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B El hospital de Santa Lucia ampliara su Unidad de Ictus
con una cama mas

:

:

La segunda Unidad de Ictus de la Region, que se encuentra instalada en el Hospital General Universitario Santa Lucia,
contara antes de finalizar el afio 2014 con una cama mas. Este nuevo puesto se vendria a sumar a los cuatrro ya existentes
en la planta de hospitalizacion del Servicio de Neurologia en donde son ingresados los pacientes que han sufrido un ictus
en fase aguda y que requieren de una atencion especifica con unas caracteristicas especiales de monitorizacion y control.
La Unidad del hospital de Cartagena nace hace poco mas de dos afios y tras la inclusién del recinto hospitalario dentro del
Programa Integral de Atencién al Ictus de la Region de Murcia de la Consejeria de Sanidad y Politica Social (pagina 4).

[ Varios congresos |Jj Jornadas organizadas
nacionales premian dos por los profesionales del
estudios de enfermeria Area Il de Salud

Los equipos de enfermeria de los Servicios de Nutricion y Servicios como los de Ginecologia y Obstetricia y el de
Dietética del Complejo Hospitalario y Urgencias Pediatricas Pediatria del Hospital General Universitario Santa Lucia
del hospital de Santa Lucia reciben galardones por sus organizaron jornadas informativas dirigidas a profesionales
estudios a pacientes (paginas 2 y 8). y a padres (paginas 4 y 5).
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hospital del Rosell

Francisca Pedrefio obtuvo la diplomatura en la Escuela de
Enfermeria de Cartagena, dependiente de la Universidad
de Murcia, en el afio 2002 mientras ya trabajaba como
auxiliar de enfermeria y, en la actualidad, realiza estudios
de grado.

Desde ese afio, 2002, trabaja como enfermera en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Santa
Maria del Rosell y es en el 2011 cuando es nombrada
supervisora de este mismo servicio. Desde entonces, y en
los ultimos afios, va asumiendo responsabilidades
derivadas de los nuevos servicios que se van abriendo en
el hospital del Paseo Alfonso XlIl hasta que en mayo de
2014 es nombrada supervisora de area del Rosell llevando
el Servicio de Urgencias, el Hospital de Dia Quirurgico a los
que se adscriben los quir6fanos de cirugia mayor
ambulatoria y el area de esterilizacion, el Hospital de Dia
Médico y el Equipo Volante. En total, unos 70 enfermeros,
85 auxiliares, casi 25 técnicos de los servicios de Rayos y
Anatomia Patolégica y otros 20 fisioterapeutas con lo que
conlleva la supervision de estas areas mas la coordinacion
de las mismas con los diferentes servicios centrales como
Laboratorio, Rehabilitacion, Consultas Externas,
Quirdfanos, etc. sumando, afade Francisca, “la
idiosincrasia particular del hospital por las veces que se han
reestructurado los servicios para adecuarse a las diferentes
necesidades y la infraestructura cambiante y por las propias
demandas de la organizacién y el personal.

Se trata de un trabajo “que intento hacer lo mejor posible
porque donde estoy siempre intento hacerlo lo mejor que

[ Francisca Pedreiio, Supervisora de Enfermeria del

sé. Ami me encanta la labor de enfermeria aunque esto es
gestiéon y también aprendes mucho, es una etapa, aunque
se trata de una tarea dificil, mas en estos momentos donde
hay que dirigir y administrar los recursos de la mejor
manera posible”.

En este ambito, y dentro de mis funciones, reviso en el dia
a dia los diferentes servicios, en cuanto a personal y
organizacion de recursos, y atiendo también a las
peticiones que me hacen los supervisores de cada uno de
ellos. Ademas, procuro escuchar la problematica que me
hace llegar cualquier trabajador porque la atencion personal
es muy importante. Hay que escuchar a los profesionales y
conocer sus necesidades y opiniones.

[ Premiado un estudio de enfermeria del Servicio de
Nutricion y Dietética del hospital de Santa Lucia

El estudio cientifico Evaluacion de la Prevencion de la
aspiracion y la Integridad Tisular en Pacientes con
Gastrostomia realizado por el equipo de enfermeria del
Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital General
Universitario Santa Lucia, en Cartagena, recibié el primer
premio otorgado por el Comité Cientifico del XVI Foro
Nacional ADENYD celebrado en Toledo.

Defendido por M? Angeles Rubio, Supervisora de
Enfermeria de este Servicio, en el congreso de la
Asociacion de Enfermeria de Nutricion y Dietética en
Toledo, y con la colaboracién de los enfermeros mentores
del Area 2 de Salud, Javier Rodriguez y Maite Roldan, el
estudio evalua el nivel de control o autocuidado de las
personas con gastrostomia, aquellos que llevan insertados
una sonda de alimentacion en el estbmago a través de la
pared abdominal, para evitar dos complicaciones
habituales, la aspiracién bronquial y el deterioro de la
integridad de la piel.

Para ello, se valoré por los enfermeros de manera
metodoldgica, y utilizando la escala de Licker, la conducta
de los pacientes en la prevencion de la aspiracion y el
estado de la piel en dos momentos, al alta hospitalaria'y en
la revision que se realiza al mes, constatando en la revision

mensual una mejora sustancial de la conducta de
prevencion de la aspiraciéon en todos los pacientes,
alcanzando el maximo posible, mientras que la integridad
cutdnea se mantenia en el mismo buen estado que en el
momento del alta, ambos resultados independientemente
de la técnica utilizada para implantar la sonda y del nivel de
autonomia del paciente.

Asi, se estim6é que las intervenciones educativas de
preparacion al alta que realizan los enfermeros para este
tipo de pacientes, permiten obtener buenos resultados de
salud que mejoran en un breve espacio de tiempo.



Il El Area Il de Salud se suma al protocolo de actuacion
de Ministerio y Consejeria de Sanidad ante casos

sospechosos de Ebola

Tras el verano, y ante la potencial aparicién de posibles
contagios en Espafia, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad en coordinacién con las Consejerias de
Sanidad y Politica Social y las distintas Direcciones de Salud
Publica de las diferentes Comunidades Auténomas,
trabajaron en el consenso de un protocolo de actuacion para
garantizar, entre otros, la deteccién y el diagnédstico precoz
de un posible caso de Enfermedad por Virus Ebola (EVE) con
el fin de adoptar de manera inmediata las medidas de control
adecuadas para evitar la aparicidon de casos secundarios.

El resultado de todo ese afan fueron unas lineas de actuacion
e informacién que, disponibles para profesionales del
Servicio Murciano de Salud en la red de trabajo interno y
usuarios a través del portal Murcia Salud entre otros, han
tratado de plasmar, de la manera mas real y coordinada
posible y sujetos a una actualizacidén constante, los criterios
clinicos y epidemioldgicos de cualquier posible caso de la
enfermedad ademas de incorporar un procedimiento de
notificacion de casos desde cualquier puerta de entrada del
sistema sanitario y ante una sospecha.

Coordinacion de todas las areas de salud

Segun el acuerdo alcanzado en el ultimo Consejo
Interterritorial celebrado en Madrid entre responsables de
Sanidad a nivel nacional y de las Comunidades Auténomas,
se decide nombrar un centro hospitalario de referencia en
cada una de ellas. En el caso de la Comunidad Auténoma
de Murcia, el hospital de referencia es el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.

De esta manera, toda sospecha de caso de Enfermedad por
virus del Ebola surgida en cualquier &mbito asistencial en
alguna de las areas de salud que componen el mapa
sanitario de la Regién, ya sea Atencion Primaria, Puerta de
Urgencias, Domicilio, Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria, Consulta Externa, etc debe notificarse
inmediatamente al teléfono Unico de urgencias vy
emergencias (112) para su tratamiento segun protocolo,
habiendo un procedimiento especifico si la sospecha surge
en alguna de las Puertas de Urgencias del Hospital Clinico
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Curso de Bioética y Derecho Sanitario. Fecha: 19 de
noviembre 2014.

Curso Teorico-Practico de Tratamiento de la
Escoliosis. Fechas: 21 y 22 de noviembre de 2014.

Curso: "Pruebas Diagnésticas de Laboratorio”.
Fechas: 6, 13 y 27 de noviembre de 2014.

Informacion sobre el brote de
enfermedad por virus ébola (EVE)

Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA).

En el resto de ambitos sanitarios, y desde el momento de
la sospecha inicial deben contemplarse todas las medidas
de aislamiento del paciente oportunas y protecciéon del
personal sanitario, que en ningun caso debe realizar
intervenciones a estos pacientes y que deben seguir unas
pautas de actuacion para trasladar al paciente al centro de
referencia.

En el Area Il de Salud se ha intentado transmitir la
informacién lo mas actualizada posible, una vez contrastada
y confirmada por la autoridad sanitaria, y a través de
distintos medios. En el mes de agosto se celebraron ya las
primeras reuniones entre el equipo Directivo y distintos
servicios médicos del hospital y Consejeria de Sanidad y
Politica Social y, poco después, se crea un grupo de trabajo
especifico formado por especialistas de todos los ambitos
sanitarios, personal médico y enfermeria, equipos de
medicina infecciosa, urgencias, atenciéon primaria, etc.
Igualmente, se han convocado desde entonce reuniones
concretas con los distintos servicios hospitalarios a los que
se les ha ofrecido, en consonancia con las directrices del
Servicio Murciano de Salud, distintas sesiones practicas de
colocacion correcta de los equipos de proteccion
individuales y, de la misma manera, en el ambito de la
Atencion Primaria, se ha trabajado y se esta trabajando en
la celebracién de sesiones informativas y talleres de
formacién entre los profesionales. Todo ello siempre sujeto
a los distintos reajustes que la actualidad médica y clinica
ha ido imponiendo conforme se ha ido conociendo mas de
la enfermedad y su tratamiento. Mas informacion,
disponible en Murciasalud.es

Curso de Suturas y Heridas Quirurgicas. Fechas: 17
y 18 de noviembre de 2014.

Sesion Formativa Extraordinaria "Analisis Critico
del calendario vacunal en Espaia". Fecha: 14 de
noviembre de 2014.

Curso: "Metodologia y Planificacion de Cuidados
de Enfermeria". Fechas: del 3 al 11 de noviembre de
2014.

Curso: "Manejo de la Via Aérea". Fechas: del 6 al 20
de noviembre de 2014.

Inscripciones: Unidad de Formacion Continuada HGUSL. formacionrosell@gmail.com




I Una charla coloquio en el Rosell ayuda a resolver las
dudas de los padres en alimentacion y prevencion de

accidentes infantiles

Todo lo que rodea al nifio supone un peligro potencial para
él, segun explica Juan Pedro Hernandez Bermejo, jefe del
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General
Universitario Santa Lucia y miembro de la Sociedad de
Pediatria del Sureste de Espafia que organizé una charla
coloquio en el hospital del Rosel en la que participaba, junto
a otros especialistas como Juan José Benavente Garcia,
pediatra digestivo del hospital de Santa Lucia, en la
exposicién de dos conferencias dirigidas a los padres y con
el objetivo de ayudar a solventar sus posibles dudas sobre
alimentacién y prevencién de los accidentes domésticos.

Esta actividad se encuadraba dentro de la celebracion el
dia 8 de octubre del Dia de la Pediatria, queriendo resaltar
en esta primera conmemoracion la figura del pediatra como
un miembro mas de la familia.

Prevencion como el mejor tratamiento ante accidentes

Juan Pedro Hernandez Bermejo destac6 que el domicilio
familiar es el lugar donde se producen la mayor parte de
accidentes en la infancia y que la mayoria de ellos pueden
ser evitados; por lo tanto la prevencion es el mejor
tratamiento y es responsabilidad de los padres poner los
medios para que no se produzcan. Medidas tan sencillas
como evitar la estancia del nifio en la cocina, sujetar los
muebles, no almacenar medicamentos, proteger los
enchufes, mantener en armarios cerrados los productos de
limpieza, etc. evitan la mayoria de lesiones. Los principales
accidentes domésticos son las quemaduras, las heridas,
los atragantamientos, las intoxicaciones, las ingestiones de
causticos, algunos de ellos pueden ser muy graves.

La importancia de la cesta de la compra

Juan José Benavente Garcia, pediatra digestivo del hospital
Santa Lucia de Cartagena afirmaba que la leche materna
es la mejor porque asegura un crecimiento adecuado,
aporta defensas y contribuye al vinculo madre-hijo.
Posteriormente, ademas de la leche, el bebé debe tomar
otros alimentos como frutas y verduras que aportan
vitaminas, minerales y fibra, y las carnes, pescados y
huevos que aportan proteinas, minerales como el hierro
fundamentalmente. Hablé de la introduccion de los nuevos
alimentos poco a poco y de fomentar que el bebé aprenda
habilidades, dandole de comer con cuchara y de beber en
vaso, dejar que manipule los alimentos y estimular que
mastique con el objetivo es que a los 12 meses “coma casi
de todo y como todos”. En el segundo afio de vida se ira
haciendo poco a poco la transicioén a la dieta familiar.

I El jefe del Servicio de Alergiologia particip6 en un taller
de pacientes con Angioedema Hereditario en Alicante

Angel J. Huertas, jefe del Servicio de Alergologia del
Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena ha
participd en un encuentro organizado por la Asociacion
Espanola de Angioedema Familiar por Deficiencia del
Inhibidor de C1 (AEDAF) que se celebré en Alicante “una
enfermedad poco frecuente y de la que en Cartagena
tenemos diagnosticados tres casos dentro de una misma
familia”.

El taller informativo reunié a afectados y familiares de
pacientes con profesionales sanitarios para tratar distintos
temas en torno a la enfermedad con el propésito de ayudar
a los pacientes a conocer mejor su enfermedad de la mano
de profesionales médicos y de la experiencia de otros
afectados que también padecen esta patologia.

Se trata de una enfermedad hereditaria que en Espafa
suele tardarse una media de 13 afos desde los primeros
sintomas hasta que se llega al diagndstico, dado que al ser
una enfermedad rara no se piensa en ella, sin embargo el
diagnodstico en muy sencillo, basta con solicitar al laboratrio
un estudio del complemento

En el caso de Cartagena, se detectdé un caso indice, hace
unos seis afnos, en una paciente y, tras realizar un estudio
genético de toda la familia, se detect6 la mutacion también
en la madre, “que referia desde siempre cuadros
dispépticos y cuando empez6 a ser tratada mejord su
calidad de vida. Hace tres afios la primera paciente tuvo una
hija que tiene la mutacion del gen sin sintomatologia”.



[ La segunda Unidad de Ictus de la Region en el hospital
de Santa Lucia ampliara una cama en 2014

El Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena
que cuenta, desde marzo de 2012, con la segunda Unidad
de Ictus de la Region “dispondra este afio de una cama mas
para la atencién de los pacientes que hayan sufrido esta
enfermedad,” segun explicaba José Antonio Pérez Vicente,
jefe del Servicio de Neurologia del Complejo Hospitalario
de Cartagena.

La inclusion del hospital de Santa Lucia dentro del
Programa Integral de Atencion al Ictus de la Region de
Murcia 2008-2011 de la Consejeria de Sanidad y el Servicio
Murciano de Salud (SMS) ha supuesto un indudable
beneficio para estos pacientes, del Area Il y Area VIII de
Salud, “ya que el tiempo es un factor clave en el tratamiento
de estos enfermos, para que puedan mantener una buena
calidad de vida o evitar su fallecimiento tras sufrir una
trombosis cerebral”.

El recinto sanitario, que durante el pasado afio atendio a
403 pacientes con esta patologia, cuenta con un dispositivo
asistencial que garantiza la continuidad en la atencién de
urgencia e incorpora un especialista en Neurologia las 24
horas de guardia, ofreciendo los tratamientos mas
avanzados.

La Unidad de Ictus ha contado, igualmente y hasta ahora,
con “cuatro camas especificas que permiten un control mas
exhaustivo de las constantes del paciente a través de una
monitorizacion neurolégica no invasiva y que se veran

ampliadas en un puesto mas antes de que finalice este
afio”.

Durante 2013, y con el apoyo de la Asociacion de
Neurologia de Cartagena y la Fundacion para la Formacion
e Investigacion Sanitarias dependiente de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social de la Regién de Murcia, se habilité
una sala de Rehabilitacion Neuroldgica en planta. Se trata
de un complemento a la atenciéon aguda del ictus “para
mejorar la recuperacion de este tipo de pacientes
ingresados sin que tengan que moverse y favoreciendo el
inicio de una rehabilitacion temprana, tan importante en
estos casos, y de las que se pueden beneficiar la mayoria
de los pacientes ingresados del Servicio”.

Tras haber sufrido un ictus “puede quedar una discapacidad
secundaria que afecte al movimiento manifestandose como
una pérdida de fuerza, falta de coordinacion o pérdida de
control de movimiento que se debe intentar recuperar
cuanto antes”.

Dentro de la patologia cerebrovascular que el Servicio de
Neurologia ha visto, aproximadamente un diez por ciento
fueron hemorragias y un 90 por ciento ictus isquémicos.
Dentro de las hemorragias, las mujeres supusieron un 40,6
por ciento de los casos y, en los ictus isquémicos, un 42,1
por ciento. En cuanto a la edad media, en las hemorragias
fue de 71 afios, y de 73,5 afios en los ictus isquémicos.

I La hemorragia postparto centra el debate de la V
Reunion Maternofetal en el hospital de Santa Lucia

Un centenar de profesionales se reunieron en el salén de
actos del Hospital General Universitario Santa Lucia para
celebrar la V Reuniéon Maternofetal de Cartagena que
organizaba la seccion de Obstetricia del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del hospital y que, en esta quinta
edicion, se centr6 en la hemorragia postparto.

La hemorragia en el parto genera importante estrés y
requiere una ordenada y eficaz actuacion del sistema
sanitario, que incluye un manejo multidisciplinar entre
obstetras, anestesistas, radi6logos, intensivistas y banco de

sangre, entre otros, teniendo en cuenta que un factor que
posibilita la hemorragia postparto es el elevado flujo
sanguineo que recibe el utero de la gestante a término
(medio litro por minuto), aumentandose este riesgo si
aparece una insuficiente contraccién uterina postparto, el
embarazo multiple, problemas placentarios, o la cesarea,
que es claramente un factor que incrementa mucho el
riesgo. Las estadisticas referidas por la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), continta, estiman que
la causa hemorragica representa el 23 por ciento de la
mortalidad materna.

Reuniones maternofetales en Cartagena

Las Reuniones Maternofetales de Cartagena tienen caracter
monografico de interés cientifico, y también social; no es una
simple reunion de eruditos, sino que buscan ademas una
tematica abierta, formando a la sociedad en el ambito de la
gestacion y el parto; en Cartagena, con una media de
aproximadamente 3.000 nacimientos al afio, la formacion
maternofetal es una prioridad importante. Se abordan
anualmente grandes temas del ambito cercano al cuidado
de la madre y el feto, invitando a un grupo amplio de
profesionales (ginecologos, obstetras, matronas, médicos de
familia, pediatras, neonatoélogos, personal de enfermeria, y
sanitario general interesado) y pretende la difusion y
formacién cientifica maternofetal, incluyendo la participacion
de algun experto nacional que enriquezca las propias
experiencias locales y regionales.
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[ Visitamos el Centro de Salud Virgen de la Caridad Este

Enrique lzquierdo, responsable administrativo; Maria
Antonia Martinez Sanchez, responsable de enfermeria;
y Maria Isabel Mateos, coordinadora médico

Después de muchos afios de coexistencia, en los que el
centro de salud Virgen de la Caridad Este ha compartido
instalaciones con el Oeste y segun su coordinadora médico,
Maria Isabel Mateos, “mucho mas que el espacio fisico,
hemos sido y somos como un equipo en realidad”, se
acerca el momento en el que la finalizacion de las obras y
puesta en marcha en breve de la nueva ubicacién para sus
companeros los va a consolidar como la Unica referencia
asistencial en la calle Jorge Juan ya que, a este hecho, se
ha sumado también que, y desde el mes de julio, el servicio
de Urgencias de Atencion Primaria se traslado al hospital
del Rosell

Maria Isabel cuenta que “nos da mucha pena que se vayan
nuestros compareros porque nosotros nos reunimos por
separado, cada equipo de cada centro de salud, pero
también hacemos reuniones conjuntas o asistimos todos a
las sesiones externas cuando viene algun facultativo
especialista del ambito hospitalario por cualquier tema”.

Maria Isabel Mateos realiz6 la especialidad en el hospital
de La Arrixaca y vino al centro de salud Virgen de la Caridad
por la jubilacion de un pediatra. Lleva como coordinadora
médico aproximadamente dos afios y medio, tras sustituir
el anterior coordinador que estuvo quince afios, y reconoce
que cuando llegé al centro “me asustaron un poco
diciéndome que era una plaza dificil con una importante
presion asistencial, aunque eso ha cambiado ya que
entonces eramos so6lo dos pediatras pero ahora somos
cuatro”.

El centro Virgen de la Caridad se caracteriza por un
miscelanea de diferentes categorias sociales y econdémicas,
contando entre su poblacién a todas las viviendas sociales

de la Barriada de Las Seiscientas, como apunta Maria
Antonia Martinez Sanchez, responsable de enfermeria
que, a la hora de vernos, acaba de llegar de realizar visitas
a domicilios para vacunar a sus pacientes de la gripe. La
campafia va muy bien, nos comenta, la semana pasada se
vacunaron quinientas personas y ya habiamos consumido
hasta seiscientas dosis para los grupos de riesgo, y
puntualiza Enrique lzquierdo, responsable de
administracion del centro, que son pacientes que llevan ya
un mes preguntando y que saben que les toca en esta
época vacunarse.

Todos ellos estan de acuerdo en que la peculiaridad del
centro esta en la mezcla de poblacion que atienden y que
les obliga a trabajar con un alto grado de improvisacién y
con una gran capacidad de flexibilidad dentro de la
planificacion y organizacion a cada momento porque
“nuestros pacientes no vienen a una cita programada pero
si vienen a lo mejor por una herida y entonces hay que
cazarlos al vuelo y aprovechar para hacerles una revision o
ponerles al dia en el calendario vacunal, asi tenemos
muchas consultas sin cita previa”.

P.-Mabel,dices que te da mucha pena que se vayan tus
compaieros tras estos afios de convivencia pero ¢Qué
cosas positivas va a aportaros el poder disponer de
mas espacio en las instalaciones?

MI.- La verdad es que ahora mismo nos va a solucionar
mucho el tema del espacio fisico ya que, a veces, cuando
nos surge que tenemos que pasar una consulta de tarde a
la mafana, no tenemos como ubicar a los médicos. Entre
otros proyectos ademas esta previsto que se cree una
consulta de Urgencias como tal por si hubiera que atender
en un primer momento una emergencia de un paciente, un
atropello, etc. y podremos contar con una sala de Cirugia
Menor ya que en la actualidad la hacemos pero trasladamos
los aparatos a la consulta en la que sea necesario.

De otra parte, en lo que respecta a la enfermeria, por
ejemplo, las consultas son polivalentes, y en las mismas, a
primera hora se hacen analiticas, se limpian rapidamente,
y acto seguido se utilizan para las consultas de enfermeria.
Tenemos 14 médicos de familia, 4 pediatras y 12
enfermeros.

P.-Marian, desde el punto de vista de la enfermeria y
dadas las caracteristicas especiales de vuestras
tarjetas sanitarias, {Qué actividades realizais mas
especiales?

MA.- Interactuamos mucho con la comunidad donde, como
ya te hemos comentado, hay una gran mezcla de niveles
socioeconémicos y culturales y también nos encontramos
con un alto grado de analfabetismo. Tenemos dos colegios
con los qu interactuamos durante el curso de manera
habitual. En uno de ellos, el Stella MAris, realizamos la
Escuel de Padres, con temas que inquietan los padres
como higiene, vacunacion, piojos, etc. En este centro hay
un gran porcentaje de alumnos inmigrantes y de etnia
gitana. Algunas veces con ellos se nos presenta el problema
de la organizacién porque, generalmente, nos las piden con
dos dias de antelacion como por ejemplo con la vacuna del
Papiloma Humanos en la que los docentes aprovechan la
convocatoria a la charla para pedir en ese momento la pp



autorizacion de los padres para vacunar a los hijos.

También colaboramos con ACCEN, una Organizacién no
Gubernamental que tiene dos pisos de inmigrantes que
vienen de los Centros de Estancia Temporal de Inmigrantes
(CETI) y en donde te puedes encontrar distintas
nacionalidades conviviendo, algunos no han utilizado un
grifo nunca y tienes que ensefiarles desde higiene de
manos y limpieza de alimentos hasta educacién sexual.

Realizamos igualmente actuaciones con el Instituto
Politécnico ya que llevamos afios participando en la
Semana de la Salud que realizan donde ponemos un stand
y también en otras actividades en el afio como talleres de
higiene y enfermedades de transmision sexual.

Puntualmente tenemos alguna colaboracién con la
Asociacién de Mueres Vicencianas, mujeres en riesgo de
exclusion social y, ademas, desde 2013 se ofrece un taller
semanal en nuestro centro para abordar el malestar
psicosocial en la mujer.

P.-Enrique, llevas en el centro desde el afio 2003 y casi
tres como responsable de administracion ;Qué
destacas de la labor de administracion?

E.- Administracion es la puerta de entrada del paciente al
centro y por ese motivo hay muchas veces que nos llegan
a nosotros todas las quejas. Ademas, el hecho de contar
con la imprevision de algunos pacientes que llegan y
quieren ver al médico en ese momento te obliga a
explicarles muchas veces que no puede ser, que hay que
pedir cita, en fin, y se dan situaciones mas complejas. La
accesibilidad de nuestro centro, por la cercania con las
viviendas, esta garantizada al cien por cien y eso tiene sus
ventajas e inconvenientes.

En definitiva, lo que nos caracteriza es la mezcla en cuanto
a tarjetas sanitarias porque ademas de la poblacion de
Cartagena centro y la barriada cercana, también son
nuestros los consultorios de La Puebla y La Aparecida son
nuestros.

[ 'nicio de la campaiia de
vacunacion de la gripe

¥

A la consulta de enfermeria del centro de salud Virgen de la
Caridad Oeste acudieron el pasado lunes 20 de octubre,
primer dia de la campafa de vacunacion de la gripe, hasta
60 pacientes, poblacién de riesgo, para su administracion. Al
mismo tiempo, comenzaba en el resto de centros de salud y
recintos hospitalarios del Area Il de Salud, al igual que en el
resto de la Region, la campafa de vacunacion frente al virus
de la gripe en toda la Region de Murcia, con la que se espera
alcanzar unas coberturas vacunales del 65 por ciento de la
poblacion mayor de 64 afos.

La gripe es la enfermedad inmunoprevenible que mas
muertes causa a lo largo del afio y la vacuna es la medida
efectiva para impedir el padecimiento de la gripe y sus
complicaciones por eso se recomienda a los ciudadanos se
vacunen, especialmente los considerados poblacion de
riesgo: mayores de 60 afios y enfermos crénicos, y es
aconsejable en el caso de los profesionales que desarrollan
su labor en contacto con dicha poblacion de riesgo.

[ Sobresaliente cum laude para la tesis de una
anestesista del hospital de Santa Lucia

La médico interna residente del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del CHUC, Laura Isabel Ripoll Coronado ha
recibido la calificacion de sobresaliente cum laude tras la
defensa de la exposicion de su tesis “Analisis de los
resultados obtenidos durante la practica clinica habitual en
la reversion del bloqueo neuromuscular superficial con
Sugammadex. Valoracién de su impacto farmacoecondmico”.

El trabajo ha estado dirigido por Ana Isabel Torres Pérez,
adjunto del Servicio de Cirugia Ortopédica y traumatologia
del Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena; Don
José Antonio Alvarez Gémez, Especialista en Anestesiologia,
profesor asociado de la Universidad de Murcia y Presidente
del Comité Etico de Investigacién Clinica Areas Il y lll; y Don
Angel Loépez Nicolas, Catedratico de la Universidad
Politécnica de Cartagena. En él se ha comprobado que
sugammadex revierte de manera eficaz y segura el bloqueo
neuromuscular superficial con las dosis estudiadas y es
superior a neostigmina en la reversion de este grado de
bloqueo.
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I Juan Calero cumple 25 aifios como jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Complejo Hospitalario

Juan Calero es nombrado jefe del servicio de
Otorrinolaringologia el 1 de septiembre de 1989, en aquel
momento del hospital del Rosell de Cartagena. “Yo soy de
Cartagena, naci en el barrio de Los Dolores donde mi padre
era alcalde pedaneo. Mi padre tiene en el barrrio una plaza
que lleva su nombre con un busto de bronce. De esto estoy
muy orgulloso”.

Sustituye en el cargo a José Celdran Conesa, y accede a él
tras promocion interna, entonces a través del Insalud, un
nombramiento que en aquellos momentos, y al depender del
sistema nacional de Salud, se publicaba en el Boletin Oficial
del Estado (BOE). Cuenta Calero que “se tenia que renovar
el puesto a los tres afios y posteriormente en periodos de
cuatro hasta conseguir la plaza en propiedad”.

Calero estudio la carrera en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia y realizé la especialidad en
Segovia, tras aprobar el primer examen MIR que se hizo, en
1978. Anteriormente realizé un afio de médico asistente en
ORL en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
que entonces se llamaba 1° de octubre. Obtuvo la
especialidad en el afio 1981 y consiguio plaza en el hospital
Virgen de la Cinta de Tortosa de Tarragona donde estuvo de
adjunto hasta el afio 83. Después, y por concurso de
oposicién obtuvo la jefatura de seccidén hasta 1986. “Se
trataba de un hospital parecido al de Los Arcos de San
Javier, con una poblacién a asistir de 80.000 habitantes y
éramos dos otorrinos”, recuerda, “trabajabamos muy duro,
yo hacia 15 guardias al mes y asi estuve tres afios y medio.
Fueron afios muy duros pero que me ayudaron muchisimo
porque fue alli donde me formé muy bien quirdrgicamente e
iba a muchos cursos a Barcelona”.

Cuando se viene a Cartagena, al hospital del Rosell, es una
época en la que la ciudad vive una crisis muy fuerte porque
es cuando tiene lugar la reestructuracién de la industria del
Estado y Cartagena estaba mal. En el hospital “éramos
cuatro especialistas en el servicio y se trabajaba muy bien
todo lo que tenia que ver con el oido pero no se hacia
cirugia oncoldgica lo que me costo alguna bronca con mi jefe
entonces ya que decia que nosotros no teniamos medios
para operar y la cirugia entonces se hacia en el centro de
referencia, la Arrixaca. De hecho, por tener opiniones

distintas, estuve un afo sin operar, castigado, bromea, hasta
que un dia tuvimos que asistir a un paciente que necesitaba
de intervencion quirurgica urgente y me llamé y ya continué”.

Uno de los objetivos que se marcd, cuando ocup6 el puesto
de jefe de servicio, fue recuperar la acreditacion docente del
servicio que se habia perdido y durante muchos afios, el
servicio de Otorrinolaringologia, unos quince, “nuestro
servicio fue el Unico quirurgico que la tuvo, y la mantenemos
desde entonces, desde el afio 91. Ademas, me propuse
meterme en las reuniones que se hacian en la Arrixaca para
conocer, etc. y poco a poco fuimos creciendo”. En la
actualidad, el servicio cuenta con nueve especialistas y
“somos el Unico servicio a nivel regional que esta dividido en
secciones, nariz, cuello y garganta, y oido, y esta estructura
nos esta funcionando muy bien, hacemos todo lo que se
puede hacer, toda la cirugia oncoldgica posible, menos
cirugia de base de craneo que no se hace en la Region”.
Dentro de todo lo que hacemos, explica Juan Calero, la
seccion que mas pacientes tiene es la de nariz, tratamos
desviaciones de tabique, malformaciones, pdlipos, etc.

Tras estos 25 afios, Juan Calero esta poco a poco cediendo
la organizacion y el funcionamiento del servicio, “me quedan
dos afios para retirarme y voy quitandome de encima algunas
tareas porque pienso que esta bien que mi marcha sea
progresiva... Pero ya amenazo a mi gente con volver al cien
por cien si no funciona este método”.

I Primer Premio a Enfermeria de Urgencias Pediatricas

Un nuevo estudio realizado por miembros del equipo de
Urgencias Pediatricas del Hospital General Universitario
Santa Lucia, “Sedacion con 6xido nitroso en un Servicio de
Urgencias Pediatricas. Experiencia Inicial”’, se ha alzado con
el primer premio poster del Octavo Congreso Nacional de
enfermeria de Recursos Materiales celebrado la semana
pasada en Murcia. Los autores, José Martin Rodriguez;
Maria José Carrasco Hernandez; José Solano Lopez.;
Virginia Ruiz Gémez; Miguel Martin Rodriguez.; Ana Belén
Mayor Martin han confirmado en este trabajo la utilidad del
6xido nitroso en procedimientos dolorosos en Urgencias
Pediatricas del hospital de Santa Lucia como pueden ser
suturas, punciones lumbares, reduccion de fracturas éseas
y luxaciones.

Contacto: anam.meseguer@carm.es o Teléf.: 968 12 86 00 Ext.
52037

Mas informacion:http://webrosell.rosell.local/




