como si fueran familiares proximos,
asf que su sola presencia mejora sus
sintomas e instaura en ellos la espe-
ranza”. Con estas palabras, el Dr. Guz-
man Ortufio Pacheco resumia, el pasa-
do mes de junio el espiritu y el saber
hacer de quien fue decano de Medi-
cina, Odontologia y Fisioterapia de la

=
Junto al Dr. Pascual Parrilla, jefe de Ciru-
gfa General y Aparato Digestivo I.

Universidad de Murcia, y jefe del Ser-
vicio de Neumologia y de Docencia.
Entre otras distinciones, Fernan-
do Sanchez Gascén recibi6 la Meda-
lla de Oro de la Region. Pero, sin duda,
el mejor premio recibido ha sido el
intenso afecto que se le ha prodigado,
a ély a su familia, en los tltimos meses.

s MANUEL ALCARAZ, DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL

“Hay un antes y un después

de Fernando Sanchez Gascon’

He recordado muchas veces
como conoci a Fernando en
una espléndida manana de unas
fiestas de San Isidro a las que ambos
habiamos sido invitados por el alcal-
de de Yecla. Lo recuerdo envuelto
en una nube de diminutas papeli-
nas multicolores; mi hijo pequeno,
que lo not6 receptivo, no paro de
lanzarle confetis.

Este verano, en un viaje por Cas-
tilla Leén con la familia, he recono-
cido alguna de las anécdotas que
me habia relatado de su Salaman-
canatal, como el origen de los hor-
nazos y las divertidas celebraciones

2

de los estudiantes tras la cuaresma,
con esa forma de conversar tran-
quila, sosegada, cautivadora e inte-
ligente, esa forma de hablar con que
seducia a los pequefios enfermitos,
que le miraban con o0jos como pla-
tos en sus frecuentes visitas al drea
de Oncologia Infantil.

Fernando lo ha sido todo en la
Medicina. Hablaba con especial
orgullo de la etapa en la que ejer-
ci6 como médico generalista. Lue-
go vino la universidad y su dedica-
cion a la medicina hospitalaria.
‘Después de toda mi carrera, por
fin he llegado a ser enfermo’. Pare-

s MARIANO VALDES, CATEDRATICO Y JEFE
DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA DE LA ARRIXACA

“Irradiaba serenidad”

onoci a Fernando hace cerca

de veinte afios, en una oposi-
cion de Profesor Titular de Pato-
logia y Clinicas Médicas en Valen-
cia, cuando gané la plaza que
desempené hasta su muerte. Todos
esperabamos mucha gente en su
despedida final, pero las previsio-
nes mas optimistas se desborda-
ron; la iglesia a rebosar, las distin-
ciones que meses después siguen
llegando y, sobre todo, el aprecio
de las personas que le han tratado
en la Facultad, en Odontologia, el
Decanato, el departamento, los hos-
pitales por los que paso, los estu-
diantes y las personas de a pie con
las que se roz6 en su vida, en Mur-
cia y en su etapa salmantina. ;Qué
tenia que le hacfa diferente y atra-
yente? Su carifio por los demas y
el olvidarse constantemente de si
mismo para dar la mano a los que
se la pedian. Dijera lo que dijera,
era de las personas que a todos caia

bien; no recuerdo haberle oido
hablar mal de nadie, a lo mas, cam-
biaba de conversacion. Hacia ami-
gos hasta en los parajes mas insos-
pechados con y sin dominio del
idioma: para todos era un enigma
cémo, no siendo de aqui, le cono-
cia hasta el apuntador. Para sus
amigos enfermos, no tenfa horas,
pasaba a verlos de dia o de noche,
irradiando tranquilidad y optimis-
mo, o simplemente estando, pero
estando siempre. Sabia atender
con absoluta disponibilidad y cal-
ma las necesidades de los que iban
llegando, aunque a veces se resin-
tiera su descanso y familia. La sere-
nidad con que afronté su enferme-
dad le ayudé enormemente, pero
puede que ain mas a los que con-
vivimos con €l las tltimas semanas.
Fernando, todos sentimos que no
estés con nosotros, pero mas nos
alegramos de haberte conocido y
disfrutado.

Presentd el Manual de Diagnéstico y Terapéutica en Neumologia junto a Manuel Alcaraz.

cia que, cuando hacia esta afirma-
cién, no lo decfa como una fatali-
dad del destino, sino como una
nueva etapa en su trayectoria como
médico. Nos ensefié desde su ata-
laya la parte mas humana de la
Medicina: conocimiento, compre-
sion y generosidad.

He tenido con Fernando una bre-
ve, pero intensa y fructifera, rela-

cion profesional y humana. Yo le
decia en alguna ocasién que era un
motor para nuestro hospital. Su
ejemplo, su impetu, su fuerza tira-
ba de todos nosotros. Para sus
pacientes, para sus discipulos, para
Sus companeros y para sus amigos
hay, desde luego, un antes y un des-
pués de que Fernando Sanchez Gas-
con se cruzara en nuestras vidas”.



ms- DIEGO SANZ, JEFE DE SECCION DE MEDICINA NUCLEAR

“El mas murciano de los salmantinos”

ran los anos 60. Llegué a Sala-
manca sin conocer a nadie.

Ya en la facultad, una de las pri-
meras personas con las que con-
tacté, por coincidencia de inicia-
les de nuestro primer apellido, fue
con Fernando. Nos hicimos ami-
gos y esa amistad fue creciendo.
Empecé a darme cuenta de

su bondad y enorme don de gen-
tes cuando me llevé, en numero-
sas ocasiones, a visitar a perso-
nas y familias muy humildes y
necesitadas que vivian en zonas
marginadas y a las que él, que las
conocia bien, ayudaba con mucha
frecuencia tanto material como

animicamente. Indudablemente,
aquella gente le queria.

Pasé el tiempo. Femando se
queddé en Salamanca y yo regre-
sé a Murcia. Afios después €l
también se vino a esta tierra y
todos sabemos lo mucho y bue-
no que aqui ha hecho. Se le ha
calificado como el mds murcia-
no de los salmantinos.

Desde que nos reencontra-
mos, siempre que nos reunia-
mos con alguien Fernando con-
taba una anécdota ocurrida al
inicio de nuestros estudios. Yo
era el alumno del curso que des-
de maés lejos acudia a Salaman-

ms- FRANCISCO RUIZ, FACULTATIVO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

El Dr. Sanchez Gascon (izquierda), acompafiado por los doctores Manuel Pajarén
de Ahumada y Manuel Sénchez Solis de Querol.

. o »

“Fernando nos dirigio
hasta el final de sus dias”

E s muy probable que si mil
personas nos relataran sus
impresiones sobre la personali-
dad de Fernando, encontraria-
mos mil versiones diferentes,
incluso antagonicas. Todo ello
fruto de la pericia que tenia para
afrontar diferentes situaciones y
personas. La prueba irrefutable

de esa habilidad innata de adap-
tacion fue la dignidad con la que
afronto su enfermedad. No con-
sinti6 que ésta truncara la opor-
tunidad de alcanzar lo que para
él era una necesidad: conseguir
un Servicio de Neumologia en el
Hospital Virgen de la Arrixaca;
un servicio que proporcionara

ca. Sabido esto por uno de nues-
tros profesores, el primer dia de
clase pregunté: “;Ha llegado ya
el de Murcia?”, y, ante !a res-
puesta afirmativa, dijo: “Pues ya
podemos empezar el curso”.

Fernando era un hombre fun-
damentalmente bueno, y por €l y
por otros como €l a los que tuve
la suerte de encontrarme en Sala-
manca, yo me siento uno de los
murcianos mas salmantinos.

Te echamos mucho de menos,
Fernando, pero siguiendo tu gran
sentido del humor, y puesto que
estas entre nosotros, diremos: “Ya
podemos empezar el curso”.

una asistencia de calidad de
acuerdo con el nivel asistencial
del hospital, que proporcionara
docencia pre y postgraduada e
investigacion, y que colaborara
con Cirugia Toracica en la con-
secucion de objetivos comunes.

Por ello, no dudé en asumir
esa responsabilidad cuando se
la brindaron y, hasta el final de
sus dias, sigui6 dirigiéndonos,
aun cuando precisaba de ayu-
da para algo tan sencillo como
levantarse de una silla. Yo si
creo que puso las bases y el
camino para conseguir un buen
Servicio de Neumologia, pero
lo que no deberiamos por su
memoria es detenernos; seria
como dejarse apoderar por su
enfermedad, y necesito pensar
que sali6 airoso de ella.

Parafraseando una muleti-
lla que Fernando Sanchez Gas-
con utilizaba en sus escritos, y
de la que nos reiamos —junto
con él-los que hoy somos sus
ya viejos residentes... es un
hecho incuestionable que nece-
sitamos un Servicio de Neumo-
logia en el mayor hospital de
nuestra Region.
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s MANUEL VILLEGAS,
DIRECTOR MEDICO

“Una persona
comprometida”

a sido un privilegio compar-
tir con Fernando algunos ins-
tantes de su vida. Nos ha ensefa-
do mucho desde la sencillez y la
sensibilidad, desde su integridad.
No es época, ésta, donde sea facil
encontrar médicos con vocacion
de servicio al enfermo; humanis-
tas que entienden la curaciéon como
comunicacion, reafirmacion, aunan-
do respeto y compasion. Son afos
en los que el diagnéstico basado
en técnicas y procedimientos
adquiere un protagonismo tal, que
eclipsa la relacion médico-pacien-
te y la hace incomprensiblemente
innecesaria. Llegaran dias en los
que esos médicos seran a su vez
enfermos y buscaran algo mas que
recetas o cirugfa. Fernando reunia
las condiciones del médico huma-
nista, acompanando, ayudando,
comprendiendo. Curando.
Apostd por un compromiso fir-
me con la docencia, por el cambio
al modelo que nos impulsa Euro-
pa; desde la serenidad y la cons-
tancia, el reconocimiento y la ele-
gancia. El carifio de tus alumnos
residentes de tu equipo en el Deca-
nato son prueba inequivoca de esas
cualidades. Pero todavia quedaba
la leccion mas importante: tu cari-
fio, tu amor a la vida y tu coraje.
Fernando no se rindi6 jamés, y eso
hizo que nadie desfalleciera; no lo
olvidaremos nunca.
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AL HosPITAL
Somos José Antonio y Beatriz, los
padres de Mario. Hace tiempo que
queriamos expresar de alguna forma
ese cimulo de sentimientos que nos
abordaron durante la estancia de nues-
tro hijo con vosotros. Ya no nos refe-
rimos al trabajo médico, por el cual os
estamos profundamente agradecidos,
porque sabemos que en todo momen-
to hicisteis lo que pudisteis y estaba
en vuestras manos para que Mario
sanase y se encontrase bien, aunque
ése no es el motivo de nuestra carta.
Simplemente queriamos agrade-
ceros el trato que habéis tenido en
todo momento con nosotros. Quere-
mos que sepdis que, en todo ese tiem-
po en el que nuestra vida entera gira-
ba en torno a una cama de hospital, y
en el que pasamos por momentos
duros y complicados que formaran
para siempre parte de nuestra memo-
ria, encontramos en vosotros, en vues-
tra forma de decir, hacer y ver las
cosas el rayo de esperanza al que nos
aferrabamos en muchas ocasiones.
Nunca llegaréis a saber todo el bien
que nos hicieron vuestras sonrisas,
palabras de animo, miradas, gestos
de apoyo, mano en el hombro, abra-
zos y horas de charla. Quiza no seais
conscientes de la admiracion y el cari-
o con los que os recordamos a cada
uno de vosotros. Vuestros nombres,
caras, voces y gestos jamas se nos

NOMBRAMIENTOS

CARTAS

A LA REDACCION

podran olvidar. Sois muy especiales.
Os hemos sentido cercanos, acce-
sibles, y eso es lo que mejores os
hace, el saber que tratais tanto a hijos
como a padres, y que, simplemente
con una sonrisa, una frase de animo
y un gesto, podéis hacer mas llevade-
ro ese duro trago que es ver a un hijo
donde jamas un nino deberia estar.
Y cuando pase el tiempo y parez
ca que todo fue un mal sueno, habla-
remos de vosotros a nuestros hijos, y
les contaremos cOmo o0s preocupas-
teis, sufristeis, llorasteis y reisteis con
nosotros. Les hablaremos de momen-
tos y personas muy especiales, de
c6mo, de pie junto a una cuna, perso-
nas que jamas pensarian conocerse
se unieron para que todo saliese bien.
Intentaremos hacerles comprender
la ternura con la que cuidasteis a
Mario, como le hablabais, le mirabais,
c6mo descubristeis cosas que son pro-
pias de los padres pero que, en esos
momentos, hicisteis por nosotros. Cre-
ceran y vuestro recuerdo ira con ellos
como va con nosotros, y agradeceran
de igual forma todo lo que hicisteis.
Queremos que sintais la tranqui-
lidad de aquéllos que hacen mucho
mas de lo que estaban obligados a
hacer. Esperamos de todo corazon
que todo, siempre, os vaya bien. Gra-
cias por todo.
Mario, Pablo, Bea y José
Lorca (07-2006)

A UCI NEONATAL Y NEONATOLOGIA
Agradezco enormemente al personal
de la UCI Neonatal, en especial a las
enfermeras Rosa, Juani y Merche, al
doctor Alcaraz y, sobre todo, al doc-
tor Quesada, por la excelente labor y
profesionalidad que han demostrado
alo largo de los dias en los que mi
hijo permanecié ingresado. Por su
esmero y esfuerzo, y, en alguna oca-
sion, humanidad, felicito al Hospital
por poder contar con profesionales
de tal categoria y ejemplo, recordan-
do que si todo el personal sanitario
trabajara igual, harian del servicio
publico un servicio de gran calidad.
Asimismo, agradezco enormemen-
te al todo el servicio sanitario de Neo-
natologia por los excelentes cuidados
que han ofrecido a mi hijo, su dedi-
cacion y esfuerzo, a los que en gran
parte se debe la mejora del niflo, y
por su atencion humana. Son ejem-
plo de profesionalidad y de calidad.
Gracias, muchas gracias.
Laura Rodriguez Catala
(madre de Juan Ramon Pujante)
Murcia (28-06-06)

A MATERNIDAD

En agradecimiento a la atencion que
han tenido conmigo desde que entré
en dilatacion el 22 de junio dos matro-
nas, Laura y Cristina, y a lo bien aten-
dida que estuve en el parto. Quiero
agradecer el carifo con el que me tra-

t6 Javier, el anestesista epidural, expli-
candome todo, paso a paso, para que
no tuviera miedo a la anestesia. Tam-
bién al subir a planta, donde todas las
enfermeras son estupendas, desde
las jovenes a las mayores, que me han
ayudado a dar el pecho, a saber tomar
ala nifa recién nacida, a dormirla. ..
Y gracias a la ginecéloga que me ha
dado el alta, Conchi Carrascosa.
Isabel Maria Rodriguez Sanchez
Los Dolores (24-06-2006)

A UCI PEDIATRICA

Queremos agradecer la profesionali-
dad de todo el equipo de médicos,
enfermeros y auxiliares de la UCI
Pediatrica, especialmente a los enfer-
meros Juan, Ginés, Maria y Maribel,
y a las auxiliares Cristina y Maria
Dolores, pero muy especialmente a
las enfermeras Carmen y Mireia, por
saber escuchar y comprender a los
padres que pasan por esos momen-
tos tan dificiles. Gracias a todos por
salvar la vida de nuestra hija.
Queremos agradecer el buen ser-
vicio y la atencion recibida en la Uni-
dad de Neonatologia, y en especial al
Dr. Alcaraz y a la auxiliar Inma, por
el trato tan humano y profesional que
recibio nuestra hija, Elena Lopez San-
chez, durante su estancia.
Juan Francisco Lopez Espinosa y
Mari Fe Sanchez Gallardo
Alcantarilla (14-06-2006)

Dr. Juan Luis Delgado Marin
Coordinador de la Unidad
de Vigilancia Obstétrica

Dr. Emigdio Luque Lopez
Coordinador de la Unidad
de Fertilidad

Dr. Manuel Reus Pintado
Coordinador del Area de
Diagnostico por Imagen

Dra. Matilde Fuster Quifionero
Coordinadora del Area de Diagnéstico
Radiolégico del Cuerpo (TAC, RMN)



Residentes: la mejor cantera

na vez que los estudiantes de
l I Medicina culminan la carre-
ray superan el MIR, aparece
ante ellos un sistema de aprendizaje
nuevo: la residencia, que en la mayor
parte de las especialidades se desa-
rrolla a lo largo de los cuatro o cinco
anos siguientes. “Los residentes que
llegan a la Arrixaca, como gran hos-
pital universitario, se enfrentan a una
estructura nueva y compleja, con infi-
nidad de actividades, caras y jerar-
quias a las que no estan acostumbra-
dos”, explica el doctor José Galcera
Tomads, jefe de Estudios y presiden-
te de la Comisién de Docencia de la
Arrixaca. Anade este profesional que
la tarea del equipo tutorial de resi-
dentes es “protegerles del sindrome
del facultativo ‘quemado’, garantizan-
doles un minimo de autoestima pro-
fesional, con el fin de facilitarles su
adaptacion al nuevo sistema con las
menores dificultades, aunque sin elu-
dirlas en toda su dimension”.

El Dr. Galcera, jefe de Estudios de la Arrixaca.

Este afio han sido 281 los residen-
tes que se han incorporado a la Arri-
xaca, y 25 personas mas que acce-
den temporalmente como dotacio-
nes externas por especializacion,
incluso de paises de Sudamérica y
Europa.

En su adaptacién al nuevo ‘medio’,
es basico el ‘Documento Informativo
para Residentes’ que, con caracter
anual, edita la Arrixaca. Incluye en
poco menos de 40 paginas el ‘abc’ del
residente: un mapa fisico del Hospi-
tal; las personas a las que puede acu-
dir en busca de ayuda (tutores, jefes
de residentes, jefe de Estudios y
Comision de Docencia); la normati-
va que le afecta,; el curso de adapta-
cién a Urgencias, obligatorio para los
residentes de primer afio; el proceso
de tramitacién de rotaciones exter-
nas; las unidades docentes y asisten-
ciales; la estructura directiva del Hos-
pital, y el proceso de evaluacion del
residente, entre otros aspectos.

En cuanto al seguimiento de su
tiempo de residencia, el Dr. Galcera
asegura que hay una transicion hacia
una evaluacion de competencias, “que
tiene que ser mas compleja y costosa
para ser, a la vez, mas precisa”, y que
refleje si la formacién es adecuada.

El valor de las personas

ada periodo estival se pone
C a prueba la capacidad y sol-

vencia del Hospital para dar
respuesta a la necesidad de facilitar
las vacaciones a la plantilla de la Arri-
xaca a través de las contrataciones
eventuales. Y, un afio mas, el reto
fue superado con éxito, a pesar de
las dificultades de encontrar profe-
sionales titulados para cubrir vacan-
tes en determinadas areas o espe-
cialidades. Asi lo explica la subdi-
rectora de Gestion de Recursos
Humanos (RRHH), Elena Gonzalez
Lazaro, que indica que la bisqueda
de profesionales se centra principal-
mente, cada verano, en las divisio-
nes de gestion (auxiliares adminis-

trativos, celadores, lavanderas, pinches y planchado-
ras, entre otras) y de Enfermeria (enfermeros, auxiliares
de Enfermeria y técnicos). Asi, en el primer grupo fue-
ron contratados este verano 547 profesionales, por

1.201 del segundo.

Concretamente, “la bolsa de trabajo de profesiona-
les de Enfermeria se ha agotado, por lo que el Hospi-

Elena Gonzalez Lazaro, subdirectora de
Gestion de Recursos Humanos.

tal ha hecho un gran esfuerzo para
captar recién diplomados tanto de
la Region como de Andalucia y
Comunidad Valenciana, que com-
pensan con ilusion y expectativas la
falta de experiencia. Ademas, estan
interesados en trabajar en la Regién,
porque las retribuciones estableci-
das por el Servicio Murciano de Salud
son mas altas que la media de otras
comunidades”, afiade la responsa-
ble de RRHH.

Otra responsabilidad del depar-
tamento dirigido por Gonzalez Laza-
ro es velar por los fichajes que se
incorporan al Hospital. “Realizamos
esfuerzos importantes para renovar
la plantilla y fichar a buenos faculta-

tivos, con absoluto respeto para los profesionales que
ya forman parte de ella. Hay que contratar a los ‘bue-
nos’ para que los jefes de Servicio sean sustituidos en
el futuro por grandes profesionales”. Ahade que las

areas en las que existe mas déficit de profesionales

son Neurocirugia, Radiologia, Cirugia Cardiovascular,
Anestesiologia y Reanimacion.

Octubre 2006 ﬁ/ym//w«m n

L

El doctor Agustin Navarrete, jefe del
Servicio de Oncologfa Médica.

Octava edicion del
Curso de Controversias
en Oncologia

1 préximo 19 de octubre, el

Aula Azul de la Arrixaca aco-
gera el VIII Curso de Controver-
sias en Oncologia, coordinado por
el jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital, el doctor
Agustin Navarrete, y por el jefe de
Oncologia Radioterapica del Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid,
el doctor Manuel de las Heras,
quien también desarroll6 parte de
su trayectoria en la Arrixaca, y en
estrecha colaboracién con el doc-
tor Navarrete, ademas.

En estos momentos, tal como
explica el jefe de Oncologia Médi-
ca, los avances tecnoldgicos posi-
bilitan diagndsticos cada vez mas
precoces y eficaces. “En los tlti-
mos 25 anos, los investigadores
han logrado importantes mejoras
en biologfa molecular, genética,
etcétera, y ahora mismo los indi-
ces de curabilidad del cancer son
muy altos, de mas del 40%, al igual
que es superior la calidad de vida
en los casos en los que la supervi-
vencia no es posible”, indica.

Afiade que una de las caracte-
risticas de estos cursos, que se rea-
lizan con periodicidad bianual des-
de 1990, es que no pretenden ‘sen-
tar catedra’ sobre los tratamientos
de cénceres mas frecuentes (cabe-
za y cuello, pulmén, mama, colo-
rrectal, préstata), sino convertir-
se en foro donde debatir las dife-
rentes corrientes de opinion y las
indicaciones clinicas posibles.
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Murcia, sede europea
de anestesiologia y
tratamiento del dolor

B 1 Servicio de Anestesiologia,
| Reanimacion y Tratamiento
» _J del Dolor del Hospital de la
Arrixaca ha sido el responsable de
co-organizar este mes de octubre,
junto ala Sociedad Europea de Anes-
tesia Regional y Tratamiento del
Dolor, la duodécima edicion del ESRA
Local Meeting. Este encuentro, refe-
rencia en toda Europa, convocé a mas
de 400 anestesistas en Murcia, para
participar en tres intensas jornadas
que tuvieron como sedes a la propia
Arrixaca y el Auditorio y Centro de
Congresos Victor Villegas.

Una de las peculiaridades de este
congreso es que Unicamente puede
realizarse en un hospital no sélo de
prestigio, sino cuya capacidad orga-
nizativa permita que los participan-
tes, divididos en diversos grupos de
trabajo, puedan conocer, 7% sttu y
durante la primera jornada del
encuentro, la labor de los profesio-
nales en los quiréfanos, incluidos los
de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA),
y salas de reanimacion de todas las

PREMTOS

areas. Asilo explica el presidente de
los comités organizador y cientifico
del XII ESRA Local Meeting, el doc-
tor Francisco Acosta, quien ademéas
es el jefe del Servicio de Anestesio-
logia, Reanimacién y Tratamiento
del Dolor del Hospital de la Arrixa-
ca. Este aglutina a mas de 70 facul-
tativos: 45 anestesiologos y 28 resi-
dentes. En total, més de veinte per-
sonas del Servicio han participado
como vocales en este encuentro.

Otro de los ‘ganchos’ del congre-
S0 es que en €l se desarrolla una ini-
ciativa conocida como ESRA Inter-
net Café: un drea que estara abierta
de forma permanente durante el
encuentro a través de la pagina web
WWW. esra-spain.oryg, y en la que
pudieron realizarse tanto consultas
como intercambios cientificos entre
los anestesiologos participantes.

La contrastada calidad de los
ponentes, mds de sesenta en total,
asi como “el espiritu participativo
que siempre ha caracterizado a los
miembros de una sociedad cientifi-

El Dr. Acosta, jefe del Servicio de Anestesio-
logia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor.

ca tan dindmica como la ESRA,
hacen que la reunién sea un éxito.
Este proyecto deberia redundar en
el avance de la anestesia regional, la
analgesia obstétrica y el tratamien-
to del dolor agudo y crénico en nues-
tro pais”, afiade el Dr. Acosta.
Entre otras iniciativas y formatos
de las actividades cientificas, se rea-
lizaron a lo largo de las jornadas diez
talleres de anestesia regional y siete
de tratamiento del dolor, ademas de
mesas de puesta al dia y controver-
sia. Abarcaron, entre otros temas de
actualidad, el manejo perioperatorio
de la CMA mediante técnicas de anes-
tesia/ analgesia regional; las normas
de seguridad de la anestesia en con-

De izquierda a derecha, Manuel Alcaraz, Juan José Tomds, Joaquin Leén y Joaquin Hellin.

sultorio, es decir, fuera de quiréfano
(endoscopias, hemodinamica, reso-
nancias en nifos, etc.); las complica-
ciones postoperatorias en anestesia
ambulatoria; el dolor en el segmento
vertebral cervical: diagndstico y posi-
bilidades terapéuticas; el tratamien-
to del dolor en el paciente con can-
cer, bajo el interrogante ‘;por qué no
se remiten mds pacientes oncol6gi-
cos a las unidades de tratamiento del
dolor?’; cémo se ha cambiado la prac-
tica de la anestesia obstétrica (mayor
confort en el parto, menores compli-
caciones asociadas a la cesdrea, embo-
lizacién vascular uterina...), o la ges-
tién del dolor agudo postoperatorio
por parte de un servicio de Aneste-
siologia, tema éste abierto tanto a
cirujanos como a enfermeros.

Otra de las facetas que muestra
la gran participacion de los profesio-
nales en las sucesivas ediciones del
ESRA Local Meeting es el gran
nimero de comunicaciones que han
sido presentadas, y a su vez acepta-
das, por el comité cientifico: mas de
cien, 25 de ellas de personal de la
propia Arrixaca. “Ha sido muy alta
la implicacién de nuestros residen-
tes”, indica al respecto el doctor
Francisco Acosta.

Ademas de estas comunicaciones
se presentaron tres videos, por lo que
se convocaron dos premios, uno para
cada tipo de soporte.

V Congreso de Formacion
Continuada en Enfermeria:
mejor comunicacion nacional

En el V Congreso Nacional de Forma-
cién Continuada en Enfermeria, cele-
brado los dias 25 y 26 de mayo, desde
el Hospital Gregorio Maranon de
Madrid se premi6 la comunicacién de
la Direccion de Enfermeria de la Arri-
xaca. En representacion de ésta reco-
gi6 el galardon Joaquin Ledn, quien
explica que la comunicacion ‘Sesiones
de Enfermeria y gestiéon del conoci-
miento’ trata sobre “transformar el
conocimiento tacito que existe, sobre
procedimientos, en conocimiento expli-
cito, con el fin de protocolizar y estan-
darizar la praxis en el cuidado de los

pacientes”.



Innovar, reto obligado

La Arrixaca organiza las VI Jornadas de Innovacion en Servicios
Generales Hospitalarios, que se celebraran del 8 al 10 de noviembre

1 Foro de Servicios Genera-
E les (www.forohospitala-

710.07qg), a través de su Jun-
ta Directiva, ha apostado este afio
por el Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca para que sea éste
el que organice las VI Jornadas de
Innovacion en Servicios Generales
Hospitalarios. Con periodicidad bia-
nual, este encuentro nacional con-
voca tanto a equipos directivos
como a responsables de areas cen-
trales hospitalarias, empresas de
mantenimiento, seguridad, hoste-
leria... Con un comité organizador
liderado por el director gerente del
Hospital, Manuel Alcaraz, y el sub-
director de Gestién, Arturo Gimé-
nez, se celebrard entre los dias 8 y
10 de noviembre. En las jornadas,
cuyo comité cientifico preside el
director de Gestion de la Arrixaca,
José Antonio Visedo, participaran
activamente hospitales de la Region
como el Rosell de Cartagena, el San
José de Alcantarilla, el Morales
Meseguer o el Reina Sofia.

Las jornadas constaran de cua-
tro mesas de debate. La primera,
‘Hospital sostenible. Modelos de
construccion, financiacion e infra-
estructura’, planteard los nuevos
modelos de financiaciéon de infraes-

DISTINCTONES

Mencion honorifica
para el Servicio de
Seguridad

Los vigilantes Blas Noguera, José
Ramén Caballero y Pedro Mora-
les, miembros del Servicio de
Seguridad de la Arrixaca, han
recibido de la Direccién Gene-
ral de Policia una mencién hono-
rifica por su labor. Ya en 2004,
Vicente Silvestre Morales (en la
imagen individual), también vigi-
lante de la Arrixaca, recibi la
misma distincion.
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Cartel anunciador de las jornadas.

tructuras sanitarias en Espafia, con
especial hincapié en el modelo PFI,
llamado concesién de obra publica:
cuando un centro va a ser gestiona-
do en paralelo por dos empresas
(una, que se hace cargo de los ser-
vicios directamente asistenciales, y
otra, de los no asistenciales).

La segunda mesa, ‘Ocio y cultu-
ra en los centros hospitalarios’,
tocara temas tan variados como la
magia o los cuentos como comple-
mento terapéutico en la prestacién
sanitaria —faceta en la que son espe-
cialistas los payasos de hospital,

PupaClown-—, las bibliotecas de
pacientes o el deporte ligado a los
hospitales.

‘Modalidades de participacion de
los Servicios Centrales’ es el titulo
de la tercera mesa de debate. En ella
se planteara como el drea de servi-
cios generales puede ampliarse al
ambito clinico para apoyar su labor
de cara a los proveedores, en la orga-
nizacion del servicio de farmacia, de
los recursos humanos de los labora-
torios clinicos o la participacién en
los protocolos de esterilizacion. Pue-
de resumirse la importancia de la
ultima mesa, ‘Nuevas tecnologias
aplicadas al sector hospitalario’, en
lo que ya se denomina ‘hospitales
sin papeles’, algo por lo que apues-
ta el Servicio Murciano de Salud.

Ademas, la Region afiade como
atractivo a este encuentro profesio-
nal su potencial como enclave privi-
legiado por razones de clima, gas-
tronomia e infraestructuras, idéne-
os para la celebracion de congresos
y encuentros profesionales. También
de gran importancia para el éxito de
las jornadas son el patrocinio y la
colaboracién de empresas como
Mediterranea de Catering, el Grupo
Empresarial Electromédico, Black
Star, Serunién y Flisa.
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GATARDONES

Premio de la Sociedad
de Cirujanos Toracicos

El doctor Victor Bautista
Hernandez, del Servicio de
Cirugia Cardiovascular de la
Arrixaca, ha sido distingui-
do por la Sociedad america-
na de Cirujanos Toracicos
(The Society of Thoracic
Surgeons) por su comuni-
cacion sobre la disfuncion
del ventriculo izquierdo
observada en pacientes con
transposicion corregida de
las grandes arterias, una car-
diopatia infantil para la que
existe cirugia curativa des-
de hace tan sélo 15 afios.

El Dr. Bautista, que rea-
liz6 una estancia de un afio
en el Children’s Hospital
Boston, centro hospitalario
afiliado a la Harvard Med;i-
cal School, obtuvo el premio
J. Maxwell Chamberlain gra-
cias a un estudio realizado
sobre 44 ninos. Con su
ponencia inauguré ademas
el Congreso Anual de la
Sociedad americana, y las
conclusiones del estudio, del
que el Dr. Bautista es primer
firmante, serdn préximamen-
te publicadas en la prestigio-
sa The Annals of Thoracic
Surgery, referente interna-
cional de las publicaciones
sobre cirugia cardiaca y pul-
monar.

El Children’s Hospital
Boston es un centro sanita-
rio pionero en el mundo: en
él fue operado un nino, por
primera vez, de corazon.
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RADIOGRAFIA DEL HOSPITAL
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El equipo de profesionales de Proteccion Radiolégica, servicio formado por seis fisicos, dos técnicos, un administrativo y tres residentes y dirigido por el Dr. Tobarra (primero por la dcha.).

Servicio vital para toda la Region

Proteccion Radiolégica de la Arrixaca da cobertura a los ocho hospitales de la Comunidad
y a un total de 25 centros sanitarios regionales, incluido el hospital murciano de referencia

uizd sea uno de los servi-

cios mas desconocidos del

hospital de referencia de la
Region, aunque estd, a un tiempo,
entre los mds importantes para el
conjunto de la Comunidad Auténo-
ma. Bajo la jefatura del doctor Boni-
facio Tobarra, el Servicio de Pro-
teccion Radiolégica del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca
da cobertura a los ocho hospitales
de la Region —ademas de la propia
Arrixaca-y, en total, a unos 25 cen-
tros sanitarios murcianos; desde el
centro de salud de la pedania lor-
quina de La Paca hasta los hospi-
tales murcianos Reina Sofia o Mora-
les Meseguer.

En todos ellos es el encargado de
evaluar las posibles incidencias en
el aparataje utilizado para radiodiag-
nostico (entre otros, aproximada-
mente 135 equipo de rayos), asi
como las revisiones anuales de ins-
talaciones y aparatos, el control dia-
rio y permanente de los acelerado-
res utilizados en radioterapia... Y es
que la actividad de este servicio, que
siempre ha estado vinculada a la
radioterapia, incluye dos aspectos
fundamentales. De un lado, todo
aquello que tiene que ver con la
radiofisica referida a la radioterapia
(dosimetrfa de los aceleradores, con-
trol personalizado de los tratamien-
tos, etcétera) y, de otro, la protec-

servicio hospitalario,
aunque la labor

de proteccion
radiologica comenzo
a realizarse desde

la Arrixaca en 1951

cién radiolégica de pacientes, tra-
bajadores sanitarios y publico en
general que puedan entrar en con-
tacto con los aparatos que emiten
radiacion. “En el desarrollo de nues-
tra actividad somos el ‘correspon-

sal’ para el area de Murcia de los
laboratorios del Hospital la Fe de
Valencia”, anade el doctor Tobarra.
En cuanto a la proteccion radio-
légica, propiamente dicha, de los
pacientes, ésta se hace por mues-
treos representativos. Asi lo expli-
ca el jefe del Servicio, quien afia-
de que en 2005 se realizaron unas
1.200 muestras en Radiologia, y
un centenar en Medicina Nuclear.
“Por ejemplo, no se controlan
todas las mamografias que se rea-
lizan en la Region, pero si se com-
prueban grupos representativos
de las pruebas que han sido rea-
lizadas en los mamdégrafos ptbli-
cos”, matiza el doctor Tobarra.



En este sentido, el jefe del Ser-
vicio asegura que “la esperada explo-
tacion de toda la informacién de los
archivos digitales de imagen del Ser-
vicio Murciano de Salud permitira
un mayor control, mas cercano a la
realidad y mds en continuo”, por-
que “podran verse las mediciones
dosimétricas de todas las pruebas
diagnosticas que se deseen”.

25 ANOS DE ACTIVIDAD

Una docena de profesionales com-
ponen el Servicio de Proteccién
Radioldgica: seis fisicos especializa-
dos en Radiofisica Hospitalaria con
formacion MIR, dos técnicos, tres
residentes y un administrativo. Aun-
que la medicién radiolégica y las
actividades radiofisicas existen des-
de tiempos de Madame Curie, como
servicio hospitalario opera en la Arri-
xaca desde 1990. “En 1981, el doc-
tor Maximo Poza, gerente entonces
del Hospital, me encargé hacer la
labor de proteccion radiolégica, aun-
que no tuvimos dotacion especifica
hasta nueve anos después”, afiade
el jefe del Servicio.

Ademas, se trata de una unidad
docente de Radiofisica Hospitalaria
acreditada desde 1997, tal como
revela el doctor Tobarra. Ha forma-
do ya a nueve personas, que han
tenido que completar una residen-
cia de tres afos.

APORTACIONES ESPECIFICAS

Entre las ultimas actividades de rele-
vancia respaldadas por el Servicio
de Proteccion Radiolégica o reali-
zadas en la Arrixaca con la partici-
pacién mas o menos activa de los
miembros de su equipo, destaca la
puesta en marcha de la unidad PET
TAC del Hospital, primera instala-
da en la Region. Para ello han cola-
borado con el Servicio de Medicina
Nuclear. Asimismo, el equipo del
doctor Tobarra colabora en el fun-
cionamiento de la braquiterapia de
alta tasa en el drea radioterapica;
de la radiocirugia esterotaxica (en
contacto con Radioterapia y Neu-
rocirugia), y en la digitalizacion del
Servicio de Radiodiagnéstico (des-
de octubre de 2005).
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LA ARRIXACA EN IMAGENES

| Jornada de Practicas y Productos Sostenibles en los Centros Sanitarios

La consejera de Sanidad, Maria Teresa Herranz, y el gerente de la Arrixaca, Manuel Alcaraz, participa-
ron en la iniciativa y cambiaron sus termémetros por otros libres de mercurio respetuosos con el entorno.

Patologias infecciosas y
diagnostico de fistulas de
liquido cefalorraquideo
nasales

A laizquierda de estas lineas, en
la imagen superior, un momen-
to de la jornada ‘Evolucién de
las patologias infecciosas en el
Hospital de la Arrixaca desde el
ano 1976 a 2006’, impartida por
el jefe de Servicio de Infeccio-
sas, Joaquin Gomez Gémez, el
pasado 5 de julio. En la fotogra-
fia inferior, imagen captada
durante la sesion clinica de Oto-
rrinolaringologia, realizada el
pasado 15 de mayo. La base de
la sesion fue el diagnéstico de
fistulas de liquido cefalorraqui-
deo nasales mediante el analisis
de la beta-trace proteina en
secreciones nasales. Los ponen-
tes de la sesion clinica fueron los
doctores Fernando Sanchez
Celemin y Luis Miguel Amords
Rodriguez, del Servicio de Oto-
rrinolaringologfa del Hospital, y
los doctores Maria Dolores Alba-
ladejo Otén, Miguel Boronat Gar-
cia y Pedro Martinez Hernéandez,
del Servicio de Analisis Clinicos
de la Arrixaca.
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LA ARRIXACA EN IMAGENES

La otra cara del
cancer infantil, en
imagenes

La Arrixaca se ha convertido
recientemente en una galeria
artistica improvisada para
albergar en sus instalaciones
una exposicion fotografica
dedicada al paciente infantil
de Oncologia. Ha sido ésta
una iniciativa conjunta del
centro sanitario regional y la
Asociacion de Familiares de
Ninos con Céancer de la Regién
de Murcia (Afacmur).

Payasos
y Mozart

Alaizquierda,
Payasos sin
Fronteras y

alumnos de los

colegios de El
Palmar llenaron
de humor y
risas el Hospital.
Ala derecha, el
taller de musica
dedicado
a Mozart.

‘Te doy mi cuore’

.. . . Bajo este titulo, Marfa del Carmen Pérez ha escrito un
Diviértete con la ciencia relato sobre la vida de una mujer que se enfrenta al can-
La Arrixaca es el primer hospital de la Regién que se ha apuntado a los talleres Ciencia ~ cer. La autora don6 el pasado 4 de julio 300 ejemplares
Divertida, para acercar, de forma amena, los secretos cientificos a los nifios ingresados.  de este libro a los Servicios de Cardiologia y Oncologia.



