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San Andrés es uno de los 
catorce centros de salud inte­
grados en el Área I, que cuen­
ta además con uno de los cin­
co servicios de urgencias de 
Atención Primaria (SUAP) 
que forman parte de los pun­
tos asistenciales de la zona 
sanitaria cuyo hospital de 
referencia es la Arrixaca.  

Con ellos comienza el 
boletín informativo 
una serie de reporta es enca­
minados a refle ar la labor de 
los profesionales de Atención 
Primaria del Área I Murcia 
Oeste y las distintas iniciati­
vas con untas puestas en mar­
cha a raíz de la implantación 

En este sentido, la coordi­
nadora del Centro de Salud 
de San Andrés, la doctora 

María Isabel Sánchez, así 
como el responsable del SUAP 
de San Andrés, el doctor 
Francisco Hernández, coinci­
den en destacar una mayor 
coordinación entre Atención 
Primaria y Especializada des-
de la consecución del nuevo 
mapa sanitario. Entre sus fru­
tos hasta el momento, grupos 
de traba o con untos y rota­
ciones de profesionales de AP 
en el hospital; entre las metas, 
compartir la historia clínica. 

Páginas 

Atenc ón Pr mar a, 
puerta de stema 
Labor con unta y coord nac ón entre a Arr xaca 

y e Centro de Sa ud y e SUAP de San Andrés 

Con la presencia del 
presidente del Gobierno 
regional, Ramón Luis 
Valcárcel; de la conse e­
ra de Sanidad y Consu­
mo, María Ángeles Pala­
cios; el rector de la Uni­

Antonio Cobacho, y el 
gerente del Área I Mur­
cia Oeste y la Arrixaca, 

Manuel Alcaraz, acaba 
de clausurarse la trigési­
ma edición del ‘Curso de 

avances en antibiotico­
terapia’. El acto incluyó 
la presentación de la 
cuarta edición de Enfo­
que clínico de los grandes 
síndromes infecciosos, de los 
doctores Joaquín Gómez 
Gómez, efe de Servicio 
de Medicina Interna-
Infecciosas de la Arrixa­

Tres décadas y cuatro ed ones sobre ant ot coterap

Presentación de 

‘Enfoque clínico 

de los grandes 

infecciosos’ 

El boletín informativo 

‘Arrixaca’ inicia una 

serie de reporta es 

sobre los equipos 

de AP del Área I 

Referencia nacional en el estudio 
de las enfermedades genéticas 

mNo es fruto del azar que La labor de sus profesio- ha visto avalado por el pre-
este año hayan sido el Cen- nales, dirigidos por las doc- mio otorgado por la Fede­
tro de Bioquímica y Gené- toras Asunción Fernández ración Española de Enfer­
tica Clínica (CBGC) y la y Encarna Guillén, respec- medades Raras (FEDER) a 
Unidad de Genética Médi- tivamente, ha logrado que Encarna Guillén, y que la 
ca del Hospital Virgen de la Murcia esté prestigiada en pediatra y genetista recibió 
Arrixaca los organizadores el estudio y diagnóstico de de manos de la Princesa de 
del XXVI Congreso Nacio- patologías hereditarias. Un Asturias el 3 de marzo. 
nal de Genética Humana. prestigio, además, que se Continúa en página 3 

La Princesa de Asturias entregó el premio FEDER a la doctora Guillén. 
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Lorenzo Abad, guía y maestro 
mPlas, plas. 8:30 horas. Dos pal- te o truco en quirófano, sosteni- asistencia de la mujer en nuestro 
madas de Lorenzo Abad marcan do por muchos años de experien- hospital, reconociendo el trabajo 
todos los días el inicio de la sesión cia quirúrgica. de muchos de nosotros. 
clínica del Departamento. Día tras Siempre se alegró de nuestros No ha habido viajes en los que 
día, año tras año... así, media vida éxitos, colectivos y personales, no haya sido nuestro guía, plani­
mía. con una sencilla felicitación, ges- ficados desde su despacho, con 

Es difícil expresar los senti- to que hacía aflorar su bonhomía. esos mapas dibujados por él, a 
mientos hacia una persona con Ha sido promotor, testigo y mode- veces indescriptibles, y que 
la que has compartido vivencias rador de muchos cambios en la muchos de nosotros conservamos 
de todo tipo durante todo este con cariño. 
tiempo. Muchos se han referido

sociedad en la que vivimos, de la
sinrazón de muchos cambios, de
la pérdida de nuestras raíces... d
la vida en general. O de ese apun 

Creo hablar en nombre de sus 
a su currículum e historial acadé- antiguos residentes y los actuales, 
mico. Yo prefiero recordar peque- cuando sostengo que nos alegra­
ños momentos en el día a día... mos de que empiece una nueva 

Bastaba una consulta breve en vida, que, de seguro, vivirá en ple­
su despacho para acabar hablan- nitud, como ha hecho en estos 
do un buen rato de todo, de la años de carrera profesional. 

Gracias, Maestro. 
Plas, plas. 

Juan Luis Delgado, En la cena homenaje celebrada el 1 de abril, Juan José Parri-
Unidad Medicina Materno-Fetallla entregó a Lorenzo Abad una placa de agradecimiento. 

algunos de mis compañeros y 

del orador de turno. 

más o menos alegre. 

hombre estaba llorando. 

j

su mejilla. 

dirigían a no sé dónde. 

j

verán a llamar”. 
j

j

j

j

del 606-1?”. 

delante. 
j

sé, con la más grande de sus 
sonrisas? 

vida más o menos normal? 

qPINIÓN 

e
Espinosa 
Celadora 

Las 10:30 de la mañana, hora 
del desayuno. La cafetería, 
atestada de gente; en la mesa, 

yo, dialogando de nuestras 
cosas, temas de interés que 
siempre están bien delante de 
un café. El tema de ese día, 
los 110 km/h en autovía y 
autopista. Hay diversas opi­
niones al respecto, todas muy 
válidas y más o menos carga­
das de razón según el énfasis 

A mí como tema esa maña­
na no es que me apeteciera 
especialmente y me dediqué, 
como otras veces, a mirar alre­
dedor: todos hablando a la 
vez... podías apreciar en las 
caras de la gente su estado de 
ánimo. He de decir que siem­
pre me sorprende gratamen­
te que prácticamente todos en 
ese momento, delante del 
café, estén sonriendo. Proba­
blemente hablen incluso del 
mismo tema que tocaba esa 
mañana, también alguno que 

otro/a leyendo el periódico, 

Al mirar a través de las cris­
taleras, hacia la puerta de 
Urgencias, mi mirada se detu­
vo en un hombre que se 
encontraba sentado en un 
banco de hierro (que posible­
mente al que lo diseñara le 
parecerá de museo, pero no 
puede ser más incómodo). Era 
un hombre más o menos nor­
mal que rondaría los 50 años, 
pelo cano, ni muy gordo ni 
muy delgado. Nada en él des­
tacaba especialmente, y mi 
mirada hubiera seguido su 
camino de no ser por que ese 

Sí, lloraba amargamente, 
como si de un niño se trata­
ra, con la diferencia de que 
ese hombre, en un intento de 
mantener la dignidad intacta, 
ocultaba sus lágrimas y levan­

taba su cabeza cuando alguien 
pasaba cerca, volviéndola a 
ba ar sin poder reprimir el 
llanto, por más que lo inten­
taba, tapándose el rostro con 
las manos para, seguidamen­
te, con rabia, limpiarse las 
lágrimas que irremediable-
mente seguían resbalando por 

¿Qué le ocurría? No lo sé. 
Ni yo ni las veinte personas 
que pasaron por delante de él, 
más o menos rápidas y que se 

¿Por qué llora un hombre 
de esa manera? Por un hi o, 
una madre, una esposa, etc. 
Cuántas noticias le pueden dar 
a un familiar en la puerta de 
Urgencias; o, simplemente, la 
que yo llamo frase del año: “Se 
va a quedar ingresado/a para 
hacerle algunas pruebas. Espe­
re en la sala grande, que le vol­

Vemos el refle o de la enfer­
medad en el rostro de los 
enfermos, que el celador sube 
y ba a en el ascensor colapsa­
do de gente, en su cama o en 
la silla de ruedas, con su pi a­

ma azul... Esos que pasan días, 
y meses, en una habitación, 
en el me or de los casos 
paseando por el pasillo, vien­
do y oyendo a las/os auxilia­
res y los/as enfermero/as: “Pita 
la bomba de la habitación 
312”. “¿Has cambiado la cama 

Pero ¿nos hemos parado a 
mirarlos más allá de las radio­
grafías, de las analíticas? ¿Nos 
hemos fijado en esos familia-
res a los que vemos día tras 
día, con zapatillas, en el pasi­
llo de la planta? ¿En sus caras, 
más o menos tristes, más o 
menos esperanzadas en la visi­
ta del médico? Que, por cier­
to, siempre parece que tarda 
mucho, aunque lo tengan 

¿Qué de an en sus hogares, 
qué han paralizado en su vida, 
cuántas lágrimas han derra­
mado antes de entrar en la 
habitación quinientos yo qué 

¿Por qué lloraba ese hom­
bre, que seguro tendría una 

Juana María Pérez 

Más o menos 

Cuántas noticias 
le pueden dar a un 
familiar en la puerta 
de Urgencias 
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La genética como clave de la medicina moderna 
En 2010, el Centro de Bioquímica y Genética 

Clínica analizó a más de 23.000 pacientes y 

detectó 450 casos de anomalías y patologías 

mViene de portada. En cuanto al 33 profesionales que trabajan 
Centro de Bioquímica y Gené- en el CBGC disponen de cario­
tica Clínica del Servicio Mur- tipadores, DHPLC, dos secuen­
ciano de Salud, ubicado en el ciadores de ADN, microsco-
Hospital Infantil de la Arrixa- pios, autoanalizadores, etc. 
ca, su misión primordial des-
de hace 35 años consiste en Tecnología puntera 

detectar alteraciones genéti- Además, asegura la doctora 
cas en niños y adultos. Su acti- Fernández que “la Consejería, 
vidad se estructura en tres consciente del potencial que la La consejera Palacios visitó el CBGC el pasado 28 de febrero, Día Mundial de las Enfermedades Raras. 

programas asistenciales, tal genética tiene para la mejora 
como explica su directora, la de la salud de los pacientes”, 
doctora Asunción Fernández: ha posibilitado que se adquie­
estudio de anomalías cromo- ran “tecnologías analíticas pun­
sómicas (cromosomopatías); teras que permiten un diag­
enfermedades hereditarias del nóstico más eficiente y fiable”. 
metabolismo (metabolopatías) En 2007 se incorpora la 
y alteraciones moleculares espectrometría de masas en 
(mutaciones en los genes). tándem en la prueba del talón 
Gracias a dichos programas que se les realiza a los recién técnicos especialistas en labo- lizan a partir de una hipótesis 
pueden detectarse, entre otras, nacidos: de las cuatro enfer- ratorio, dos auxiliares de labo- diagnóstica formulada sobre la 
enfermedades raras como el medades metabólicas iniciales ratorio, un ayudante de servi- base de los signos y síntomas 
síndrome de X frágil y la fibro- se ha pasado a las más de vein- cios y cinco auxiliares adminis- clínicos de alarma, para estu­
sis quística, así como demen- te que se diagnostican ahora. trativos. Su actividad en 2010 dio de enfermedades heredi­
cia, infertilidad masculina, etc. Y en 2008 se inicia el estudio incluye cinco ponencias, cator- tarias del metabolismo, cromo-

A C B GENÉTICA CLÍNICA (CBGC) EN 2010 
CITOGENÉTICA M MOLECULAR 

Cariotipo FISH Recién nacido Estudios 
cribado Pacientes moleculares 

estudios
Sangre Líquido Otros Interfase Otros Murcia Melilla selectivos Sangre Prenatal

periférica amniótico corial 

1.055 555 175 47 7 183 17.832 1.381 682 1.351 368 

CTIVIDAD TOTAL DEL ENTRO DE IOQUÍMICA Y 

ETABOLOPATÍAS 

Vellosidad 

El CBGC estudió en 2010 a prenatal en vellosidades coria- ce comunicaciones, cuatro somopatías y/o alteraciones 
23.350 personas: 19.213 recién les, para obtener cariotipos en publicaciones y dos proyectos moleculares. 
nacidos (17.832 de Murcia y el primer trimestre del emba- de investigación. Además, fue De otro lado, mediante la 
1.381 de Melilla) y el resto, razo; con él se ha reducido el responsable de la formación en citada prueba del talón –a tra­
niños, embarazadas y adultos número de amniocentesis. genética clínica de los R3 del vés del cribado neonatal o scree-
en general. Así lo afirmó la Otras técnicas incorporadas Servicio de Análisis Clínicos. ning metabólico– se diagnosti­
consejera de Sanidad y Con- son la FISH, MLPA y Array can enfermedades congénitas 
sumo, María Ángeles Palacios, CGH y QF-PCR, que permiten Estudios selectivos y RN que no se manifiestan clínica­
que visitó el centro el pasado conocer alteraciones no detec- Hay dos grandes grupos de mente en el nacimiento sino 
28 de febrero con motivo del tables hasta ahora, así como pacientes susceptibles de diag- más tardíamente, y que si no 
Día Mundial de las Enferme- “ser más rápidos y evitar ansie- nóstico genético en el CBGC. son diagnosticadas a tiempo 
dades Raras. dad en los padres”. De un lado, los estudios selec- dejan secuelas neurológicas, 

Del total de pacientes aten- Añade la doctora Fernán- tivos o específicos que se rea- como el retraso mental. 
didos en el CBGC el año pasa- dez que fruto de este dinamis­
do, 19.663 fueron estudiados mo, “la dirección del hospital 
de metabolopatías, 1.968 de y el SMS estimaron oportuno 300 congresistas y 200 comunicaciones 
cromosomopatías y 1.719 de mejorar las condiciones en 
algún tipo de mutación, encon- cuanto a espacio, bioseguridad, hEn el XXVI Congreso Nacional de Gené- moderna. Ahora entendemos de forma 
trándose en total 450 altera- etc.”. Por ello, el CBGC se tras- tica Humana organizado por el CBGC y más profunda la causa de muchas enfer­
ciones. En este sentido, Pala- ladó, en julio de 2010, al Hos- la Unidad de Genética Médica de la Arrixa- medades, desde su base molecular hasta 
cios aseguró que es necesario pital Infantil, lo que permitió ca han participado 300 congresistas y se las complejas interacciones que subyacen 
“apostar por el diagnóstico pre- la organización de los espacios han presentado 200 comunicaciones. En a dichas enfermedades a nivel génico, tisu­
coz y la prevención”, ya que y las tareas e incrementó la palabras de la doctora Fernández, “los lar y del organismo”. Por ello, este encuen­
aproximadamente el 80% de confortabilidad de pacientes, grandes avances en las diferentes áreas de tro ha ofrecido “un panorama amplio que 
las enfermedades raras son de familiares y profesionales. la genética humana han puesto de mani- aúna cuestiones de gran relevancia cien­
carácter genético. Trabajan en el CBGC diez fiesto la gran relevancia que esta discipli- tífica con aspectos de desarrollo tecnoló­

Para concretar esta apues- facultativos –biólogos, quími- na tiene en el desarrollo de la medicina gico y de aplicación en la práctica clínica”. 
ta, y entre otros equipos, los cos y farmacéuticos–, quince 
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Trabajan en el centro 18 médicos de familia, 4 pediatras, 15 enfermeros, 3 auxiliares, una matrona, una trabajadora social, 8 administrativos y un celador. 

El Centro de Salud de San Andrés y la 
Arrixaca, codo con codo por los pacientes 
Atención Primaria y Especializada crean grupos de trabajo conjuntos por gerencias de área 

Arrixaca 

El equipo trabaja en dos 
turnos, de 8 a 21 horas, de 
lunes a sábado. Lo componen 
dieciocho médicos de familia, 
cuatro pediatras, quince enfer­
meros, una matrona, una tra­
bajadora social, tres auxiliares, 
ocho administrativos y un cela­
dor. Además, dispone de una 
unidad bucodental –con odon­
tólogo e higienista– y una uni­
dad ginecológica de apoyo. 

Hay 23 consultas, una para 
la matrona y las 22 restantes 
para los facultativos y las enfer­
meras. Entre los programas 
que desarrollan, la doctora 
Sánchez destaca los relativos 
a patologías crónicas: diabetes, 
hipertensión arterial, obesidad, 
EPOC, dislipemia e inmovili­
zados, incluido el paciente 
anciano. Además, llevan a cabo 
el programa del embarazo no 
complicado y el del niño sano. 

El Centro de Salud de San 
Andrés también cuenta con un 
programa de cirugía menor 
para infiltraciones de articula­
ciones y crioterapia. 

Labor docente 

Además del equipo ‘fijo’, diez 
residentes de Medicina Fami­
liar y Comunitaria, tanto R1 
como R4, se forman en San 
Andrés, uno de los primeros 
centros de salud acreditados 
para docencia. Ocho médicos 
de familia y dos pediatras son 
los tutores encargados de for-
mar entre tres y cuatro médi­
cos de familia al año. Los R4, 
cuando demuestran capacidad 
suficiente, pasan consulta solos 
dos días a la semana, revisan­
do los casos con el tutor. Para 
completar su formación, hacen 
guardias en la Arrixaca y en el 
Servicio de Urgencias de Aten­
ción Primaria de San Andrés. 

Además, deben hacer un 
proyecto de investigación, 
comunicaciones a congresos y 
publicaciones. “Investigar esti­
mula a la hora de trabajar”, 
indica la coordinadora, quien 
añade que San Andrés recibe 
residentes de otras especiali­
dades como psicología, cardio­
logía o psiquiatría. 

m“Gracias a las gerencias úni­
cas de área, este año se ha con­
seguido mayor conocimiento 
de lo que es la Atención Pri­
maria que en la última déca­
da”. La coordinadora del Cen­
tro de Salud de San Andrés, la 
doctora María Isabel Sánchez, 
cree que la continuidad asis­
tencial que introduce el nue­
vo mapa sanitario ha empeza-

La SMUMFyC cita a dos mil 

congresistas en noviembre 

hLa Sociedad Murciana de Medicina Familiar y 
Comunitaria (SMUMFyC) celebrará los próximos 
16, 17 y 18 de noviembre la duodécima edición del 
congreso regional bianual de la especialidad. A él 
están convocados, entre médicos y residentes, unos 
dos mil facultativos. La cita tendrá lugar en la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Murcia, y en 
su comité organizador colaborará el Centro de Salud 
de San Andrés. El lema elegido para la ocasión es 
‘¡Donde debemos estar!’, que alude a la reivindica­
ción de que Medicina Familiar y Comunitaria sea 
una asignatura dentro de los estudios de Medicina. 

do a dar sus frutos, y que la 
coordinación entre Primaria y 
Especializada mejorará el fun­
cionamiento de todo el siste­
ma. En este sentido, como uno 
de los catorce centros de salud 
del Área I Murcia Oeste, San 
Andrés ha puesto en marcha 
grupos de trabajo conjuntos 
con la Arrixaca –de aparato 
locomotor, cardiología, diabe­
tes y aparato digestivo–, lo que 
para la doctora Sánchez “mejo­
ra la resolución de los proce­
sos y beneficia al paciente”. 

Sin embargo, aún hay cami-
no por recorrer. “El salto cua­
litativo en la continuidad ven­
drá con la implantación de la 
historia clínica electrónica úni­
ca”. De momento, se ha logra­
do que desde el centro de salud 
se pueda ver la del hospital, 
pero desde este no se tiene 
acceso a la del médico de fami­
lia. “Con la historia única no 
se duplicarán analíticas ni prue­
bas complementarias, mejora­
rá la comodidad del paciente y 
la austeridad del sistema sani-

Fue uno de los 

primeros centros 

acreditados para la 

docencia y dispone 

de diez tutores: ocho 

médicos de familia y 

dos pediatras 

tario”. También aboga la doc­
tora Sánchez por la prescrip­
ción electrónica: un médico de 
familia del centro de salud pue­
de llegar a imprimir y firmar 
más de 1.500 recetas al mes. 

De patología banal a Chagas 

San Andrés da cobertura a 
unas 20.000 personas: una 
muestra muy dispersa y hete­
rogénea que incluye de San 
Andrés a Gran Vía y zonas 
semi-rurales como La Arbole­
ja. “Atendemos a población 
muy envejecida, con enferme­
dades crónicas, y vemos des-
de enfermedad de Chagas a 
patología común”. 
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La labor sanitaria 
y social de los SUAP 
El Servicio de Urgencias de Atención Primaria 

de San Andrés da cobertura a 187.000 personas 

mVan donde se les necesita y 
atienden todas las incidencias 
que se les presentan, desde una 
urgencia vital hasta problemas 
que poco o nada tienen que 
ver con la salud. La accesibili­
dad define la labor del Servicio 
de Urgencias de Atención Pri­
maria (SUAP) de San Andrés, 
uno de los cinco integrados en 
el Área I Murcia Oeste. Sin 
embargo, su cobertura ronda 
las 190.000 personas, ya que 
atiende a población de tres 
áreas con tres hospitales de 
referencia: la Arrixaca, el Mora­
les Meseguer y el Reina Sofía. 

Cuenta su responsable, el 
doctor Francisco Hernández, 
que la atención que dispensa 
es “similar a la del centro de 
salud, solo que sin cita; es la 
continuidad asistencial de Pri­
maria, se atiende todo tipo de 
patología, tanto en adultos 
como en niños, y tanto en el 
centro como fuera de este asis­
timos urgencias y emergencias”. 
Además, “realizamos una inten­
sa labor de Enfermería y nues­
tra labor tiene un importante 
componente de apoyo social: 
acuden al SUAP personas con 
problemas, que vienen a pedir 
medicación, ayuda social. Cola­
boramos con la policía cuando 
surge alguna incidencia con los 
detenidos, atendemos a muje­
res maltratadas...”, añade. 

Componen el SUAP de San 
Andrés diez médicos, diez 
enfermeros, diez conductores, 
cuatro celadores y personal de 
limpieza, que trabajan de lunes 
a domingo en distintos turnos 
y equipos. Disponen de dos 
ambulancias, una para asisten­
cia domiciliaria y otra para 
atención programada, que fun­
ciona 24 horas cuando no está 
abierto el centro de salud. 

Diez médicos, diez 

enfermeros, diez 

conductores y cuatro 

celadores componen 

el equipo, que 

dispone de dos 

ambulancias 

De lunes a sábado, cuando 
el centro está operativo, traba­
ja por la mañana y en el inte­
rior del SUAP, aledaño al Cen­
tro de Salud de San Andrés, un 
equipo formado por médico, 
enfermero y conductor que 
atienden los avisos urgentes, 
coordinados desde el centro de 
emergencias 112. Las patolo­
gías graves se estabilizan y se 
trasladan al hospital. 

Indica el doctor Hernández 
que hay dos equipos entre las 
tres de la tarde y las ocho de la 
mañana, uno en el interior y 
otro atendiendo las urgencias 
domiciliarias; los domingos y 
festivos, las 24 horas. 

El SUAP de San Andrés, que 
cada vez soporta más presión 
asistencial porque “hay gente 
que está dejando de ir a las 
urgencias de los hospitales para 
ciertos procesos”, según la expe­
riencia de su responsable, tie-

El doctor Francisco Hernández. 

Una de las dos ambulancias dispone de desfibrilador y ventilación mecánica para ofrecer soporte vital. 

ne en la Enfermería una de sus 
piedras angulares. Su represen­
tante desde enero de 2010, 
Julián García Carrasco, asegu­
ra que realizan unas treinta 
curas cada mañana, además del 
trabajo en la calle y los domi­
cilios, en el que un enfermero 
acompaña siempre al médico. 

Bien equipados 

Equipados para ofrecer sopor-
te vital, los miembros del SUAP 
disponen, entre otros medios, 
de un nebulizador para tratar 
asma, EPOC, etc. y dos desfi­
briladores: un carro de parada 
en la sede física del SUAP y otro 
en la ambulancia, que además 
está preparada para realizar 
ventilación mecánica. 

“La conexión con los res­
ponsables del centro de salud 
y el 112 es muy buena las 24 
horas”, por lo que Hernández 
aboga por una conexión simi­
lar con los hospitales. En este 
sentido, destaca la rotación de 
los miembros del SUAP por 

Los avisos para atención domiciliaria, coordinados desde el 112. 

Urgencias de la Arrixaca, aun­
que añade que “sería interesan­
te que ellos pasaran por el 
SUAP, para conocernos más”. 

Para una mejor gestión y 
atención a los ciudadanos, el 
programa Ágora se ha implan­
tado como experiencia piloto 
en el SUAP de San Andrés. 
Con él, los profesionales tienen 
acceso a un resumen de la his­
toria clínica de Primaria y Espe­
cializada, lo que les permite un 
mayor conocimiento de los 
antecedentes del paciente. 

Unas 200 personas atendidas cada domingo 

hLa presión asistencial a la ran con creces la cifra habi­
que está sometido el SUAP tual. “El domingo pasado 
de San Andrés, que atien- atendimos a 174 personas, 
de de 30 a 60 personas dia- 136 por los médicos, ade­
rias, se dispara cuando está más de otras treinta a domi­
cerrado el Centro de Salud cilio”, indicaba hace poco el 
de San Andrés. Así, cada responsable del servicio. 
domingo, tal como explica Las necesidades de la 
Francisco Hernández, supe- gran población a la que dan 

cobertura hacen que la 
plantilla del SUAP “deba 
ampliarse en un médico y 
un enfermero, para refor­
zar el servicio los domin­
gos”. Y añade Hernández 
que los residentes de últi­
mo año del centro de salud 
rotan por el SUAP. 
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La Arrixaca pone en marcha la segunda consulta de 
Dermatología Ginecológica del país, única en la Región 
El doctor Clemente Ruiz de Almirón atiende afecciones cutáneas complejas, tanto vulvares como asociadas al embarazo 

mLas patologías cutáneas gine­

cológicas, por afectar a la

autoestima de la mujer, al

embarazo y/o a las relaciones

sexuales, son fuente de ansie­

dad y han de ser tratadas con

especial sensibilidad. Además,

en muchos casos son difíciles

de diagnosticar y para las

pacientes llegan a suponer un

largo ir y venir entre derma­

tólogos y ginecólogos. 


Ofrecerles asistencia espe­

cializada es la razón de ser de

la nueva consulta de Derma­

tología Ginecológica de la

Arrixaca, integrada en el Ser­

vicio de Dermatología del hos­

pital y pionera no sólo en la

Región. Tal como matiza su

responsable, el doctor Clemen­

te Ruiz de Almirón, sólo hay

otra en España, en el Grego­

rio Marañón de Madrid, en la

que rotó para especializarse. 


En manos del profesional 

Entre las patologías que trata 
hay de dos tipos: las vulvares 
y las asociadas a la gestación, 
como la dermatosis del emba­
razo. “Poner en marcha la con­
sulta supone un gran benefi- Los doctores Frías Iniesta y Clemente Ruiz de Almirón, jefe de Servicio y responsable de la consulta, respectivamente. 

cio para la paciente, ya que 
muchas afecciones, además de dermatosis, Clemente Ruiz de nosticada y afecta especial- La consulta de Dermatolo­
ser frecuentes, son crónicas y Almirón diagnostica y trata, mente, ya que la mujer tiene gía Ginecológica tiene actual-
de difícil manejo, por lo que entre otras patologías, el liquen una gran sensibilidad que le mente diez pacientes, y atien­
precisan seguimiento”, añade escleroso y la vulvodinia. Esta hace sentir dolor durante las de tanto las derivaciones urgen­
el dermatólogo. Además de las última suele estar mal diag- relaciones sexuales. tes como las interconsultas. 

Enfermería y su responsabilidad en tareas de gestión 

mEl pasado 30 de marzo tuvo lugar en el En cuanto al Área I, Pilar Ferrer y su como define el modelo EFQM, realizan 
Hospital de Santa Lucía (Cartagena) la I equipo expusieron el contrato de gestión labores no sólo en el cuidado de pacientes, 
Jornada de Cuidados de Enfermería del por unidades y su desarrollo en los últimos sino en gestión de recursos humanos, mate-
Servicio Murciano de Salud (SMS), en la tres años. “La Enfermería es mucho más riales, etcétera”. Añade Ferrer la impor­
que hubo un interesante intercambio de que cuidar al paciente, ya que sus profe- tancia de ‘traducir’ al lenguaje sanitario 
experiencias relativas a Enfermería en las sionales, conocedores del compromiso términos empresariales como liderazgo o 
gerencias únicas de área de la Región. adquirido por la Gerencia con el SMS, tal excelencia, cada vez más implantados. 
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Compromiso hacia los pacientes con esclerosis múltiple 
La Unidad de EM de la Arrixaca atiende aproximadamente a 500 diagnosticados de esta enfermedad autoinmune 

y crónica que aparece en jóvenes y cursa con discapacidad progresiva, de los cerca de 2.000 que hay en la Región 

mUna de las enfermedades El 85% de los casos 
neurológicas de mayor trascen­

debuta en forma de 
dencia, por ser crónica, muy 
discapacitante y, a diferencia brotes de disfunción 
del Alzheimer o el Parkinson, neurológica, y para 
aparecer a edades tempranas, 

su diagnóstico es 
es la esclerosis múltiple (EM). 
Al no disminuir significativa- clave la resonancia 
mente la esperanza de vida, se magnética 
multiplican por cinco o seis 
décadas sus implicaciones sani­
tarias, sociosanitarias y socioe- nológico del líquido cefalorra- Rocío Hernández (neuróloga), Judith Jiménez (neuropsicóloga), Encarna Aznar (enfermera), Rafael Carles 
conómicas. quídeo, que tiene un impor- (neuropsicólogo), José Meca (neurólogo), Mª Carmen Márquez (enfermera) y Mª Carmen Muñoz (auxiliar 

El responsable de la Unidad tante valor pronóstico, sobre de Enfermería) componen la Unidad de Esclerosis Múltiple de la Arrixaca 

de EM de la Arrixaca, el doc- todo el estudio de bandas IgM. 
tor José Meca, añade que es En cuanto al tratamiento, efectivo, que se administra por 
una enfermedad inflamatoria “actuamos en los brotes con vía sublingual. Para los residentes 
desmielinizante que afecta a la esteroides a altas dosis vía intra- Junto a estos fármacos, “la 
sustancia blanca y gris del sis- venosa, y sobre la progresión rehabilitación es fundamental”, hMurcia acaba de ser sede, por primera vez en tre­
tema nervioso central y cuya de la EM con los llamados afirma José Meca. Aunque es ce ediciones, del Curso de Formación en Enferme­
causa es desconocida. Se pien- modificadores del curso de la “costoso y complicado” propor- dades Desmielinizantes para Residentes de Neuro­
sa que la enfermedad está pro- enfermedad”. En ambos casos, cionarla de forma crónica, es logía, organizado anualmente por la Sociedad Espa­
ducida por un factor ambien- “cuanto antes haya diagnósti- necesario por la “gran mejoría ñola de Neurología (SEN) y el grupo de estudio de 
tal externo (microorganismos, co, más efectivos serán los tra- que presentan los pacientes”. enfermedades desmielinizantes (GEED). En él han 
tóxicos, etc.) que actuaría sobre tamientos”, indica el Dr. Meca. participado 40 residentes de toda España, principal­
individuos genéticamente pre- Además, hay tratamientos Un equipo que va a más mente R3 y R4. Para cumplir los objetivos docen­
dispuestos. de primera línea –inmunomo- La Unidad de Esclerosis Múlti- tes del curso –que los residentes conozcan los aspec-

Suele aparecer entre los 20 duladores por vía subcutánea, ple de la Arrixaca, en marcha tos más importantes de la Esclerosis Múltiple–, han 
y los 30 años de edad, más en de eficacia moderada pero muy desde 1999 y en el Hospital de participado en la iniciativa los especialistas en EM 
las mujeres (en una proporción seguros–, y de segunda –inmu- Día desde 2006, está compues- más reconocidos del país y neurólogos de la Región. 
de hasta 3 a 1), y su prevalen- nosupresores específicos, muy ta por dos neurólogos, dos 
cia en el área mediterránea es eficaces para retrasar el curso enfermeras y una auxiliar de Listón de altura 

de entre 60 y 100 casos por de la discapacidad pero con un Enfermería, y cuenta con el En el curso, explica el doctor Meca, se han aborda-
100.000 habitantes. Hay unos mayor riesgo de infecciones–. apoyo de dos neuropsicólogos. do los descubrimientos epidemiológicos recientes, 
2.000 pacientes en la Región “Nuestro objetivo es adelan- Para ellos es clave el trabajo criterios diagnósticos y perspectivas terapéuticas 
de Murcia, 500 de los cuales tarnos a la progresión de la dis- multidisciplinar con los servi- actuales y futuras de la EM. Eminentemente prác­
son tratados en la Arrixaca: los capacidad que produce la enfer- cios de Neuro-radiología, Inmu- tico, ha incluido talleres de debate y exposición de 
del Área I y aquellos casos con medad”, añade el Dr. Meca, que nología, Urología, Nefrología, casos clínicos. Entre las novedades incorporadas este 
una evolución más agresiva. asegura que la búsqueda de Hematología, Alergología y año destaca un concurso de casos clínicos en los que 

El 85% de la EM debuta en nuevos fármacos se centra en Rehabilitación, entre otros. han participado los residentes inscritos en el curso. 
forma de brotes de disfunción aumentar la eficacia y dismi- Tiene distintas líneas de tra­
neurológica: pérdida de sensi- nuir las molestias derivadas de bajo en investigación. Partici­
bilidad y/o fuerza; alteraciones la vía de administración. A fina- pa en ensayos clínicos y desa- patologías disinmunes del sis­
visuales, del equilibrio, etc. Su les de 2011, este especialista rrolla una intensa labor en el tema nervioso de forma inte­
base diagnóstica son estos sín- cree que estarán disponibles los estudio de nuevas moléculas y gral, por lo que aspiramos a for­
tomas y la exploración neuro- primeros fármacos orales. en el tratamiento de brotes mar una Unidad de Neuro­
lógica, aunque, en este senti- También se deben tratar sín- severos y variantes, como la Inmunología Clínica”, asegura 
do, el estudio con resonancia tomas de la enfermedad como neuromielitis óptica. Además, Meca, quien añade que debe 
magnética “ha supuesto una la rigidez muscular o espastici- la Unidad pretende ampliar su “especial agradecimiento al jefe 
verdadera revolución en el diag- dad. Para esto “en breve dis- campo de acción a todas las de Servicio, el doctor Fernán­
nóstico precoz y de certeza y pondremos de un fármaco de enfermedades autoinmunes dez Barreiro, a la Gerencia y la 
seguimiento de la enfermedad”. reciente aprobación en Espa- que afectan al sistema nervio- Dirección Médica “por su apo-

Otro pilar diagnóstico de la ña”. Se trata de un agonista so, como la miastenia, entre yo y sensibilidad con este tipo 
patología es el estudio inmu- tetrahidro cannabinoide muy otras. “Debemos abordar las de patología”. 
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a mala últi

Leopoldo Orellana Muñoz, de 9 años, gana la categoría A del IV Certamen Nacional de Relatos 

Un alumno de las Aulas, ganador de ‘En mi verso soy libre’ 
mInspirado en sus lecturas de todos los Transfoculturas 2000 del científico Narizseca, que sufren alguna enfermedad el amor 
tomos del Capitán Calzoncillos en las Aulas ganador del IV Certamen Nacional ‘En hacia los libros, y enfocado a incentivar 
Hospitalarias de la Arrixaca, salió de la mi verso soy libre’ en la categoría A. su capacidad creativa y literaria. 
imaginación de Leopoldo Orellana Este certamen está dirigido a poten- El alumno ganador, de 9 años, es 
Muñoz el relato titulado Superfaco y el ciar en las niñas, niños y adolescentes oriundo de Guayaquil (Ecuador). 
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Cendeac y el Centro Párraga. 
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rrixaca en imá

Las ‘Emoc ones en s encio’ de B l V a se 

suman a la ativa ‘Arte y cu tura como 

terap a contra e zheimer’. Los talleres de 
‘Arte y cultura como terapia contra el Alz­
heimer’ son una apuesta innovadora de la 
Fundación Alzheimur. Se trata de una inves­
tigación pionera de tratamiento no farma­
cológico realizada por la Unidad de Demen­
cias de la Arrixaca, que dirige la neuróloga 

Carmen Antúnez. En el último taller reali­
zado hasta el momento, Antúnez y la coor­
dinadora de la iniciativa, Halldóra Arnardó­
ttir, han desarrollado la actividad dentro del 
campo del teatro. Han colaborado en ella el 
vídeo-artista norteamericano Bill Viola; los 
actores John Malpede y Henriette Brouwers; 
la Escuela de Arte Dramático de Murcia, el 

Bomberos y c istas, con os más pequeños. Los niños de 
las Aulas Hospitalarias han recibido dos visitas muy especia­
les: el bombero Francisco Rivas Herrador, del Parque de Bom­
beros del Levante Almeriense, y una representación de ciclis­
tas del KTM Bikes Industries-Murcia UCI Continental y Sub-
23/Elite y la Asociación Cultural y Deportiva MTB & Road. 
Estos últimos, además, coincidieron con los integrantes de los 
payasos PupaClown. A la izquierda, Francisco Rivas; a la izquier
da, el neo-profesional local José María Alcaraz, que tan bue­
na actuación tuvo en su debú en la reciente Vuelta a Murcia. 

Videoconso as y v deo uegos para os n ños hospital zados. 

La Asociación de Usuarios de PC Internet, Video uegos y Arca­
de (ASUPIVA) donó el pasado 22 de marzo cuatro videoconso­
las y cuatro video uegos a la Unidad de Pediatría. El material 
aportado es fruto de la I Feria de Video uegos Ecosolidarios de la 
Región de Murcia, organizada en colaboración con la Fundación 
Ecolec y la Asociación Reinicia. En la imagen, Francisco Galle-
go, director general de Reinicia; Concepción Martínez Romero, 
coordinadora de Enfermería del Materno-Infantil; Pablo Avilés, 
presidente de ASUPIVA; Manuel Alcaraz, gerente del Área I y la 
Arrixaca; Manuel Sánchez-Solís, efe de Pediatría, y Arina Rogo­
zina, técnica de Relaciones Institucionales de Ecolec. 


