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El hospital de referencia de la Regién de Murcia, obtiene la Medalla de Oro por su excelencia en la atencion sanitaria.

Medalla de Oro

La entrega de la distincion al Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

do 11 de abril iniciaba el expe-
diente de concesion de la Meda-
lla de Oro de la Regién al Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca. A

E 1 Consejo de Gobierno del pasa-

se celebro el pasado 9 de junio, Dia de la Region

propuesta de la consejera de Sanidad,
Maria Angeles Palacios, el hospital se
ha hecho acreedor de esta distincion
“debido a su reconocimiento nacional
e internacional como centro de refe-

rencia por su gran calidad asistencial,
por la excelencia en la atencién al
paciente, por el fomento de la docen-
cia y demas actividades que lo sitiian
como centro neuralgico de la investi-

gacion y el desarrollo, 1o que determi-
na que haya sido y sea uno de los mas
prestigiosos centros sanitarios del
pais”. La distincién se entregd el pasa-
do 9 de junio, Dia de la Regién.

El Materno-Infantil otorgara
a la mujer mayor capacidad
de decision y mas intimidad

a ampliacion y mejora de las ins-

talaciones del hospital Materno-
Infantil facilitardn que la Arrixaca
consolide un nuevo concepto asis-
tencial en el que se fomentara el
parto normal y primaran mas las opi-
niones de la madre.  PAGINAS 8'Y 9

Favorecemos
el Parto Normal
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La V Semana de Habitos
Saludables fomenta la dieta
sana y el ejercicio fisico

as de 200 trabajadores de la

Arrixaca se han implicado al
maximo para organizar la V Sema-
na de Habitos Saludables, que
fomenta el ejercicio fisico regular y
la alimentacién sana como claves de
salud y bienestar. PAGINAS 2 Y 3
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El director general de Deportes y medallista olimpico Antonio Pefialver acompafié a los miembros de Atletarrixaca, PupaClown y nifios en la tradicional marcha saludable de la Arrixaca.

La “dieta milagro’ de la Arrixaca:
alimentacion sana y ejercicio fisico

La V Semana de Habitos Saludables convierte a la Arrixaca en referente regional del fomento

de las buenas practicas entre ninos y mayores a través de una propuesta ladica y educativa

l ] na de las actividades mas con-
solidada y que implica a mas
profesionales en la Arrixaca

es la Semana de los Habitos Saluda-

bles, que acaba de celebrar su quin-
ta edicién. Mas de 200 personas coor-
dinadas desde la Subdireccién de Ges-
tién de Servicios Generales, liderada
por Arturo Giménez, que creen en
un mensaje positivo: hacer una die-
ta equilibrada y ejercicio fisico regu-
lar es fuente de salud y bienestar para

NiNos y mayores.

Este fue el lema que desde el 26

y hasta el 30 de mayo conquisté has-

ta el ultimo rincén de la Arrixaca,

gracias en buena medida a la cola-
boracion de la Asociacion para la

Defensa de la Buena Alimentacién

(Adeba), la Unidad de Nutricion del

Hospital Virgen de la Arrixaca, los

maestros de las Aulas Hospitalarias,

los payasos PupaClown, la Asocia-

cién Cultural de Jefes de Cocina y
Cocineros de la Region de Murcia
(Jecomur), la Federacion de Coo-
perativas Agrarias de Murcia (Feco-
am), la Federacion Regional de
Empresarios de Hosteleria (Hoste-
mur) y la Comunidad Europea de
Cocineros (Eurotoques).

Con la participacién afiadida de

Todo Corazén y la la Asociacion de
Enfermos del Corazon (Aceremur),
la semana estuvo centrada en la
comida cardiosaludable, que fue pro-
tagonista el viernes dia 30 con la
mesa coloquio ‘Corazén, alimenta-
cion y deporte’, coordinada por José
Antonio Villegas, catedratico de Fisio-
logia del Deporte de la UCAM.

Ensalada, plato de cuchara y fruta

al como explica el Subdirector

de Gestion, la Arrixaca “no sélo
realiza actividad asistencial, sino
que esta cada vez mas involucra-
da con la sociedad”. De ahi que
insista en la importancia de que
“los ciudadanos crean en el men-
saje que les transmitimos, que
tengan confianza en que es bene-

ficioso y que sus resultados se
notan a corto, medio y largo pla-
z0”. Para todos los profesionales
del hospital, y en palabras de
Arturo Giménez, “la verdadera
‘dieta milagro’ es comer una ensa-
lada, un plato de cuchara y una
fruta”. Y para notar sus efectos,
el consejo es sencillo: probar.

“Hay que hacer un esfuerzo con-
junto para acometer un problema
grave como es la obesidad, asegura
Arturo Giménez, uno de los maxi-
mos valedores de la iniciativa. Aha-
de este profesional que el gran obje-
tivo de la Arrixaca es “transmitir a
la sociedad la importancia de la die-
ta saludable y concienciar a nifios y
amayores de la necesidad de llevar
una alimentacion sana”.

La Arrixaca, referente nacional
en el fomento de habitos saludables,
“sigue empefiada en decir que la acti-
vidad fisica, aunque sea simplemen-
te andar, es importante para el mejor
estado de los ciudadanos, y a nues-
tros pacientes les recordamos que
las dietas terapéuticas no sélo no son
aburridas, sino que son altamente
agradables y variadas, ya que per-
miten combinar ensaladas, platos de
cuchara y fruta”, concluye.
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Los restaurantes de la Region
apuestan por los buenos habitos

Las asociaciones de hosteleria Jecomur, Eurotoques y Hostemur apoyan la iniciativa del hospital
y prestan el buen hacer de sus chefs para elaborar los ments terapéuticos de los pacientes

o hay un solo hospital
Nnacional que haga tanto
hincapié como nosotros en

iniciativas como ésta y que ade-
mas lo hagan durante toda una
semana”, asegura Arturo Gimé-
nez, quien anade que la Semana
de Héabitos Saludables “es algo
propio del hospital que nos
demandan los profesionales y la
sociedad en su conjunto, porque
la Arrixaca estd cada vez mas
abierta a los ciudadanos, y por eso
participan en esta iniciativa insti-
tutos, asociaciones, universida-
des, colegios y restaurantes”.

Y es que en esta nueva edicion
también se ha contado con el apo-
yo de jefes de cocina de diferen-
tes restaurantes murcianos, quie-
nes dirigieron la preparacion de
las comidas de los pacientes y
colaboraron con sus ‘recetas’ de
salud.

DERXA Cocina de

la Escuela de Hoste-
leria de “La Flota’ y
de los Restaurantes
El Retiro de Torre
Pacheco, Hotel
Jardines de Lorca

y Meson La Torre
de Puente Tocinos
elaboraron menus

El intenso programa de activi-
dades se inici6 el lunes 26 de mayo
con la colocacién de la piramide
nutricional en el vestibulo de la
Arrixaca. Ademds, se inauguraron
las jornadas y los stand de las Aso-
ciaciones Todo Corazén y Acere-

Las asociaciones han sido invitadas de lujo en la V Semana.

mur, mientras que la comida de los
pacientes estuvo dirigida por alum-
nos de la Escuela de Hosteleria.

El martes 27 se impartié un
curso de manipuladores de alimen-
tos dirigido al personal del hospi-

tal, mientras que la comida de los
pacientes estuvo dirigida por el
chef de Eurotoques de El Retiro
de Torre Pacheco, José Abenza.

El miércoles 28 fue el turno del
Jefe de Cocina de Jecomur del
Mesén La Torre de Puente Toci-
nos, Mariano Munoz. Ademas, los
nifios ingresados en la Arrixaca
—junto con alumnos de los cole-
gios de La Era Alta- recibieron
una charla impartida por José
Maria Xandri y los PupaClown,
disfrutando después de de una
deliciosa comida tipo bufet.

Ya el jueves 29, el Director
General de Deportes y Medalla de
plata en las olimpiadas de Barce-
lona’92, Antonio Penalver, acom-
pano a los nifios hospitalizados y
a los alumnos del Colegio Santa
Rosa de Lima de El Palmar a rea-
lizar el tradicional paseo saluda-
ble, y la comida de los pacientes
corrié a cargo del chef de Hoste-
mur del Hotel Jardines de Lorca,
José Antonio Martinez.

Finalmente, el mend de
pacientes del Viernes fue elabo-
rado por Emilio Sanchez, Cocine-
ro jubilado de la Arrixaca y José
Martinez Viudes, Jefe de Grupo
de Cocineros.
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POLITICA DE SOSTENIBILIDAD
Y PROTECCION MEDIOAMBIENTAL

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

El desarrollo de la actividad del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca se centra en los ambitos asistencial, docente e investigador y resulta afectado
e implicado en la problematica medioambiental. Por ello tiene la responsabilidad de ser una organizacion respetuosa con el medioambiente desde la que
se desarrollan o potencian entornos saludables para las actuales y futuras generaciones.

Somos conscientes de que nuestras acciones generan un impacto tanto sobre el medio ambiente como sobre los colectivos con los que nos relacionamos:
administraciones, empresas, organizaciones no lucrativas, trabajadores, proveedores y miembros de la comunidad, por lo que, para mejorar nuestro
desempeiio ambiental, social y econémico queremos implantar en nuestro Hospital un Sistema de Gestion Sostenible. Con ello pretendemos:

1. Adoptar las medidas necesarias para evitar o minimizar los impactos ambientales negativos que puedan generar nuestras actividades.

2. Gestionar la organizacion de una forma sostenible, de manera que sea respetuosa tanto con los seres humanos como con el medio ambiente.

Para lo que queremos asumir los siguientes COMPROMISOS: i “B

1. Con el medio ambiente

Ir més alla de las exigencias de la legislacién ambiental aplicable, asi como cumplir con los
demas requisitos ambientales a los que el Hospital se suscriba, para mejorar nuestro
desempenio ambiental y prevenir la contaminacion, estableciendo procedimientos que permitan
identificar, valorar y controlar los aspectos medioambientales de nuestras actividades que
tengan un impacto significativo.

2, Con nuestros usuarios
Mantener el compromiso con la excelencia para ofrecer unos servicios y productos con la
mayor calidad posible, promoviendo la mejora continua.

3. Con nuestros proveedores
Lievar a cabo una politica de compras que contemple, ademas del precio y la calidad, criterios
sociales y ambientales.

4, Con nuestros profesionales

Apostar por la confianza y la responsabilidad como pautas que marcan la politica de recursos
humanos de nuestro Hospital.

Mantener lugares de trabajo adecuados, saludables y seguros.

Propiciar y facilitar la formacion de los trabajadores y colaboradores.
Proporcionar una formacion continuada que facilite su participacion en la implementacién y
mejora del Sistema de Gestion Sostenible.

5. Con la participacion de los grupos de interés en la construccion de un desarrollo sostenible:
la busqueda de alianzas para el cambio.

Comunicar esta politica de sostenibilidad a todos los profesionales y otros grupos de interés
e implantarla y mantenerla en todos los niveles de la organizacion.

Desarrollar acciones que contribuyan a que nuestros grupos de interés se impliquen activamente
en la construccion de un desarrollo sostenible.

6. Con la comunidad
Promover el desarrollo de la comunidad con la participacion en foros, redes y alianzas para la construccion de un entorno mas justo, solidario y sostenible.

7. Con la mejora de procesos y actividades
Identificar procesos claves, estableciendo anualmente objetivos cuantificables y evaluables, materializados en un plan por areas y programas.
Profundizar en nuesiros procedimientos y sistemas de gestion para mejorar continuamente nuestra eficacia y eficiencia.

Esta Politica de Sostenibilidad ha sido consensuada con los profesionales del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca y pretende ser guia para el
Sistema de Gestion Sostenible que se proyecta implantar en el Hospital. Su cumplimiento es posible gracias a la implicacion de todas las personas que
forman parte del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Esta Politica se difunde a todos los niveles, es periddicamente revisada y publicada para el conocimiento de todas las partes interesadas.

l_=n gion de
RO e Hospital Universitario
“Virgen de la Arrixaca”




Medio ambiente
y salud, dos caras
de una moneda

El hospital sensibiliza y conciencia a pacientes
y trabajadores en una intensa Semana Verde

os dias mundiales contra el
Ltabaco (31 de mayo) y del

medio ambiente (5 de junio)
han servido de base a una nueva
edicion de la Semana Verde, que la
Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica (PEHSU) de la Arrixaca
ha organizado entre los dias 2y 6
de junio. Algunos de los objetivos
perseguidos, y logrados, con esta
iniciativa son dar a conocer que el
ano 2008 ha sido declarado por la
Asamblea General de las Naciones
Unidas como Afio Internacional del
Planeta Tierra y sensibilizar a tra-
bajadores, pacientes, familiares y
publico general sobre la importan-
cia del desarrollo sostenible de los
procesos y recursos naturales, asi
como de la incidencia de los facto-
res medioambientales en la salud y
el bienestar de la poblacion.

Para conseguirlo, las actividades
propuestas en la Semana Verde en
torno al dia mundial contra el taba-
co, y bajo el lema ‘Que nadie te robe
el derecho a intentarlo: por una vida
libre de tabaco’, incluyeron desde
entrega de kits de salud con folletos
informativos, hasta pruebas de mono-
xido de carbono en el aire exhalado
a los fumadores que quisieran che-
quearse y actuacion de la compaiifa
titiritera “Triscenio teatro’ para la pre-

actividades
organizadas por la
Unidad de Salud
Medioambiental
Pediatrica han
tenido al planeta
Tierra como eje

vencion del tabaquismo juvenil,
pasando por sesiones cientificas sobre
tabaquismo y pediatria.

Alrededor del dia mundial del
medio ambiente, una de las inicia-
tivas mejor acogidas por el ptblico
ha sido una exposicién itinerante
del Ayuntamiento de Murcia: ‘Mur-
cia, ecologia de una ciudad’.

También se celebré un concur-
so de carteles para nifios bajo el
lema ‘Cuida planeta amigo’, que han
sido expuestos en el hospital junto
a un cuadro elaborado por Manuel
P. Delgado dedicado a la Tierra, asi
como la actuacién de la compaiia
‘Ecoteatro Planeta Cansado’, reali-
zando un cuentacuentos para los
nifios de las Aulas Hospitalarias y
los colegios Santa Rosa de Lima y
José Maria Parraga, en colaboracion
con la Biblioteca Regional.

No han faltado tampoco en esta
ocasion actividades ya consolidadas
en el hospital como el recambio de
termémetros de mercurio, la plan-
tacion de un arbol —un olivo—, la
construccion de un muro hecho con
el equivalente al papel que consu-
me la Arrixaca en una semana —que
son 250.000 folios—, la distribucién
de folletos informativos y la proyec-
cion de videos divulgativos sobre
temas como el tabaquismo o el con-
sumo responsable en el hogar.

MAYOR CONCIENCIACION

Como novedades este afio se ha rea-
lizado el despliegue de la Politica de
Sostenibilidad y Proteccién Medioam-
biental, se han instalado tanto un
buzoén verde como un tablén infor-
mativo en el hospital, como herra-
mientas para mejorar la comunica-
cién, aportar ideas y sugerencias
sobre los aspectos ambientales. Otras

W
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Exposiciones y charlas han llenado las instalaciones de la Arrixaca durante la Semana Verde.

Trabajadores, pacientes y publico en general han sido los destinatarios de la iniciativa.

actividades realizadas han sido una
visita de los ninos del colegio San Jor-
ge al Aula de Naturaleza El Majal
Blanco, cerca del CEMACAM, en
Torre Guil, dentro del programa de
Salud Comunitaria Escolar que la
Unidad de Salud Medioambiental esta
desarrollando.

Tampoco este afio se ha echado
en falta la emisién de documentales.
En esta ocasion ha sido ‘Tierra’, diri-
gido por Alastair Fothergill y Mark
Linfield, y que fue filmado durante

cinco anos en mas de 200 localiza-
ciones de 26 paises.

Ademads, y para un mayor conoci-
miento de la figura del ‘celador ver-
de’ del hospital, tuvo lugar durante
la semana una comunicacion oral a
cargo de Antonio Orenes, jefe de per-
sonal subalterno del Maternoinfantil;
Francisco José Martinez, encargado
de turno del Maternoinfantil. La sesion
estuvo moderada por Arturo Gimé-
nez, subdirector de Gestién y Servi-
cios Generales.
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Imagen de la acogida a los nuevos residentes, tomada el pasado 21 de mayo. En el centro de la imagen, abajo, los doctores Manuel Alcaraz, José Galcerd y Rosa Mufioz, entre otros.

La formacion del residente, prioritaria

Rosa Munoz asegura que su experiencia como jefa de Residentes de la Arrixaca durante
el altimo ano ha sido “interesante, de aprendizaje, de responsabilidad y muy gratificante”

a formacién es una constan-
Lte en la vida profesional de

los médicos. No acaba nunca
y tiene en la residencia, una vez que
los estudiantes de Medicina culmi-
nan la carrera y superan el MIR, un
punto de inflexion. “La vida del resi-
dente se vive sélo una vez, y aun-
que hay que sufrirla, también hay
que vivirla intensamente”. Asi la
define la actual jefa de Residentes
de la Arrixaca, Rosa Mufioz Mufoz,
una figura que actia como lazo de
unién entre el doctor José Galcera
Tomas, jefe de Estudios y presiden-
te de la Comisién de Docencia, y los
residentes, y de éstos entre si.

Cada ano son més de 250 los resi-
dentes que se incorporan a la Arrixa-
ca, y en todos ellos hay varios deno-
minadores comunes: mucho traba-
jo, mucha formaciéon y mas aun
preocupacion por dicha formacion.
Rosa Mufioz afiade que “por esta
razon es buena la competitividad
que existe entre ellos, que aunque
no se expresa de manera abierta es
una via para ampliar esa formacion;
no hay sitio para todos, y menos
donde uno quiere”.

Son pocos los que se pueden
quedar en la Arrixaca tras la resi-
dencia. “Hay muchos hospitales
comarcales que necesitan profesio-
nales, y aunque es dificil cortar el
‘cordén umbilical’, es importante
conocer otros centros”, asegura.

Su experiencia en la jefatura, que
estd a punto de terminar —es un car-

Evaluacién reciproca

omo objetivo inmediato, este

ano se va a llevar a cabo la eva-
luacién reciproca, gracias a la cual
los residentes formaran parte de
su propia formacion y calificaran
a sus formadores.

Otra propuesta aprobada este
afio ha sido la de aumentar el

g0 que se renueva anualmente— la
califica Mufioz como “interesante,
de aprendizaje, de responsabilidad
y muy gratificante a la vez, porque
conoces un mundo muy diferente a
la labor asistencial: la docencia”.
La figura del jefe de Residentes
existe en la Arrixaca desde hace
menos de diez anos. “Desarrollas,
en teoria, el 50% de tu labor en tu
Servicio, y el restante 50%, a la jefa-
tura”, anade. Sin embargo, “en la
Arrixaca, dada la gran presion asis-
tencial que hay, la realidad es que
dedicas el cien por cien del tiempo
a tu Servicio, mientras que la jefa-
tura es trabajo que te llevas a casa”.
Uno de los incentivos para optar
al cargo es que el jefe de Residen-
tes dispone de un afo de contrato
en la Arrixaca. “Para mi esto no era
lo primordial; hice una apuesta per-
sonal, rechazando un contrato inde-
finido fuera del hospital, porque el
residente tiene que ser tu prioridad
y no hay que pensar sélo en la pro-

numero de vocales de los residen-
tes en la Comisién de Docencia,
con el fin de que su voto “en todo
lo que tenga que ver con su for-
macion valga tanto o mas que el
de un tutor”. Al fin y al cabo, “lo
que importa en la Comision es el
residente”, asegura Rosa Munoz.

yeccion profesional y en el afio de
contrato”, asegura Rosa Mufioz.
Siendo ese enlace en la Comision
“conoces mas profundamente a los
residentes, sus problemas e inquie-
tudes, y te das cuenta de que de ver-
dad hay personas a las que les
importa su formacién, algo que no
sueles pensar cuando eres MIR”.

CONTACTO DIRECTO

Adscrita al Servicio de Nefrologia,
durante su propia residencia estu-
vo muy en contacto con el resto de
residentes, algo que considera vital
para la profesién. “Cada ano hay
mas subdivision en especialidades,
nos vamos separando y perdemos
el contacto entre nosotros”, expli-
ca, y considera que en el fomento
de esa convivencia hay dos claves:
las guardias en Urgencias y las sesio-
nes clinicas conjuntas.

Cada mes se realiza una sesion
general en el pabellén de Docencia.
Los residentes de un servicio pre-

Rosa Mufioz Mufioz, jefa de Residentes.

sentan un caso ante el resto de ser-
vicios. “No se hace en todos los hos-
pitales docentes y es un punto de
encuentro muy importante, ya que
les hace mantener una vision global
de la medicina”.

Algunas de las propuestas reali-
zadas y aprobadas durante el afio
de jefatura de Rosa Mufioz incluyen
la realizacion de cursos trasversa-
les de geriatria, infecciones, riesgo
cardiovascular y dolor, entre otros.
Otra iniciativa ha sido la renovacién
de las camas de los residentes para
su descanso durante las guardias de
Urgencias, que entre semana duran
17 horas y 24 los fines de semana.

También inquietan a los residen-
tes las salidas al extranjero, y uno
de los logros del jefe de Estudios y
su Comisién de Docencia ha sido la
aprobacién de una ‘bolsa de viaje’.
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De izqda. a dcha., Rodolfo Castillo, Manuel Alcaraz, Maria Angeles Palacios, Rafael Gomis, Pedro Parra Hidalgo y Juan Antonio Jiménez.

Satisfaceion y calidad

La Arrixaca organiza el | Simposio Somuca, impulsado por la Sociedad
Murciana de Calidad Asistencial y centrado en el profesional sanitario

n alto grado de satisfaccion
l I profesional en el ambito
sanitario es una herramien-
ta de mejora de la calidad asisten-
cial y, por tanto, de la propia satis-
faccién del paciente. Con el fin de
demostrar esta premisa, la Socie-
dad Murciana de Calidad Asisten-
cial (Somuca), en colaboracién con
el Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca, organizé el I Simposio
Somuca; una cita que conté con el
respaldo del publico, que acudi6
masivamente al salén de actos de
la Arrixaca el pasado 8 de mayo.

En esta alta participacion —con
mas de 350 inscripciones— influyo
en gran medida el perfil de los
ponentes, que compartieron con los
asistentes experiencias innovado-
ras desarrolladas en el Pais Vasco,
Cataluna, Andalucia, Cantabria y Ali-
cante en torno al liderazgo, la moni-
torizacion del grado de satisfaccion
del profesional, la evaluacion del cli-
ma laboral en las instituciones sani-
tarias o el sindrome del profesional
‘quemado’, entre otros temas.

La inauguracién del simposio,
disefiado como foro complementa-
rio del congreso regional bienal de
calidad asistencial, corrié a cargo de
la consejera de Sanidad, Marfa Ange-

Més de 350 profesionales se inscribieron en este primer Simposio Somuca.

les Palacios, quien estuvo acompa-
fiada por el gerente de la Arrixaca,
Manuel Alcaraz; el presidente de
Somuca, Rafael Gomis; el presiden-
te del Colegio de Médicos de Mur-
cia, Rodolfo Castillo; el vocal del Cole-
gio de Enfermeria Juan Antonio
Jiménez, y el presidente del comité
cientifico, Pedro Parra Hidalgo.

EVALUACION EN EL SENO DEL SMS

La consejera avanzé durante el sim-
posio que Sanidad va a aplicar una
herramienta para conocer la satis-
faccién de los profesionales del Ser-
vicio Murciano de Salud (SMS) “que
facilite informacion de la percep-

cién de los profesionales y oriente
las politicas de recursos humanos”,
teniendo en el modelo EFQM la via
principal para alcanzar los objetivos
marcados de calidad asistencial.
En este sentido, Manuel Alcaraz
recalco su “intuicién” de que la satis-
faccion del profesional tiene una rela-
cién directa con los resultados asis-
tenciales y la satisfaccion del pacien-
te, y Rafael Gomis aseguré que
“todos salimos ganando evaluando
dénde y en qué podemos mejorar”.
Asimismo, Pedro Parra Hidalgo se
mostré defensor de “cuidar, formar,
motivar y apoyar a los profesionales
para mejorar nuestro servicio”.

Junio 2008 Cerinace TN

EVENTOS

IX JORNADAS

DE GESTION Y EVALUACIGN DE COSTES SANITARIOS

INNOVACION Y EFICIENCIA,
SALUD Y CALIDAD DE VIDA

MURCIA 5003

5,6Y 7 noviembre

Palacio de Congresos Regidn de Murcia

Cartel anunciador de las jornadas de la
Fundacion Signo.

Murcia sera sede de las
IX Jornadas de Gestion
y Evaluacion de Costes

eflexionar, debatir, intercam-
biar impresiones e ideas inno-
vadoras han forjado siempre el
espiritu de las Jornadas de Ges-
tién y Evaluacion de Costes Sani-
tarios de la Fundacion Signo
(www.fundacionsigno.com).
Unas jornadas que en su proxi-
ma edicién, la novena, tendran
en Murcia un marco de excep-
cién y versaran sobre ‘Innovacion
y eficiencia para la salud y cali-
dad de vida’ como lema central.
Otros temas de interés que
serdan protagonistas de las diver-
sas mesas redondas y talleres de
que constan las jornadas son los
nuevos enfoques en la evalua-
cion de la tecnologia, la revision
de la financiacién sanitaria como
reto siempre pendiente, la Ley
de dependencia y su impacto en
la practica asistencial, la tarjeta
sanitaria inteligente o el gasto
farmacéutico y su equilibrio
entre sostenibilidad y valores.
El Palacio de Congresos de
la Region de Murcia seré el lugar
escogido para esta cita nacional,
que tendra lugar entre el 5y el
7 de noviembre. Previamente,
las jornadas seran presentadas
en el salén de actos de Cajamur-
cia, el proximo 13 de junio a las
12:00 horas.
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Por un Materno-Infantil mas humano

La ampliacion de las instalaciones va acompanada de un nuevo concepto asistencial que sera

menos traumatico para madres e hijos y fomentara el parto normal y la lactancia materna

a remodelacion y ampliacion
Ldel hospital Materno-Infantil

de la Arrixaca no s6lo dupli-
card la capacidad actual de las ins-
talaciones hasta llegar a los 45.000
metros cuadrados. También dota-
ré al drea de 40 camas mds —hasta
un total de 196, 44 de ellas en habi-
taciones individuales—, cuatro nue-
vos quiréfanos y 14 salas individua-
les de dilatacion y parto. Ademas,
creara nuevas unidades como Medi-
cina Materno-Fetal, y, lo que es mas
importante para el bienestar de las
madres, los nifios y los adolescen-
tes, a estas mejoras le acompaiia-
ra un concepto de hospital huma-
nizado en el que los pacientes gana-
ran en intimidad, comodidad y
capacidad de decision.

La coordinadora de Enfermeria
del hospital Materno-Infantil, Con-
cepcién Martinez Romero, asegura
que no se ha esperado a tener las
nuevas instalaciones, cuya primera
fase esta a punto de culminar, para
implantar esta nueva filosofia, sino
que ya se llevan dando pasos impor-
tantes desde hace anos, sobre todo
en el area de maternal y neonatos.

Asi, relata que hace siete afios no
entraba nadie a los paritorios, y que
ya desde 2001 acceden los padres
que desean hacerlo. Ademas, tanto
“durante el proceso de dilataciéon
como en el paritorio entra la perso-
na que la mujer quiere que le acom-
pafie, que no siempre es la pareja, y
se les da la opcion de elegir”.

En ese camino hacia lo que se
denomina parto normal y que la
Arrixaca promueve con firmeza -no
en balde es la primera maternidad
del pais, con mas de 8.200 partos en
2007 y una media de 23 partos dia-
rios—, “hay que humanizar el momen-
to del nacimiento para que la mujer
no lo recuerde como algo traumati-
co”. Asi, Martinez Romero explica
que yano se enema a todas las muje-
res por norma, como tampoco el
rasurado del periné es obligatorio.

i

Con el nuevo Materno-Infantil y la remodelacién del hospital actual se pasara de 25.000 a 45.000 metros cuadrados de instalaciones.

14

tacion
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La informacién es clave para decidir.

En cuanto a la epidural, desde los
anos 90 se le pone a la mujer que va
a dar a luz si hay tiempo para que
haga efecto y no hay contraindica-
ciones. “Lo importante es que la
mujer pueda decidir dentro de la
adaptacion a los protocolos del hos-
pital”, aflade la coordinadora.

Otra realidad que no ha espera-
do a las nuevas instalaciones es la
defensa del vinculo entre madre e
hijo, ya que una vez que éste nace
“no se separan en ningin momento,

InciaTiva Pro Normal

La mujer tiene diversas opciones de parto.

y desde hace dos o tres anos se hace
un registro del contacto piel con piel
desde el mismo paritorio, y siempre
que la mujer quiera se inicia la lac-
tancia materna desde la recupera-
ciéon”. Incluso en las cesareas se rea-
liza este contacto piel con piel y se
fomenta la lactancia, iniciativa por la
que se han interesado hospitales tan
importantes como La Paz.

“Es vital que se fomente el vin-
culo entre la madre, el padre y el
hijo, pero ya desde Atencién Prima-

La lactancia materna, prioridad del hospital.

ria”, asegura Concepcion Martinez,
firme defensora de que las matro-
nas informen al maximo a las futu-
ras y recientes madres. “Estando
informada por las matronas, la mujer
puede decidir no sélo sobre el ene-
ma o la epidural, también sobre la
postura en la que quiere tener a su
hijo: sentada, que fisiol6gicamente
es mas comodo, de pie, una postu-
ra muy favorecedora del parto...”.
En este sentido, afiade que “esta-
mos probando con distintos tipos de



potros para poner en el nuevo Mater-
no-Infantil aquél en el que la mujer
se sienta mas comoda y no el que sea
mas bonito”, afirma.

MAYOR INTIMIDAD

Ya estd habiendo un cambio previo
en las actitudes de los profesionales
antes de que se produzca la adapta-
cién al nuevo entorno.

En este sentido, la intimidad se
cuida y se cuidara al maximo en todo
el proceso del parto, gracias a las 14
salas individuales de dilatacion don-
de la mujer siempre estara acompa-
fiada por la persona que ella decida
“y en un entorno calido, muy alejado
del concepto de quiréfano, con cuar-
to de bafio propio”. Incluso una de

Los profesionales del hospital Materno-Infantil ya estén aplicando el nuevo concepto asistencial antes de la culminacion del nuevo edificio.

las salas estard preparada con una
bafiera para partos no medicalizados.
Sin embargo, “esto no significa
que no vaya a haber toda la tecnolo-
gla necesaria en el caso de que se
necesite monitorizacion, pero se tra-
ta de lograr que la dilatacion, el par-
toy la recuperacion se humanicen y
normalicen lo maximo posible”,
advierte Concepcién Martinez.
Otra de las mejoras actuales, que
se intensificard con la Unidad de
Salud Materno-Fetal que albergara
el nuevo edificio, es ya una realidad
en los embarazos de riesgo gracias
ala Unidad de Dia Obstétrica (UDO).
Hace tres afios se ingresaba a todas
las mujeres que estaban de 40 sema-
nas. “Ahora sélo se ingresa a las

Apertura de puertas para

muchos los cambios previs-

tos y ya iniciados. Entre ellos,
la ampliacion del nimero de incu-
badoras (con un total de 16) en
la UCI Neonatal. Ademés, y den-
tro de una politica paulatina de
apertura de puertas, los padres
tienen acceso a la UCI para que
puedan tocar a sus hijos.

Desde este mes, y de forma
pionera, la Arrixaca abre 24 horas
las puertas de neonatos y lactan-
tes para que el padre, la madre o
las personas que ellos decidan
puedan estar todo el dia con el

En el area de Infantil son

nino, aunque ya “desde hace mas
de un ano en neonatos se prac-
tica el método canguro, por el
cual y durante una hora al dia el
padre o la madre tienen al nifio
piel con piel”.

La entrada a la zona de lac-
tantes, eso si, debe cumplir una
serie de requisitos: la familia “tie-
ne que entender que si los ninos
estan ahi es porque tienen una
patologia, por lo que hay que
garantizar su seguridad y obser-
var unas medidas minimas de
higiene y convivencia porque en
cada box habra tres bebés”.

mujeres que tienen que estarlo, por-
que al resto se les hace un control
exhaustivo” cada tres o cuatro dias
con monitorizacion, analisis, eco...
Hasta dar la opcién de llegar a una
fecha limite de 42 semanas.

En el nuevo Materno-Infantil tam-

Ll fomento FCH

lactancia materna es
uno de los objetivos
prioritarios de la
direccion del hospital

y de los profesionales
de Materno-Infantil
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bién se contara con habitaciones indi-
viduales en la planta de puérperas.

POR LA LACTANCIA MATERNA

Desde hace cuatro afios se desarro-
lla un programa de objetivos lidera-
do desde la Direccién del hospital
que incluye cursos de formacion en
lactancia materna para el personal.
“Lo importante es que todos, matro-
nas, ginecologos, enfermeros, auxi-
liares... hablemos en el mismo idio-
ma, hay grandes profesionales en la
Arrixaca, pero todos necesitamos
reciclarnos y ponernos al dia”.

Otras iniciativas que ya se han
puesto en marcha en la Arrixaca son
la retirada de tetinas y chupetes de
la planta de puérperas, neonatos, la
UCI Neonatal...

La mujer, antes de abandonar el
hospital, se lleva una hoja de Enfer-
meria con cuidados y consejos para
ella y su hijo, al que hay que hacer-
le las pruebas metabdlicas —del talén—
en el centro de salud como muy tar-
de a las 72 horas si no se la lleva
hecha del hospital, que es lo normal.

También hay ya una enfermera
de lactancia materna, adscrita a la
Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica, que pasa por las plantas
y dispone de un mévil para acudir o
aconsejar —incluso tras el alta médi-
ca— ante cualquier problema de grie-
tas, vaciado de pechos, etc., que tam-
bién da formacién a las enfermeras
de la planta dos veces por semana.

favorecer la recuperacién

Luz natural, boxes espaciosos y espacios acogedores para humanizar el hospital.
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Como prevenir la sordera hereditaria

] Servicio de ()torrinolaringo]ogfa ha realizado estudios genéticos a 72 familias murcianas

as hipoacusias hereditarias
L constituyen un drea de la bio-
medicina en constante evolu-
cién. Los avances que se han ido pro-
duciendo no sélo han contribuido
de forma directa al diagnéstico y pre-
vencion de estos procesos, sino que
han permitido una mejor compren-
sién de la fisiopatologia de la audi-
cién humana y de sus trastornos.
La pérdida de audicion o hipoa-
cusia es una patologia frecuente en
nuestro medio, cuya incidencia se
estima entre 1y 5/1.000 recién naci-
dos vivos. De entre los diferentes
tipos de hipoacusia, méas de la mitad
se deben a causas genéticas, gene-
ralmente no acompafiadas de otras
alteraciones. De entre los mds de
100 genes con diferentes tipos de
herencia que se han descrito como
responsables de la sordera neuro-
sensorial, destacan por su interés y
frecuencia aquellos que se heredan
de manera autosémica y recesiva.
En Espana, las alteraciones en el
gen de la conexina 26 (GJB2), loca-
lizado en las células basales e inter-
medias de la estria vascular y célu-
las de sostén del érgano de Corti,
son responsables del mayor nime-

A

Las unidades de Genética y Bioguimica y Genética Médica de la Arrixaca colaboran con ORL.

ro casos de sordera hereditaria no
sindrémica prelingual. La segunda
causa mas frecuente es la alteracion
del ADN mitocondrial, heredada por
via materna. En este caso, la altera-
cion presente en las familias es un
cambio (A1555@G) que afecta al gen
mitocondrial 12SrRNA. Esta muta-
cién parece conferir mayor sensibi-
lidad al efecto ototéxico de algunos
medicamentos, y el paciente suele
desarrollar una pérdida de audicién
que se presenta a cualquier edad, es
neurosensorial y progresiva.
Menos frecuente es la mutacién
Q829X en el gen OTOF (otoferlina);

se expresa en la base de las células
ciliadas del érgano de Corti, en la
region de la sinapsis con la fibra ner-
viosa, y puede tener relacién con la
despolarizacion de la fibra.

500 ENFERMOS ATENDIDOS

Por estas razones, para el diagnés-
tico y el tratamiento de estas enfer-
medades es importante estudiar el
arbol genético familiar. Mediante el
‘consejo genético’ se obtendra la pre-
vencion de nuevos casos en la fami-
lia a través de la identificacion de
portadores asintomaticos y del diag-
nostico prenatal.

Murcia, lugar de cita nacional

En la actualidad existen diversas
posibilidades terapéuticas para la
rehabilitacion auditiva de los nifios
con hipoacusias genéticas. Algunas
son las ayudas auditivas (audifonos),
para las moderadas o leves, y los
implantes cocleares, para las pro-
fundas. Ademas, la adaptacion esco-
lar y familiar es posible gracias al
desarrollo de técnicas de comunica-
cioén alternativa, como el lenguaje
de signos.

Desde 2004, afno en que comen-
76 el estudio de las hipoacusias gené-
ticas en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia de la Arrixaca, se ha asistido
amas de 500 enfermos de toda la
Region en colaboracién con la Uni-
dad de Genética y Bioquimica de la
Arrixaca (Dr. G. Glover), la Unidad
de Genética Médica (Dra. E. Guillén)
y la Unidad de Genética del Ramoén
y Cajal de Madrid (Dr. F. Moreno).

Los enfermos estudiados corres-
ponden a 72 familias; de ellas 7 han
sido diagnosticadas de una hipoacu-
sia hereditaria. En 30 familias se han
descartado las 4 causas mas frecuen-
tes de sordera hereditaria en Espa-
na, y el resto siguen en investigacion
mediante técnicas moleculares.

HOMENAJE

277 Reunion de los Servicios de Otorrinolarin-

gologia de los hospitales de las comunidades
de Valencia, Murcia y Castilla La Mancha, organi-
zada por los servicios de Otorrinolaringologia de los
hospitales Virgen de la Arrixaca (Dr. Luis Miguel
Amords Rodriguez) y Reina Sofia de Murcia (pro-
fesor Dr. Carlos Sprekelsen Gasso).

Ademas de las presentaciones en forma de
comunicaciones orales, pésters y videos, el Comi-
té Cientifico organizo tres mesas redondas sobre
temas monograficos: ‘Radiofrecuencia en SAOS y
en Cornetes’, ‘Amigdalectomia y Amigdalotomia’
e ‘Implantes Osteointegrados. Implantes de Oido
Medio y Audifonos’, que fueron debatidos por los
mejores expertos. Todos ellos son temas de gran

Durante los dias 11 y 12 de abril tuvo lugar la

actualidad no sé6lo por su demanda asistencial en
todos los servicios de Otorrinolaringologia, sino
también por el cambio experimentado en la ges-
tién clinica de estos procesos. Finalmente, se
impartio la conferencia ‘Dificultades y complica-
ciones en la cirugia del seno frontal’, a cargo del
profesor Dr. Manuel Bernal Sprekelsen, jefe de
Servicio del Hospital Clinico de Barcelona.

El acto fue inaugurado por el director general
de Asistencia Sanitaria, el Dr. Tomds Fernandez; el
director gerente del Hospital Virgen de la Arrixa-
ca, el Dr. Manuel Alcaraz, y el director gerente del
Hospital Reina Sofia, el Dr. José Maria Cerezo.

Entre los actos programados destacaron la visi-
ta al Museo de la Catedral y la cena de gala que tuvo
lugar en los salones del Hotel NH Rincén de Pepe.

Al Dr. José Pernas

17 de marzo de este afno
tuvo lugar en los salones
del Hotel Amistad de Murcia
la cena de homenaje al doc-
tor José Pernas Paz, ex jefe
de Seccion del Servicio de
Otorrinolaringologia, por su
reciente jubilacion. Asistie-
ron tanto familiares como
amigos y comparieros con los
que ha compartido estos 36
anos de vida profesional den-
tro y fuera de la Arrixaca.
Le deseamos mucha feli-
cidad en esta nueva etapa
que ahora comienza.
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Pieza clave para el diagnostico
y el tratamiento de las demencias

La Unidad de Demencias de la Arrixaca, en marcha desde finales de 2003, es la referencia
regional en el tratamiento y diagnostico de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

h n la Regiéon viven 10.200
4 enfermos de Alzheimer, una
4 patologia neurodegenerativa

que afecta en Murcia al 5% de los
mayores de 65 anos y a la mitad de
los que superan los 85. Para contri-
buir al conocimiento de esta enfer-
medad para la que no hay cura desa-
rrollada, diagnosticarla lo mas pre-
cozmente posible, la Arrixaca cuenta
con un area de referencia regional,
la Unidad de Demencias, bajo la direc-
cion de la doctora Carmen Antinez.
Esta especialista asegura que “el
concepto de curacion en este tipo de
enfermedades es dar calidad de vida
alos pacientes”, sean mayores o jove-
nes y tengan demencias degenerati-
vas tipo alzheimer, vascular fronto-
tempral, etc. El futuro més esperan-
zador en la mayoria de los casos “pasa
por el diagndstico precoz y el desa-
rrollo de farmacos neuroprotectores”.
Desde que comenzé a funcionar
la unidad a finales de 2003 se han
atendido mas de 8.950 visitas y 2.897
pacientes. El seguimiento es exhaus-
tivo, ya que se trabaja “con registro
electrénico desde el primer dia”.
Trabajando codo con codo con la
Fundacién Alzheimur, que coordina
el banco regional de cerebros para
investigacién —actualmente ubicado
en Anatomia Patolégica de la Arrixa-
ca—, el modelo de trabajo de esta uni-
dad conlleva el “abordaje integral”
de la enfermedad. “Una vez analiza-
do el perfil de la enfermedad abor-
damos la parte de atencion al pacien-
te, el diagndstico; pero al ser una uni-
dad de referencia nos ocupamos de
la formacién y de la investigacion.
Esta es la filosofia de la unidad y de
la Fundacion Alzheimur”, explica.

EL NUCLEO PACIENTE-FAMILIAR

Su equipo funciona como un conjun-
to multidisciplinar e interdisciplinar

Alberto Rébano, neurapatdlogo de la Fundacién Alcorcén y colaborador de la unidad en pro-
yectos de investigacion.

“porque el informe final que recibe
el paciente es el resultado de la eva-
luacién de todos los profesionales
que ven al paciente y al familiar o
cuidador, que a su vez han de con-
cebirse como un nicleo”.

Formada por una auxiliar de
Enfermeria, una enfermera, 3 neu-
rélogos, un auxiliar administrativo,
2 neuropsicologos, 2 becarios y una
psicologa clinica, en la unidad tam-
bién hay un trabajador social a tiem-
po parcial al que se le derivan casos
especialmente dificiles.

La auxiliar de clinica recibe en
primera instancia al paciente y le
cita con la enfermera y el neur6lo-
go. La enfermera le hace la histo-
ria de Enfermeria: lo pesa, mide,

ve el estado de su piel, nutricién,
etc. La primera visita con el neu-
rélogo dura 90 minutos, mientras
la enfermera le hace una serie de
escalas de evaluacion al familiar.
El neurélogo le hace la exploracién
y pruebas exhaustivas, y pide una
exploracién neuropsicoldgica para
comprobar el estadode las funcio-
nes cognitivas. Finalmente, los
pacientes y los cuidadores que se
consideran susceptibles de ser eva-
luados por un psicélogo clinico se
derivan a éste.

“Del informe clinico final salen los
tratamientos farmacoldgicos, psico-
sociales y de estimulacién cognitiva,
y realizamos ademas talleres colec-
tivos e individuales”, concluye.

\7//
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Carmen Antuinez, directora médico de la Uni-
dad de Demencias de la Arrixaca.

Una formacién
constante

a unidad realiza tres cursos,

tres veces al afio durante
siete semanas, con familiares
y pacientes. Ademas, dentro
de la actividad de consulta dia-
ria se facilita informacion sobre
la donacién de cerebros que
coordina Alzheimur.

Se hace formacion fuera de
la unidad e intraequipo: “Reci-
bimos e impartimos formacion,
por ejemplo a los residentes de
neurologia, a los practicum y
master de psicologia”, anade la
doctora Antinez, que indica
que su equipo participa en cur-
sos de la Fundacién para la
Formacion e Investigacién Sani-
taria de Atencion Primaria y
psiquiatria, en la Facultad de
Psicologia y la Escuela de Prac-
tica Psicoldgica.

Una ‘sesién de invitado’ al
mes, con una conferencia magis-
tral, completa la formacion.
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Los nifios ingresados, trece en total, dejaron huella de sus habilidades en la acuarela de la Catedral de Murcia que Zacarfas Cerezo pint6 para ellos en las Aulas Hospitalarias.

Zacarias Cerezo convierte las Aulas en
un taller de acuarela cargado de magia

El artista de Guadalupe pinto con carino y admiracion junto a trece ninos de 3 a 11 anos
dentro del programa “Artista Murciano’, coordinado por el maestro Lorenzo Bano Hernandez

on cajas de acuarela y mucho,
C mucho carifio, llegaba el pin-
tor Zacarias Cerezo a las Aulas
Hospitalarias para impartir a los
nifios ingresados una clase en la que
todos, maestro y alumnos, apren-
dieron una leccién valiosa: el arte
es un refugio intacto donde la espon-
taneidad y la frescura de los chava-
les es siempre la mejor obra.
Dentro del programa ‘Artista
Murciano’, un personaje relevante
de la cultura regional visita las Aulas
Hospitalarias para compartir los
secretos de las pinceladas y el color
con nifos de 3 a 16 anos. Asi, for-
mando parte de esta iniciativa, el
pasado 21 de mayo volvia el artista
de Guadalupe, que ya ha estado cin-
co veces en las Aulas contagiado por
el entusiasmo de maestros y chava-
les. Un pintor que recupera gracias
a estos talleres, como él mismo reco-
noce, la espontaneidad que tienen
los nifios y que “los adultos hemos
perdido”.

UN REGALO PARA TODOS

Trece nifos de 3 a 11 anos espera-
ban a Zacarias Cerezo y a Lorenzo
Bano, coordinador del programa y
maestro de las Aulas. Uno a uno le

Maestros, enfermeros, médicos... Todos quisieron sumarse a la iniciativa de las Aulas Hospitalarias de la Arrixaca.

fueron pidiendo al artista un dibujo
para colorear con acuarela, y de las
manos de Zacarias Cerezo y de
Remigio, un maestro jubilado y ayu-
dante de excepcion, fueron salien-
do caballos, coches de bomberos,
estadios de futbol, palacios, Minnie
Mouse, flores... “Llegamos al hospi-
tal trayendo como equipaje una son-
risa y una palabra carifosa, hoy tan
necesaria”, recuerda Cerezo.

Mientras los pequefios daban vida
a sus obras, Cerezo ponia los mim-
bres a una Catedral de Murcia que
se completaria con los trazos de los
ninos hasta lograr una bella obra con-
junta que ya luce en el hospital.

“Te transmiten una ilusion, una
paz y una alegria que te transportan
a otro mundo donde reina el senti-
miento”, aseguraban horas después
los ‘conductores’ del taller, mas agra-

decidos aun que los alumnos.
“Muchas gracias por esta magnifica
obra que hace que una mafiana lle-
ve alegria a estos nifios-angeles den-
tro del sufrimiento que conlleva la
enfermedad. Hoy hemos aprendido
mucho de ellos”, anadia Cerezo.
Con esta iniciativa han visitado
las Aulas Pedro Serna, Pepe Lucas,
Pedro Cano y Zacarias Cerezo; el aio
que viene, Juan Mariano Balibrea.
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A la vanguardia en investigacion

La Fundacion Colegio de Médicos de Cordoba y Barclays premian a un equipo de investigadores
de la Arrixaca, el 12 de Octubre de Madrid y el Centro Nacional de Investigacion Oncologica

]

1 Colegio de Médicos de Cor-
{  doba, su Fundacién (FCMO)
14 y Barclays han entregado el
V Premio Nacional de Investigacion
FCMC, un galardén destinado al
mejor trabajo cientifico de investi-
gacion experimental o clinica desa-
rrollado en Espafia.

El premio, dotado con 10.000
euros, ha correspondido a los auto-
res del trabajo ‘Molecular context
of the EGFR mutations: Evidence
for the activation of mMTOR/S6K sig-
naling’, publicado en Clinical Can-
cer Research y desarrollado por
un grupo de clinicos e investigado-
res basicos del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre de Madrid, Cen-
tro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO) y la Arrixaca.

El trabajo es el resultado de la
colaboracion que se inicié en 2003
—en el marco de la Red Tematica de

PREMIOS

Investigacién Cooperativa en Can-
cer del Instituto de Salud Carlos III-
entre el grupo de investigacion en
cancer de pulmoén liderado por el
Dr. Torres-Lanzas, jefe del Servicio
de Cirugia Toracica de la Arrixaca,
y la Dra. Montserrat Sanchez Cés-
pedes, investigadora principal del
grupo de investigacién en cancer de
pulmén del CNIO.

CANCER DE PULMON

El trabajo se centra en el conoci-
miento de las mutaciones del recep-
tor del factor de crecimiento epi-
dérmico asociado al adenocarcino-
ma pulmonar y de sus vias de
sefalizacion, para una mejor com-
prension de la actividad tiroxin kina-
sa de estos receptores y de sus posi-
bles implicaciones terapéuticas.
El grupo de investigacion de la
Arrixaca esta constituido por inves-

En la imagen, la doctora Montserrat Sanchez-Céspedes y el doctor Juan Torres-Lanzas.

tigadores de la Unidad de Investi-
gacion del Servicio de Analisis Cli-
nicos, la Unidad de Investigacion
de la Arrixaca y los servicios de
Anatomia Patolégica, Medicina
Nuclear y Cirugia Toracica.

La ex ministra de Sanidad y doc-
tora Ana Pastor, que presidio la
entrega, destaco que “es imprescin-

dible impulsar la investigacion con
la aportacion de nuevos recursos,
el apoyo a la tarea de los investiga-
dores, la mejora sustancial de sus
condiciones de trabajo (...), asi
como el fomento de la creacion de
infraestructuras, tanto publicas
como privadas, coordinadas y ges-
tionadas con eficiencia y agilidad”.

Segundo premio Fresenius
Medical Care para
Enfermeria Nefroldgica

E n el 32 Congreso Nacional de Enferme-
ria Nefrolégica organizado por la SEDEN

y celebrado en Cadiz a finales del afio pasa-
do, se hizo acreedor del segundo premio
Fresenius Medical un estudio realizado por
Mateo Parraga, Esteban Merchan y Espe-
ranza Melero, miembros de la Unidad de
Enfermeria Nefrologica de la Arrixaca.

El estudio, realizado en 11 pacientes
en didlisis con el método de hemodiafil-
tracion (HDF) on line (en linea), preten-
dia comprobar si existe diferencia en la
mejor eliminacién de la 2 microglobuli-
na entre pacientes que se realizan HDF
on line diaria y aquellos que lo hacen
durante mds tiempo, pero en dias alter-
nos. Sin embargo, la investigacion puso de
manifiesto que es un método eficaz para
eliminar f2 microglobulina pero no exis-
te relacion entre su reduccion y la frecuen-
cia de las sesiones.

El » e =

Los enfermeros premiados, Esteban Merchan, Esperanza Melero y Mateo Pérraga, han contado con la ayuda de Guadalupe Ruiz.
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Las componentes de Facturacion, un servicio compuesto Unicamente por mujeres y dependiente de la Subdireccién de Gestion Econémica y Gestién de Compras que dirige Carmen Martinez.

El Servicio de Facturacion,
imprescindible en la gestion economica

El gasto sanitario no cubierto por la Seguridad Social y en el que existe un tercero responsable
del pago es objeto de emision de facturas y repercute en un 10% en el presupuesto de la Arrixaca

ependiente de la Subdirec-
ci6én de Gestién Econémica
y Gestion de Compras de la
Arrixaca, el servicio de facturacion
es el tinico que tiene ingresos eco-
nomicos en la Arrixaca, ya que fac-
tura el gasto sanitario que se gene-
ra cuando hay un tercero responsa-
ble del pago y que, por tanto, no esta
dentro de la cobertura de la Seguri-
dad Social. Ademas, y desde este
ano, estos ingresos repercuten posi-
tivamente en el presupuesto del hos-
pital tal como cuenta la responsable
del area, Maria Dolores Sanchez.
Los casos que ha de detectar este
servicio son los accidentes laborales,
en los que se le ha de facturar el gas-
to sanitario a la mutua; de trafico, en
los que el tercero responsable es la
compafiia aseguradora; la asistencia
entre el colectivo de funcionarios de
Muface, Asisa; los accidentes esco-
lares, los deportivos o ludico-festi-

VoS, que se facturan a las atraccio-
nes y recintos donde se desarrollan;
los extranjeros no comunitarios y los
comunitarios —cuya emision de fac-
turas se centraliza a través del INSS
en unos fondos de compensacion
entre paises—, las agresiones, que ha
de pagar el agresor, etcétera.

“Hay que insistir en la importan-
cia de que haya en el hospital la con-
ciencia de que este servicio existe
y €S necesario, ya que precisamos

el Servicio
tramito cast 11.300
expedientes, en su
mayoria accidentes
de trdfico, y facturo
mas de cinco
millones de euros

de la sensibilizacién y la colabora-
cion tanto del paciente como de los
profesionales del hospital, funda-
mentalmente de la puerta de Urgen-
cias”, anade Maria Dolores Sanchez.
Ademas de que exista la conciencia
social de que el sistema ptiblico no
tiene por qué soportar un gasto que
corresponde a otros, un porcentaje
—actualmente el 10%— de la canti-
dad que se ingresa por la Factura-
cién se afnade anualmente al presu-
puesto de la Arrixaca y, por tanto,
repercute directamente en la mejo-
ra asistencial.

Asi, en 2007 el total ingresado fue
de 5.240.756,85 euros; gracias a la
labor del Servicio de Facturacion, el
presupuesto de la Arrixaca se ha vis-
to reforzado con méas de medio millon
de euros. “De ahi la importancia de
que se detecten los casos suscepti-
bles de factura en la puerta de Urgen-
cias”, recuerda Sanchez.

Diez personas componen el ser-
vicio, mds una por la Subcomision
de Vigilancia y Arbitraje de Trafico,
que también radica en la Arrixaca.
El equipo esté dividido en tres areas
de trabajo: la recogida de datos e
identificacion del tercero responsa-
ble; emision de facturas y correspon-
dencia que ésta genera, y cobros y
reclamaciones.

En recogida de datos trabajan Ana
Carrillo Asensio, Antonia Frutos
Moreno, Josefina Molina Ruiz y Maria
Carmen Maiquez Tortosa, y la jefa de
grupo es Mercedes Gil Sanchez; en
emision de facturas desarrollan su
labor Encarna Costa Sanchez y Jua-
na Ferndndez Martinez. En cobros y
reclamaciones, Isa Maria Fernandez
Frutos y Francisca Guerrero Marti-
nez. Y en la Subcomision, Angeles
Cano Martinez. Todas ellas tramita-



ron en 2007, gracias a su labor de equipo,
11.299 expedientes, excluyendo el gasto
sanitario correspondiente a la atencion de
personas sin documentacion y de despla-
zados de otras comunidades auténomas.
En cuanto al numero de facturas emitidas
con deudor identificado, éstas fueron 7.833
el afio pasado. La mayoria, traficos (3.838)
y trabajo (1.370). El colectivo de funcio-
narios supuso 694 facturas, y el correspon-
diente a accidentes del personal del Ser-
vicio Murciano de Salud, 138.

Maria Dolores Sanchez aniade que el
proceso de trabajo, y en el que al margen
de la picaresca que siempre existe “tanto
los pacientes como el personal del hospi-
tal suelen colaborar”, comienza en Admi-
sién, que suministra los impresos cumpli-
mentados en Urgencias. “Esto no siem-
pre es posible o porque el estado del
paciente es grave, porque coincide un cam-
bio de turno, porque el paciente no da la
informacion, etcétera”, indica. Después,
pasados cuatro dias desde la atencion sani-
taria, sino se ha cumplimentado el impre-
so se envia al domicilio del paciente una
primera carta, y a los quince dias del pri-
mer requerimiento se envia un tercero.

En el caso de que no se facilite la infor-
macidn, el servicio le factura al usuario tal
como marca la normativa vigente, y siem-
pre segun los precios publicos del Servi-
cio Murciano de Salud. “El paciente debe
saber que sino da sus datos puede aca-
bar recibiendo €l la factura en lugar de la
mutua o la compania”, anade Sanchez.

En los accidentes laborales, puede que
la empresa no haya dado parte a la mutua,
y el siniestro en si o existe’ a menos que
el trabajador quiera denunciar a la empre-
sa. A veces son accidentes tan leves que
es el propio trabajador el que no lo comu-
nica. Ademas, el equipo de Facturacion
suele tropezar con un problema habitual:
los extranjeros no dan parte a la empre-
sa por miedo al despido o porque no tie-
nen papeles, y dan datos falsos, si los loca-
lizas y contestan dicen “no entender”...
“Hay un colectivo importante que se nos
escapa porque hay personas trabajando
sin contrato”, resume Sanchez.

En otros casos “también hay picares-
ca”: accidentes domésticos que se comu-
nican como si fueran laborales y sinies-
tros de trafico que intentan disimular para
que no se les resten las bonificaciones en
el seguro, entre otros.

NOMBRAMIENTOS

Junio 2008 Cerinace K

Supervisores de Area de Enfermeria

Maria Luz
Alcaraz Escribano

Bernarda
Diaz Velazquez

Purificacion
Lopez Martinez

Antonia
Sanchez Ballester
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Tomasa
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Gloria
Brihuega Gascon

Angeles
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Ana
Hita Lopez

Maria Dolores
Martinez Coy

Francisco
Pina Salinas

Antonio
Saura Saura
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LA ARRIXACA EN IMAGENES

La asociacion de senderismo Naturarrixaca cumple cin- La Asociacion Ciclista de Torreagiiera, en las Aulas
€0 afnos Naturarrixaca celebré su quinto aniversario con unos actos Hospitalarias El pasado 14 de abril, miembros de esta Asocia-

multitudinarios entre los que destacaron la proyeccion de videos, un con- cién realizaron en las Aulas Hospitalarias un Taller sobre Ciclismo,
curso de fotografias y la conferencia-proyeccion del montafiero murcia- para acercar este deporte e intercambiar sus experiencias con los
no Juan Carlos Garcia Gallego. ninos hospitalizados.

En un afio lleno
de retos y enormes dificultades, con la implantacién del nuevo gestor de pacientes, Sele-
ne, la Unidad de Codificacion, por medio de sus profesionales, ha dado respuesta al gran
Los paracaidistas hacen el mejor de los aterri-  reto de mantener el objetivo de codificacién de los procesos de hospitalizacién y ambu-
zaies Colaboradores habituales de la Arrixaca, los com- latorios, con unos resultados espectaculares. Como respuesta al ejemplar ejercicio de
ponentes de la 3* Bandera Paracaidista Ortiz de Zarate esfuerzo, tenacidad y consecucion de objetivos, el Gerente del Hospital, ha convocado
compartieron sus experiencias con los nifios ingresa- a la Unidad de Codificacion, para tener un encuentro de agradecimiento y reconoci-
dos en las Aulas Hospitalarias de la Arrixaca. miento con todos los miembros de la Unidad, en el marco de los desayunos saludables
del equipo directivo.

El consumo de yodo y
la lactancia materna
Sanidad quiere que todos
los hospitales materno
infantiles sean catalogados
por Unicef como ‘Amigo de 3

los nifos’, una calificacion

que pasa por fomentar la

lactancia materna. Ademas, -
Relevo en el Colegio de Médicos Rodolfo Casti-  tratardn de incentivar el ="
llo (dcha.), hasta el pasado mes de marzo secretario gene- consumo de yodo en las

ral del Sindicato Médico CESM, ha tomado el relevo en la mujeres que pretendan

presidencia del Colegio a Manuel del Pozo (izqda.). quedarse embarazadas.
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