Alivio asistencial para Urgencias

La Unidad de Prehospitalizacion refuerza la atencion al paciente antes de su ingreso en planta

as urgencias generales de la
Arrixaca atienden cada dia a
una media de 350 pacientes, la
mayor presion asistencial que se
registra en toda la Region y que

i

supone, al dia, en torno a 70 ingre-
sos. Por esta razon, y con la finalidad
fundamental de dar una mejor aten-
cion al paciente, la consejera de Sani-
dad, Marfa Teresa Herranz, inaugura-

ba la Unidad de Prehospitalizacion a
finales del pasado mes de noviembre.
Con 20 camas y una dotacion de per-
sonal compuesta por once enferme-
ros, ocho auxiliares y tres celadores,

la unidad permite duplicar la capaci-
dad de Urgencias y dotar de un espa-
cio adecuado a los pacientes estables
antes de su ingreso en planta.
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La consejera de Sanidad, M® Teresa Herranz, el director gerente del SMS, Francisco Agullé, y el secretario general de la Consejerfa, José Luis Gil, inauguraron la unidad el 20 de noviembre.

La Arrixaca organiza un
encuentro sobre calidad en
el ambito sanitario regional
iniciativa de la Sociedad Murcia-
de Calidad Asistencial (Somu-
ca), la Arrixaca serd sede y organi-
zadora del VI Congreso Regional de
Calidad Asistencial, que tendra lugar
en el Pabellén Docente los préximos
dias 25 y 26 de abril. Al encuentro
asistiran mas de 250 profesionales
de todos los ambitos sanitarios, que
abordaran la calidad desde una pers-
pectiva integral. PAGINA S
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Nueva Unidad de Medicina
Tropical dentro del Servicio
de Microbiologia

I incremento de la poblacion

inmigrante, de las adopciones
en terceros paises y de los viajes rea-
lizados por residentes en la Comuni-
dad a regiones donde las enfermeda-
des llamadas tropicales son endémi-
cas han avalado la puesta en marcha
de una Unidad de Medicina Tropical
de referencia en la Region e integra-
da en el Servicio de Microbiologia de
la Arrixaca. PAGINAS 12Y 13
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Control de Enfermerfa de la Unidad de Prehospitalizacion.

La nueva drea, concebida como sala diafana abierta con una zona de control centralizado.

La Unidad de Prehospitalizacion,
al servicio del paciente de Urgencias

Con la cobertura del Servicio de Urgencias y un funcionamiento similar al de cualquier area de

hospitalizacion, la nueva unidad permite ganar un dia de tratamiento para los ingresados estables

on el fin de mejorar la aten-

G cién al paciente y el doble
objetivo de aliviar la presion
asistencial del Servicio de Urgen-
cias y evitar las camas en los pasi-
llos en momentos de maximo repun-
te, nacia hace cuatro meses la Uni-
dad de Prehospitalizacién de la
Arrixaca. Esta nueva area esta ubi-
cada en la planta -2 del Hospital
General, dispone de 20 camas y a
ella estan adscritos once enferme-
ros, ocho auxiliares y tres celado-
res. Y todos ellos —coordinados por
Mercedes Pasquin— son profesiona-
les de amplia experiencia en el cam-
po de la Enfermeria de Urgencias.
La unidad esta destinada a aque-
llos enfermos que, tras pasar por
observacion y haber sido atendidos
en primera instancia por el perso-
nal de Urgencias, se encuentra en
situacién estable —los denominados
ingresados ‘completos—y esperan
su traslado a planta. A la propia uni-
dad se desplazan los facultativos
especialistas; de este modo, se ‘gana’
un dfa de tratamiento en los pacien-

tes derivados a la unidad. Y siem-
pre, en caso de emergencias, los
médicos de Urgencias prestan total
apoyo al personal de Prehospitali-
zacion, ya que es este servicio bajo
cuyo amparo se cred la nueva uni-
dad hospitalaria.
P()I'S()II(I] veterano o
gran experiencia
en Enfermeria de
Urgencias y un
control centralizado
de la sala didfana,

dos claves de trabajo

Fue el pasado 20 de noviembre
cuando la consejera de Sanidad,
Marfa Teresa Herranz, inauguro las
instalaciones acompafiada por el
director gerente del Servicio Mur-
ciano de Salud, Francisco Agulld, y
por el secretario general de la Con-
sejeria de Sanidad, José Luis Gil.
“Ellos han apoyado desde el prin-

cipio esta iniciativa”, anade el jefe
de Servicio de Urgencias, Diego
Teruel. Por su parte, la consejera
destacaba durante la apertura de la
unidad que “todo el Servicio Mur-
ciano de Salud trabaja para que no
haya ningtin paciente en el pasillo,
y si alguna vez ocurre serd porque
se han agotado todas las posibilida-
des”. En este sentido, el director
gerente de la Arrixaca, Manuel Alca-
raz, anadia que “diariamente pasan
por las urgencias del Hospital Gene-
ral en torno a los 350 personas dia-
rias, a las que hay que sumar las
urgencias pedidtricas y las del
Maternal”.

En cuanto a los ingresos, Alca-
raz indicé que hay una media de
unos 60-70 diarios procedentes de
Urgencias.

Sin embargo, gracias a la nueva
Unidad de Prehospitalizacién de la
Arrixaca, la puerta de Urgencias del
Hospital General de referencia en
la Regién cuenta ya con un total de
40 camas para hacer frente a la pre-
sién asistencial.

Desde el punto de vista médico,
la unidad funcionara como cualquier
planta de hospitalizacién, aunque
con un disefo arquitecténico espe-
cificamente disenado para facilitar
el acceso y control de los pacientes
por parte del personal sanitario des-
de la zona centralizada.

Su mayor diferencia respecto a
una planta convencional de hospi-
talizacion, tal como explican Mer-
cedes Pasquin y la coordinadora de
Enfermeria de Urgencias, Elena Min-
guez, “es que en esta nueva unidad
hay mucha mas rotacién, ya que los
pacientes no superan las 48 horas
de estancia, lo que incrementa a su
vez el trabajo de Enfermeria”.

La unidad dispone de sistema
de tubo neumatico, con conexién
directa al laboratorio y resto del
hospital, estacién comunicada con
el sistema de megafonia e interco-
municaciéon con el Servicio de
Urgencias, ademas de la estacion
video-portero en la zona externa
de la unidad, para un correcto con-
trol de acceso.



Asimismo, Maria Teresa Herranz
indic6 durante su visita a las nue-
vas instalaciones que la apertura de
esta unidad se incluye en las actua-
ciones previstas para mejorar la
atencion en urgencias en los hospi-
tales de la Region. Segtn la conse-
jera, “no se trata sélo de establecer
20 camas mas, sino que la iniciati-
va estd dentro de un programa que
engloba la modificacién de la refe-
rencia de hospitales, y ya 40.000
ciudadanos han sido derivados al
Reina Sofia y Morales Meseguer; se
ha desarrollado una nueva planifi-
cacion de cémo se agilizan las altas
en los hospitales, y se han mejora-
do los servicios de informacién en
urgencias”.

UN TRABAJO DE EQUIPO

“La Unidad de Prehospitalizacion
ha sido un empeno personal del
jefe de Servicio de Urgencias, Die-
go Teruel, que recorrié el hospital
con un farol buscando un espacio
para crearla”. Y en la planta -2 del
Hospital, a pocos metros del acce-
so a Urgencias, lo encontrd. Con
estas palabras recuerda Mercedes
Pasquin los inicios de la nueva uni-
dad, unos inicios en los que el
impulso y la experiencia del doc-
tor Teruel, con una trayectoria de

mas de 20 anos en Urgencias a sus
espaldas, fue determinante.

Para el disefio y montaje de la
unidad, fundamental para su 4gil y
eficiente funcionamiento, se visita-
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Parte del equipo de la Unidad de Prehospitalizacion, junto al jefe del Servicio de Urgencias, Diego Teruel (segundo por la derecha en la imagen).

ron otros hospitales de la Regién y
se intercambiaron ideas con el gabi-
nete de Arquitectura del Servicio
Murciano de Salud, con los ingenie-
rosy el jefe de obras.

Gomo meta,
la excelencia

al como explica el director médico de la Arrixaca, el doctor

Manuel Villegas, “la puesta en marcha de la Unidad de Pre-
hospitalizacién ha representado un motivo de alegria para todas
las personas que luchamos dia a dia por mejorar la atencién que
brindamos a los ciudadanos. El Hospital tiene como meta la exce-
lencia en la atencién a los usuarios, y esta unidad representa un
paso mas en este sentido, mejorando la confortabilidad para los
enfermos y el personal sanitario que los atiende”.

Anade que “una mayor eficiencia con la disminucién en la estan-
cia media global del Hospital, aun teniendo en cuenta el aumen-
to de la complejidad de los procesos que se atienden, ha sido insu-
ficiente ante el aumento de la demanda asistencial de esta tlti-
ma década. Este ultimo fendmeno, que por otra parte afecta a
todos en mayor o menor grado, origina puntualmente situaciones
que a nadie nos agradan: demoras, esperas, en definitiva, insatis-
faccién para trabajadores y enfermos”. “Nuestra Sanidad, no nos
engafiemos —puntualiza— es hoy en dia referencia mundial y debe-
mos estar orgullosos como trabajadores y usuarios del Sistema.
Sin embargo, su futuro depende de todos nosotros; tenemos que
seguir mejorando, hay todavia un sinfin de escalones por subir,
algo que agradeceremos algun dia como usuarios, nosotros y las
generaciones que nos sucedan”.

Al respecto, relata Mercedes Pas-
quin que “fue desde el principio un
trabajo en equipo, y el Hospital
aporté toda la dotacién que se le
pidi6 para adecuar la unidad”. Asi,
y después de meses de dura labor,
lo que habian sido s6lo bocetos y
planos dibujados en un papel, aun-
que con la idea clara de crear un
espacio que aportara el maximo

Para Manuel QLIRS
“esta nueva unidad
representa un paso
mas en la busqueda
de la excelencia en
la atencion a los
usuarios”

confort a los pacientes de Urgen-
cias y a la vez facilitara el trabajo
del personal adscrito a ella, se con-
virtié en esta nueva area.

Ese mismo espiritu de equipo se
ha querido trasladar al trabajo dia-
rio de la unidad, tal como afiade
Mercedes Pasquin, consciente de
que el movimiento de pacientes,
que genera gran actividad de Enfer-
merfa, “requiere de coordinacién y
buen ambiente de trabajo”.
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Nuevas tecnologias para la gestion y
el uso seguro de los medicamentos

El Hospital Virgen de la Arrixaca comienza a implantar Sistemas de Dispensacion
Automatica en Urgencias, Quir6fanos de Urgencias y Reanimacion

B 1 American Institute of
| Medicine, en su informe del
p _J ano 2000 ‘To err is human.
Building a safer health system’
(‘Errar es humano. Construyendo un
sistema sanitario mas seguro’), esta-
blecia las siguientes recomendacio-
nes para las organizaciones sanita-
rias: disefiar procesos enfocados a
seguridad; simplificar y estandarizar
los procesos; mejorar el acceso a infor-
macién en tiempo real; promover la
comunicacion de sucesos adversos,
e implantar mecanismos que permi-
tan el aprendizaje en la cultura de
seguridad. De este informe se dedu-
ce que los hospitales deben realizar
inversiones en tecnologia que mejo-
ren la seguridad del paciente, asi
como establecer la comunicacion
necesaria que permita en un futuro
préximo colaborar en el desarrollo
de la historia clinica electrénica, obje-
tivos también de la Consejeria de
Sanidad de la Region. Por ello, una
tendencia de futuro en los servicios
de Farmacia es la aplicacion de las
nuevas tecnologias a la logistica y a
la dispensacién del medicamento,
para un uso seguro y controlado.
Desde el Servicio de Farmacia de
la Arrixaca, con la colaboracién de
la Direccién-Gerencia, se han
emprendido desde 2004 diferentes
actividades que, siguiendo esta linea,
permiten garantizar la consecucion
de los objetivos expuestos, lo que se
traduce en incorporar Sistemas Auto-
maticos de Dispensacion (SAD) cons-
tituidos por armarios automatizados
que almacenan de forma ordenada
y dispensan medicamentos en plan-
ta controlados electrénicamente e
integrados en la red del hospital.
La implantacién de los SAD per-
mite sustituir el botiquin de planta o
bien el sistema de dispensacién por
dosis unitarias, facilitando al perso-
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Portada de ‘Errar es humano'.

nal de Enfermeria autorizado, median-
te contrasena, el acceso inmediato y
seguro a los medicamentos, de for-
ma individualizada por paciente.

Armario de dispensacién automatica de Observacién de Urgencias.

En estos momentos, la Arrixaca
tiene ya implantados armarios de dis-
pensacién automatica en las unida-
des de Urgencias (2), quiréfano de

Ventajas de los SAD

ermiten la gestion integral de

los medicamentos, ya que se
conoce a tiempo real el inventario
y su ubicacion.

Se realiza una gestion de sus
stocks desde el Servicio de Farma-
cia y aumentan la eficiencia del
proceso: el inventario se reduce
ajustandose a las necesidades rea-
les de los pacientes, desaparecen
los pedidos habituales y los urgen-
tes a la Farmacia, disminuyen las
caducidades y las devoluciones y
permiten el control automatico de
estupefacientes y psicotropos.

Premiten conocer el andlisis del
coste por paciente y las variables
de gestion de consumos.

Facilitan y reducen tiempos de
Enfermeria dedicados a logistica
en aras de una mayor dedicacion
asistencial, mejorando la gestion
de los recursos humanos.

Unidos a la prescripcion elec-
trénica aumentan la seguridad del
proceso, ya que permiten dismi-
nuir los errores de medicacion fren-
te al sistema tradicional de dispen-
sacion por dosis unitarias, asegu-
rando que lo prescrito es lo
administrado al paciente.

Permiten conocer la informa-
cioén relacionada con el tratamien-
to farmacolégico del paciente en
tiempo real, lo que facilita el ana-
lisis del uso de farmacos referidos
ala calidad y a la eficiencia de los
tratamientos. Posibilidad de incor-
porar indicadores que permitan los
estudios de utilizacién de los medi-
camentos y el andlisis de variabili-
dad de la practica médica.

Aumentan la calidad asistencial
en los hospitales, ya que permiten
a los farmacéuticos ampliar sus fun-
ciones asistenciales.

Urgencias (1) y Reanimacion (2),y
en los préximos meses se incorpora-
ran a la Unidad de Prehospitalizacion.
Conseguir la seguridad en el
manejo de los medicamentos es un
objetivo importante para la Arrixa-
ca, por lo que los SAD se iran inte-
grando en todas las unidades clini-
cas tanto del General como del
Materno-Infantil, y a su vez se uni-
rén a la prescripcion electrénica.

PRESCRIPCION ELECTRONICA

Y es que el verdadero reto para la
Arrixaca y su servicio de Farmacia
es asociar este sistema a la prescrip-
cién electrénica. La iniciativa se aco-
meterd proximamente y permitira
reducir el tiempo entre prescripcion
y administracién de medicamentos;
evitar la distribucién mediante carros
de unidosis; reducir drasticamente
los errores del proceso prescripcion-
validacion-dispensacion, colaboran-
do de forma directa con las directri-
ces sanitarias estatal y regional de
seguridad del paciente, y asegurar
la concordancia entre lo prescrito y
la medicacién administrada. Ade-
mas, el sistema cumple la Ley de
Proteccion de Datos para garantizar
la confidencialidad del paciente.



La calidad como objetivo

La Arrixaca organiza el VI Congreso Regional de Calidad Asistencial
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que se celebrara en el Pabellon Docente los dias 25 y 26 de abril

1 VI Congreso Regional de
E Calidad Asistencial “es una

oportunidad de oro para
debatir sobre las mejores experien-
cias y practicas desarrolladas en los
centros sanitarios de la Regién para
mejorar la calidad que prestamos a
los ciudadanos”. Asi define esta ini-
ciativa el director gerente de la Arri-
xaca, Manuel Alcaraz Quinonero,
quien ademas preside en esta oca-
sion el Comité Organizador del con-
greso, que se celebrard en el Pabe-
1I6n Docente del hospital de referen-
cia los proximos dias 25 y 26 de abril.
Por este motivo, el director geren-
te de la Arrixaca ha querido expre-
sar su agradecimiento tanto a la
Sociedad Murciana de Calidad Asis-
tencial (Somuca), por confiar en el
hospital la realizacién del congreso,
como al decano de la Facultad de
Medicina, Joaquin Garcia-Estan
Lépez, por ofrecer un marco de altu-
ra para su adecuado desarrollo.

La conferencia[ilig
abrira el congreso
correrd a cargo del
presidente de la
Fundacion Cultura

de Paz, Federico
Mayor Zaragoza

Con la participacion de mas de
250 profesionales de todos los
colectivos sanitarios, se abordaran
en esta iniciativa puesta en mar-
cha por Somuca “los procesos de
mejora integral de la calidad, algo
que implica a toda la organizacién
sanitaria”, tal como anade el doc-
tor Alcaraz. Por esta razon, asisti-
ran a la sexta ediciéon del congre-
so regional profesionales de los dife-
rentes ambitos de la administracion
y la gestion sanitaria, de Servicios
Generales, de Hosteleria, faculta-

La Arrixaca, organizador y sede del VI Congreso Regional de Calidad Asistencial.

VI Congreso Regional
CALIDAD ASISTENCIAL

tivos, enfermeros y un largo etcé-
tera. En este sentido, el alto indice
de aportacién de comunicaciones,
tanto orales como poésters, avala la
evolucién positiva del congreso, al
que este ano se estima que se pre-
sentaran unas 200 comunicaciones.

Afiade Manuel Alcaraz que “este
ano se organiza el Congreso Regio-

Murcia, -
25 _}'Eide abril de 2
- g u

Programa anunciador del congreso.

@

nal de Calidad Asistencial en el Hos-
pital Universitario Virgen de la Arri-
xaca con el firme proposito de que
sea del maximo interés para todos
aquellos profesionales que partici-
péis en €l. Nuestro principal acti-
vo es vuestro trabajo en el dia a dia
en relacién con esta mejora de la
calidad”.

Marz0 2007 (herinace KR

E1'VI Congreso Regional de Cali-
dad Asistencial contarda con dos
sesiones diferenciadas. La primera
de ellas, la que tendra lugar en la
jornada inaugural del miércoles 25
de abril, serd la de corte cientifico-
técnico. Por ello, sera de especial
interés la conferencia del presiden-
te de la Fundacion Cultura de Paz,
Federico Mayor Zaragoza, que ver-
sard sobre ‘La calidad de los servi-
cios de salud, prioridad social a esca-
la global’. Tras esta ponencia inau-
gural, la primera sesion plenaria del
congreso, con la participacién de
ponentes de renombre nacional y
bajo el epigrafe ‘Innovaciones en el
desarrollo e implicacién de los pro-
fesionales para la mejora de la cali-
dad’, se centrara en tres ejes: ‘La
Medicina basada en la evidencia
(MBE) como herramienta en la btis-
queda de la excelencia clinica’, ‘La
patologia mamaria: el antes y des-
pués de una Unidad de Gestion Cli-
nica’y ‘Gestion de personas. EFQM.

Ya en la jornada del jueves, de
corte eminentemente practico, se
desarrollaran —en horario de mana-
nay tarde-las doce mesas en las
que se expondran las comunicacio-
nes orales seleccionadas. Ademas,
habra dos nuevas sesiones plenarias.
La primera de ellas, ‘El paciente
informado: un desafio para el siste-
ma de salud’, entronca con uno de
los retos actuales de los sistemas
sanitarios y girara sobre tres ejes:
‘La calidad asistencial: visién de los
pacientes’, Planes de mejora en cali-
dad percibida en el Servicio Murcia-
no de Salud’ e ‘Informacién para deci-
dir: 1a que necesitamos, la que que-
remos, la que tenemos y la que no’.

La segunda sesion del jueves sera
la que expondra las mejores expe-
riencias regionales, tras la seleccion
previa llevada a cabo por el Comité
Cientifico del congreso. La mejor de
las seleccionadas obtendra un diplo-
ma acreditativo y una dotacién eco-
némica de 1.200 euros.

Para cerrar el VI Congreso Regio-
nal de Calidad Asistencial, la confe-
rencia de clausura correra a cargo
del adjunto al Defensor del Pueblo,
Manuel Aguilar Belda, que hablara
sobre ‘La calidad de los servicios de
salud y la experiencia del Defensor
del Pueblo’.
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AL DR. MARTINEZ-LAGE

Quiero, en mi nombre y en el de mi
familia, agradecer al Dr. Martinez-
Lage y a todas las personas de su equi-
po (consulta, quiréfano, reanimacion
y planta 4° centro) su gran profesio-
nalidad y humanidad.

Fui diagnosticada de una malfor-
macion de Arnold Chiari, y el neuro-
cirujano que me informé (vivia enton-
ces en otra Comunidad) fue tan sal-
vaje que me dejo traumatizada durante
muchos meses. Me dijo bruscamen-
te todo lo peor que podia pasarme
(quedarme como un vegetal, morir,
etc.). Cuando llegué a la consulta del
Dr. MartinezIage no podia creer que
también fuera neurocirujano, su for-
ma de explicarme mi enfermedad,
riesgos de intervencion, etcétera. ..
fue tan amable que aun confirmando-

NOMBRAMIENTOS

CARTAS

A LA REDACCION

me mi enfermedad me lo puso tan
sencillo que decidi operarme, siendo
intervenida el dia 2 de octubre.

Si después de sélo una consulta
tanto mi familia como yo quedamos
admirados de su persona, con la inter-
vencion lo hemos ratificado. Hay que
quitarse el sombrero con profesiona-
les como él, que no sélo es un exce-
lente profesional, sino una persona
amabilisima, que te hace facil poder
consultarle mil dudas que tengas: se
sienta a tu lado como si de tu mejor
amigo se tratara. Muchas gracias.

Igualmente quiero agradecer al
resto de profesionales que han cola-
borado en mi recuperacion: el equi-
po de quirdfano fue excelente conmi-
go, al igual que el de reanimacion.
También tengo que felicitar al perso-
nal de la planta 4* centro, son extra-

ordinarios. Han hecho que nuestra
estancia fuera como si estuviéramos
en nuestra casa. Gracias y continuad
asi; no es facil dar con personas como
vosotros en otros centros, y puedo
decirlo dada mi gran experiencia tras
muchos afios de consultas y hospita-

les. Muchas gracias a todos.
M® Dolores Gomez-Pastrana Merino
Santiago de la Ribera (10-2006)

A T0DO EL HOSPITAL

Me permito darles las gracias por sus
buenos cuidados aplicados a mi espo-
sa, Reinhilde Maria Persoons, falle-
cida el 13 de octubre de 2006. Esta-
ba desde el ano 2000 bajo la supervi-
sion de la zona pulmon. Fue en 2005
que la Dra. Soto detectaba indices
sospechosos, lo que fue confirmado
por el cirujano Dr. Caro. También por

osteoporosis fue tratada por el Dr.
Alonso, de la Unidad del Dolor. Bajo
la supervision en Oncologia de la doc-
tora Gonzalvez todo el tiempo, y del
Dr. Lépez, fue sometida de junio a
octubre de 2005 a doce sesiones de
quimioterapia y a diez de radiotera-
pia, sin olvidar la seria hospitalizacion,
en agosto de 2005, bajo la mas aten-
ta supervision del Dr. Marin. De abril
amayo de 2006 fue tratada por enfi-
sema por el Dr. Latour. Desde julio,
los cuidados paliativos tomaban el
relevo, y la doctora estaba presente
en el momento del fallecimiento.
Mi agradecimiento a todos los
médicos que, dentro de sus posibili-
dades, han cuidado con mucha aten-
cion a su esposa. Muy atentamente,
Roberto Wargemans-Persoons
Murcia (10-2006)

Dr. José Maria Marin
Sanchez

Jefe de Servicio de Oftalmologia

'L

Dr. Domingo Martinez Baiio
Jefe de Residentes

Dr. Antonio Gutiérrez
Macias
Jefe Seccion Pediatria y responsable
Unidad Endocrino Pediétrico

Dra. Luisa Fernanda
Martinez de Haro
Jefa de Seccién de Cirugia General
y Aparato Digestivo

Dr. Juan Valverde Iniesta
Jefe de Seccién de Oncologia
Médica
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Dr. José Maria Moraleda
Jiménez
Coordinador de Trasplante
Hematopoyético y Terapia Celular

Dra. Maria Antonia Claver
Valderas

Jefa de Servicio de Medicina Nuclear

Dr. Teodomiro Fuente
Jiménez
Jefe de Seccion Unidad de
Radiofarmacia



Un grupo de alumnos del CP Santa Maria de Gracia, inmejorablemente acompafiados
por los nifios de las Aulas Hospitalarias, entonando los tradicionales villancicos.
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Espiritu navideno
en la Arrixaca

7 '1 1 Hospital volvi6 a sentir, por
-4 unas semanas, el espiritu
y mas navideno. Magos, paya-
sos, deportistas, bomberos, para-
caidistas... y, como no, Papa Noel
v Reyes Magos, hicieron las deli-
cias de los nifios —que olvidaron

por unas horas su estancia hospi-
talaria—, mayores y familiares. Y es
que el intenso programa de acti-
vidades organizado por la Arrixa-
ca ha llevado la magia navidefia,
de nuevo, a las Aulas Hospitalarias
y al Hospital Infantil.
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Una parada en la ruta de los Magos de Oriente
Los Reyes Magos nunca se olvidan de hacer una parada en la
Arrixaca para visitar a los nifios de las Aulas Hospitalarias, llevarles
los merecidos regalos y posar ante la camara junto a sus pajes. Misica desde el Jeronimo Messeguer de Almansa
Sobre estas lineas, y en el Salén de Actos del Hospital, un grupo de alumnos
del Conservatorio Superior de Misica Jerénimo Messeguer de Almansa
pusieron una de las notas musicales de las fiestas.

Paracaidistas
y payasos,
piezas clave
junto a

Papa Noel
Alaizqda., enla
imagen superior,
unos habituales
de las fiestas de
la Arrixaca: los
miembros de la
3% Bandera
Paracaidista Ortiz Fabulas y videoconferencias

de Zarate. Abajo, Arriba, la cuentacuentos Mari Carmen Pérez explica

un PupaClown a los pequenos ‘Coco vuelve a casa por Navidad'. Abajo,
explica un truco el consejero de Educacion y Cultura, Juan Ramoén Medina,
de magia a los felicita las fiestas a un nifio, alumno de las Aulas Hospitalarias.
consejeros de
Sanidad y
Educacion.

Roscon

de Reyes
para todos

No hay Reyes sin
un buen roscon,
y La Colegiala se
encarg6 de tan
importante tarea.
Para chuparse
los dedos.
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ita de la Navidad

— - A la izquierda

de estas lineas,
los PupaClown
contaron con
colaboradores de
lujo: la consejera
de Sanidad,
Maria Teresa
Herranz,

y el consejero

de Educacién

y Cultura, Juan

Homenaje para los profesionales jubilados en 2006
y el mejor teatro infantil
Sobre estas lineas, la tradicional foto de familia de los

profesionales de la Arrixaca jubilados a lo largo de 2006. Abajo, uno de los Ramén Medina.
momentos mas divertidos de la fabula de teatro infantil ‘Peces de colores’ Abajo, el mago
: Charly en mitad
de un truco.

El deporte, siempre con los
mas ‘peques’

A la derecha de estas lineas, y de
arriba abajo, miembros del
Ciudad de Murcia Club de Fitbol,
del Polaris Club de Baloncesto y
de los médicos futbolistas de la
Arrixaca. Todos ellos han querido
estar junto a los ninos ingresados
en el Hospital, y no s6lo con

sus regalos y autografos,

sino con su derroche de

animo y energia.
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Tercer centro de salud ‘Amigos de Mali

La ONG inaugura el GCSCOM de Finkolo Ganadougou, con el apoyo de la Comunidad Auténoma

esde el pasado mes de
D noviembre, ya estd en mar-
cha un nuevo Centro de Salud
Comunitaria (CSCOM) promovido
por Amigos de Mali, concretamente
el tercero de los inaugurados por la
ONG regional en el pais africano. Se
trata del CSCOM de Finkolo Gana-
dougou, en la region de Sikasso, que
segun describe la responsable de
Amigos de Mali, la doctora Horten-
sia Salama, “es mucho mas que un
centro de salud, pues beneficiara a
12.000 habitantes y consta de dos
grandes pabellones, Materno-Infan-
til y General, con camas”. Asi, se tra-
ta de “practicamente un hospital”,
donde se realiza de todo: consultas,
partos, planificacién, vacunaciones...
Anade la Dra. Salama, recordan-
do las dos intensas semanas vividas
en noviembre, que la inauguracién
“fue realmente una fiesta en el cora-
z6n rural de Africa”. Relata que “se
volcaron todos los poblados de la
comuna; hubo recepcién con ofren-
da de bienes de la tierra, danzas y
cantos tradicionales, carreras de bicis,
un partido de fiitbol... Ademaés, acu-
dieron todas las autoridades civiles
y militares de la region, y el acto fue
retransmitido por la Television
Maliense”. Junto al CSCOM de Fin-
kolo Ganadougou se inauguré un
pozo de 85 metros de profundidad,
en un proyecto financiado por la Fun-
dacién Polaris para el Desarrollo.
Con un presupuesto de 58.000
euros, el centro de salud ha sido
financiado por la Comunidad Auté-
noma de Murcia, con el apoyo de la
Arrixaca, “que siempre ha demostra-
do una gran sensibilidad hacia los
proyectos de cooperacion”.
Ademés de haber iniciado ya los
tramites para construir el cuarto
CSCOM Amigos de Mali, la delega-
cién regional que se traslado al pais
en este ultimo viaje aprovecho la oca-
sién para visitar el centro de salud
de la comuna de Doumanabd, inau-
gurado hace dos afios y cuyo presti-
gio le ha hecho merecedor de un pre-

En Kafana, Amigos de Mali ha construido, ademés de un CSCOM, una escuela.

I d

Algunos miembros y colaboradores de la ONG regional Amigos de Mali.

mio nacional al mejor centro de salud.
Sin embargo, otro motivo del viaje a
Doumanabd fue el de abrir un nue-
V0 pozo para abastecer al poblado y
al propio CSCOM.

Y es que la labor de la ONG se
basa en tres pilares, de los que la sani-
dad/salud es sélo el primero. Los res-

tantes y no menos importantes son
la educacién y la agricultura.

CON LA EMBAJADORA ESPANOLA

Antes de ir a Finkolo Ganadougou,
el viaje empezaba en la capital, Bama-
ko, donde la ONG contactoé con la
recién nombrada embajadora espa-

fiola en Mali, Marta Betanzos, que
tuvo la amabilidad de acompafiar a
la organizacion regional en la inau-
guracion de un proyecto agricola en
la granja de Moribaboubou, a pocos
kilémetros de Bamako. También alli
abrié Amigos de Mali un aula de infor-
matica con 40 ordenadores donados
por el Servicio Murciano de Salud.

Otra de las comunas en las que
trabajan desde Amigos de Mali es
Kafana. En ella han construido un
centro de salud y una escuela. “Nues-
tra visita a Kafana era solo de inspec-
cién, pero fue impresionante. Por su
recibimiento y acogida nos sentimos
orgullosos y emocionados”, cuenta
la Dra. Salama. Afiade que “la escue-
la, que acoge ya a 80 ninos por aula,
ha sido un éxito total, y ya nos soli-
citan ampliar el nimero de aulas”.
Sin embargo, mas all de esta solici-
tud, para ella lo verdaderamente
importante de esta escuela es que se
ha incrementado el ntimero de nifias
que acuden a ella, “aunque en los
cursos superiores la abandonan para
apoyar en las tareas de casa”.

Finalmente, en Segou —segunda
ciudad del pais—la ONG apoya a la
escuela de enfermeras de Maria
Inmaculada, y financia, por tercer
ano y con la colaboracion del Ayun-
tamiento de Murcia, un curso de pos-
grado para preparar a las enferme-
ras para que puedan desarrollar su
tarea alli donde sean destinadas,
incluso en medio de la sabana.

Ademads, también continua la
ONG, con el respaldo del Ayunta-
miento de Jumilla y por segundo
ano, con el proyecto de realizacién
de protesis para amputados y afec-
tados por la polio. “Con el apoyo de
la gente y de los medios de comu-
nicacion, que difunden la labor de
las ONGs, seguiremos adelante”,
concluye. Y una buena oportunidad
para conocer mas a Amigos de Mali
la ofrece la muestra expuesta en el
hall de la Arrixaca desde este mes,
v que recoge imagenes de sus pro-
yectos en Africa.
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El equipo de Cirugfa Solidaria montd dos quiréfanos en el dispensario de Bengbis.

Cirugia Solidaria vuelve a Camerun

Nueve profesionales de la Arrixaca se desplazan por segundo ano consecutivo para realizar

Si no se le hubiera extrafdo un diente a este bebé de un mes, habria muerto en pocos dfas.

intervenciones entre la poblacion camerunesa de Bengbis dentro de una iniciativa de cooperacion

uando viajaron por primera
Cvez a Bengbis, en Camertn,

sabian que aun quedaba
mucho por hacer. Que siempre habra
mucho por hacer. Por esa razén, el
pasado mes de septiembre el equi-
po de Cirugia Solidaria, creado en la
Arrixaca en el ano 2000, volvia a des-
plazarse al pais africano con la inten-
cién de acometer procedimientos
quirtrgicos mas complejos y hacer
un seguimiento, con la colaboracion
de la ONG Zerca y Lejos, de los 156

pacientes operados el afio anterior.

Con el respaldo material y afec-
tivo de la Arrixaca, que siente este
proyecto como propio, Quiteria Her-
nandez Agiiera, José Manuel Rodri-
guez Gonzalez —coordinador del gru-
po—, José Gil Martinez, Miguel Mar-
tinez Hernandez, Maria Balsalobre
Salmerdn (cirujanos); Teresa Verdud
Martinez y Maria Dolores Aguilar
Navarro (anestesistas), y Maria Dolo-
res Herndndez Palazén y Maria Dolo-
res Martinez Vicente (enfermeras)

son los componentes de Cirugfa Soli-
daria. En esta ocasion, y en once dias
de trabajo intenso tras hacer inven-
tario y adecuar como quiréfano el
dispensario médico, han sido 320
casos atendidos: 174 intervenciones
quirtrgicas y 210 procesos en total.
Hernias, tumores de mama, tiroides,
bocios, suturas y urgencias pediatri-
cas componen el abanico de asisten-
cias que han realizado. Para desa-
rrollar su labor han sido claves la
experiencia del primer ano, una bue-

na planificacién de la tarea quirtr-
gicay, sobre todo, la ilusién de ayu-
dar a personas que recorrian inclu-
so 70 kilémetros en carretilla para
ser atendidos.

Y es que alli hasta lo mas senci-
llo se convierte en una cuestién de
vida o muerte, y se puede salvar la
vida a un bebé sélo con la extraccion
de un diente: darle el pecho era para
la madre tan dificil por el dolor que,
ante la imposibilidad de darle el bibe-
rén, el pequeino hubiera muerto.

“Os esperamos el ano que viene”

7 1 compromiso y la labor desarrolla-
-4 da por los miembros de Cirugia
y Solidaria en Camerun es una cara
de la moneda. La otra es sin duda la fe
depositada en ellos por parte de la pobla-
cion de Bengbis y alrededores, que ya
dan por hecho que los ‘médicos murcia-
nos’ volveran.

Aunque José Manuel Rodriguez y
Maria Dolores Hernandez Palazon ase-
guran que estan abiertos a desplazarse a
otros paises para desarrollar experien-
cias quirurgicas similares, asi como a
incorporar a otros profesionales que com-
partan su filosoffa, saben que volveran al
menos un septiembre mas a Cameruin.
La poblacién de Bengbis, agradecida por
las dos campanas quirirgicas realizadas
por Cirugia Solidaria, asi lo espera.

Cirugfa Solidaria implica a toda la Arrixaca, que siente el proyecto como suyo y le da cobertura material, legal y afectiva.
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RADIOGRAFIA DEL HOSPITAL

El equipo del Servicio de Microbiologia de la Arrixaca, formado por un jefe de Servicio, dos jefes de Seccién, 6 facultativos, 2 residentes, 6 enfermeros, 16 técnicos y 3 auxiliares administrativos.

Servicio de diagnostico y prevencion

Microbiologia contara de forma inminente con un nuevo laboratorio de seguridad biologica
nivel P3, uno de los pocos que existen en Espana con estas caracteristicas

requerimiento del Hospital, y
-Z ! con el fin de reforzar y mejo-
su funcionamiento, la anti-

gua Seccién de Microbiologia se con-
vertia, hace dos afios, en servicio.
Con el doctor Manuel Segovia al fren-
te, actualmente es un servicio cen-
tral que presta apoyo diagndstico, de
tratamiento y prevencion de las enfer-
medades infecciosas al resto de uni-
dades de la Arrixaca. Sus areas de
actividad, en cada una de las cuales
hay un facultativo como responsa-
ble, son virologia, biologia molecular,
serologia, parasitologia y micologia.
Esta ultima, a su vez, se subdivide en
micobacterias, ‘exudados’, hemocul-
tivos, coprocultivos, urocultivos e

identificaciones. “Hace dos afios, con
la transformacion en servicio, se
duplico el personal, con lo que se
incrementé a su vez su rapidez y cali-
dad con la puesta en marcha de nue-
vos métodos diagnosticos, sobre todo
en virologia”, anade el Dr. Segovia,
quien asegura que, “a dia de hoy,
nuestros laboratorios estan dotados
con los tltimos avances tecnologi-
cos, y sometidos a controles de cali-
dad internos y externos”.
Actualmente, esta integrado por
un jefe de Servicio, dos jefes de Sec-
cion, seis facultativos, dos residen-
tes, seis enfermeros, dieciséis técni-
cos especialistas de laboratorio y tres
auxiliares administrativos.

antigua Seccion de
Microbiologia se doto
de personal y medios
para convertirse

en Servicio, con el

doble de plantilla

El servicio continda, sin embar-
80, en fase de remodelacion y trans-
formacién. Asi, en las proximas sema-
nas se inaugurara en la planta -2 del
Hospital un nuevo laboratorio de
seguridad biol6gica nivel P3, “uno de

los pocos de Espafia con estas carac-
terfsticas”, tal como anade el doctor
Segovia. Con estas nuevas instalacio-
nes se dotard a la Arrixaca de un drea
de alta seguridad para trabajar en
condiciones 6ptimas con microorga-
nismos altamente patégenos, como
seria el caso del virus de la llamada
gripe aviar.

Con esta apertura, ademas, se
ampliara el espacio destinado al Ser-
vicio de Microbiologia, hasta alcan-
zar una superficie en torno a los mil
metros cuadrados. En este sentido,
el Dr. Segovia explica que “dada la
plantilla y la actividad que desarro-
llamos, la situacién actual es bastan-
te incomoda debido a que los espa-



cios son muy escasos, por lo que la
puesta en marcha de los nuevos labo-
ratorios aliviard en cierta medida este
déficit.

Otra de las novedades que con-
lleva la nueva dotacion es que, gra-
cias a turnos de 24 horas de Enfer-
meria, los laboratorios permanece-
ran activos a lo largo de toda la
jornada.

DE REFERENCIA

El Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca es centro de referencia
regional, razén por la que ha sido ele-
gido para albergar la Unidad de Medi-
cina Tropical, que se integra a su vez
en el Servicio de Microbiologia, y a
cuyo cargo estan los doctores Carri-
lero —experto en la materia—y Sego-
via. La prevision de la nueva unidad,
puesta en marcha el pasado mes de
julio, es atender mil casos al ano,
frente a los 200 atendidos en 2006,
“aunque no todos seran pacientes
enfermos, sino que esta cifra inclu-
ye las consultas sobre el tema, sobre
todo con motivo de viajes a paises
donde estas patologias, entre las que
se encuentran el paludismo o la enfer-
medad de Chagas, sean endémicas”,
matiza el Dr. Segovia.

De hecho, el incremento del
numero de residentes en la Region
que viajan a estos paises, el aumen-
to de las adopciones de nifios natu-
rales de estas regiones, asi como el
aumento de la inmigracion son las
razones que avalan la creaciéon de
esta unidad. Desde ella se centrali-
zaran los recursos asistenciales en
materia de medicina tropical, median-
te una adecuada protocolizacion y
unificacién de los criterios diagnés-
ticos. Se ha creado con una finalidad
triple: la asistencia al paciente, la pro-
mocién de la salud y la investigacion
y colaboracion con los paises donde
estas enfermedades son endémicas.

Las patologias que se atienden
con mas frecuencia en la Region son
de origen parasitario (paludismo,
esquistosomiasis, enfermedad de
Chagas, cisticercosis y alteraciones
gastrointestinales por parasitos), ade-
mas de patologias viricas como el
dengue y las fiebres hemorragicas.

UNIDAD DE MEDICINA TROPICAL
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Conferencias con
ponentes nacionales
e internacionales
Ademas del profesor
Manuel Elkin Patarroyo,
participaron en las
conferencias el profesor
Michael Chance,

de la Liverpool School
of Tropical Medicine;
Agustin Benito, director
del Centro Nacional de
Medicina Tropical

del Instituto Carlos III,

y Jorge Alvar, del
Departamento de Control
de Enfermedades
Tropicales Olvidadas

de la OMS.

El padre de la vacuna
contra la malaria,

en la Arrixaca

Con motivo de la reciente

puesta en marcha de la Unidad

de Medicina Tropical, el Hospital
Universitario Virgen de la

Arrixaca organizo en noviembre

un ciclo de conferencias dentro
de las actividades de
divulgacion la unidad,

presididas por la consejera de

Sanidad, Marfa Teresa Herranz,
el director gerente del SMS,
Francisco Agullé, y su homdlogo
en la Arrixaca, Manuel Alcaraz.
Las charlas, que se organizaron
con el objetivo de reunir a un
conjunto de expertos para poner
en comun conocimientos sobre

investigacion y tratamiento de

enfermedades importadas,
contaron con la presencia del

profesor Manuel Elkin

Patarroyo, director de la
Fundacién Instituto de
Inmunologia de Colombia y

padre de la vacuna contra la
malaria. El Dr. Elkin Patarroyo,

que visito la Arrixaca, impartio
una conferencia a los jefes de
Servicio en la que hablé de la

importancia del calentamiento

terrestre como elemento clave
en el avance de estas patologias.
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Reduce, recicla y reutiliza

LLa Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica de la Arrixaca dirige
un programa de educacion y sensibilizacion en la gestion de residuos

0s residuos sanitarios, aunque
L en buena medida son asimila-

bles a urbanos, provocan un
grave impacto medioambiental y
constituyen un problema de salud
importante. Tradicionalmente, su
manejo se ha tratado como un pro-
blema totalmente ajeno a los profe-
sionales de la salud, pero hay razo-
nes de peso que obligan a incorpo-
rar nuevos conocimientos en
actividades de prevencion, reduc-
ciéon y manipulacién de residuos.
Esto permite minimizar los impac-
tos negativos medioambientales;
mejorar la seguridad laboral en lo
referente a residuos téxicos o infec-
ciosos; incrementar la salud publica
y la seguridad de los ciudadanos, y
educar a las familias en el manejo
de los residuos generados por los
tratamientos y utensilios médicos
de uso domiciliario (jeringuillas de
insulina, medicamentos...), asi como
de sus alternativas (termémetros sin
mercurio, por ejemplo).

La mayor parte de los residuos
generados en el ‘ecosistema’ de la
Arrixaca (hasta un 80% del total)
son asimilables a urbanos, y alcan-
zan una produccién anual de 2.000
toneladas: el equivalente a colmar
cuatro estadios de fiitbol de Prime-
ra Division. Se trata de desechos de
la actividad asistencial sanitaria (res-
tos de curas, empapadores, yesos,
sondas, panales...) y los de otras acti-
vidades no asistenciales (restos de
comida, embalajes, mobiliario en
desuso, papeleria, vidrio...). Actual-
mente, en la Arrixaca se reciclan
papel, cartén y teléfonos maéviles,
aunque proximamente se ampliara
el reciclado a cristal, plastico y otros.

RESIDUOS SANITARIOS PELIGROSOS

E120% de residuos restantes son los
considerados peligrosos, en los que
se incluyen los recipientes o enva-
ses que los hayan contenido. Esta
categoria engloba los residuos bio-
sanitarios especiales; los sanitarios
quimicos; los residuos sanitarios
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citostaticos y los radiactivos. Los bio-
sanitarios especiales son los poten-
cialmente contagiosos y capaces de
transmitir enfermedades contagio-
sas. Estos se han de depositar en
contenedores con bolsa roja, excep-
to el material cortante o punzante,
que se deposita en contenedores
especificos, generalmente amarillos.
La Arrixaca produce 290 toneladas
al ano de estos residuos.

Los residuos sanitarios quimicos,
de los que el hospital genera 29 tone-
ladas al afo, son los que cumplen los
criterios de inflamable, corrosivo,
reactivo y/o téxico. Son recogidos
en bidones especificos, con su eti-
queta correspondiente.

Los residuos citostaticos son res-
tos de medicamentos antineoplasi-
€os no aptos para el uso terapéuti-
co, asi como el material de un uso
que haya estado en contacto con
dichos medicamentos. Se depositan
en contenedores con bolsa azul y la
Arrixaca genera 24 toneladas al afio.

RECONOCIMIENTO

Joaquin Hellin, director de Enfermeria
de la Arrixaca.

A enfermeraos, auxiliares,
matronas y técnicos
trasladados con la OPE

racias. Muchas gracias. El

Hospital Virgen de la Arrixa-
ca, a través de su director de
Enfermeria, Joaquin Hellin, quie-
re mostrar su agradecimiento por
la labor desempenada hasta la
fecha por los profesionales que
acaban de trasladarse desde este
centro a Atencion Primaria y a
otros centros hospitalarios, gra-
cias al proceso extraordinario de
consolidacién de empleo del Insa-
lud (Ley 16/2001).

Con la Oferta Publica de
Empleo (OPE) se han marchado
144 profesionales desde el hos-
pital. Y a todos ellos, tal como
explica Joaquin Hellin, la Arrixa-
ca dedica desde la revista del hos-
pital unas palabras de reconoci-
miento por el trabajo realizado
en el centro asistencial durante
su permanencia en €él, que ha
alcanzado las cuotas de excelen-
cia presentes gracias, en parte, a
su trabajo diario; enumera Hellin
que han sido concretamente 85
enfermeros, 41 auxiliares de
Enfermeria, doce matronas, tres
técnicos de Laboratorio, dos téc-
nicos de Radioterapia y un técni-
co de Radiodiagnéstico los pro-
fesionales que han accedido a
nuevas plazas a través de la OPE.

El proceso de consolidacién
de empleo se ha resuelto, como
estaba previsto, antes de finali-
zar el primer trimestre del afo.



LA ARRIXACA EN IMAGENES

In Memoriam para el Dr. Jiménez Cervantes

El 1 de diciembre de 2006, el Servicio de Otorrinolaringologia de la
Arrixaca organizé el IIl In Memoriam del Dr. Juan Antonio Jiménez
Cervantes Nicolas, quien fuera jefe del Servicio, en el cuarto aniver-
sario de su fallecimiento. Se inici6 el acto con la intervencion del pre-
sidente de la Real Acedemia de Medicina de la Regién, el Dr. Maximo
Poza. A continuacion, le dedicaron unas palabras el presidente del
Colegio Oficial de Médicos, Manuel del Pozo, y el director gerente de
la Arrixaca, el Dr. Manuel Alcaraz Quifionero. Tras estas intervencio-
nes, el catedratico de Biologia Molecular de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Murcia, el profesor José Carlos Garcia Borrén,
pronunci6 una conferencia magistral sobre ‘La estria vascular y el sis-
tema melanogénico del oido interno’. Entre otros asistentes, estuvie-
ron presentes la viuda del Dr. Jiménez, Teresa, y su hija Celia.
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Jornadas de Innovacion en Servicios Generales Hospitalarios

La Arrixaca organizo entre los dias 8 y 10 de noviembre las VI Jornadas de Innovacién
en Servicios Generales Hospitalarios, encuentro nacional que convoca tanto a equipos
directivos como a responsables de areas centrales hospitalarias, empresas de manteni-

miento, seguridad, hosteleria...

PUBLTCACITONES

Memoria 2005

a Arrixaca ha publicado la

memoria anual de 2005, en la
que una vez mas se ponen de mani-
fiesto los buenos resultados obte-
nidos por el centro, que, por quin-
to afio consecutivo, estuvo nomi-
nado entre los top 20 del pais.

Ese ano, el hospital implanto
innovaciones en su cartera de ser-
vicios, de gran impacto en los indi-
cadores asistenciales. Asimismo,
ha progresado en las lineas de
investigacion bésicas y clinicas. Es
lider en investigacion biomédica,
por el nimero y la calidad de los
trabajos publicados, mejorando su
factor de impacto en las publica-
ciones cientificas. Las lineas prio-
ritarias abarcan el cancer y las lesio-
nes precancerosas, el trasplante
clinico y experimental, la inmuno-
logia, las enfermedades cardiovas-
culares, las neurodegenerativas,
en Radiodiagnéstico, la patologia
articular del hombro (artrografia)
y en Otorrino, y el cultivo de célu-
las madre en oido interno.

INFORMACION
PARA
UTILIZAC

aALA DE ESTAR

an o QUINTA
LANT,

Sala de estarde la5°C

a Asociacion Espafiola con-

tra el Cancer y la Arrixaca
han editado un diptico sobre la
sala de estar de la 5% planta cen-
tro (Oncologia), cuyo objetivo es
ofrecer ocio y confort a pacien-
tes y familiares/cuidadores.

Unidad
de Demencias

—_—— ———— -

Unidad de Demencias

a Arrixaca ha editado un dip-

tico en el que informa sobre
el modelo de trabajo que sigue
la Unidad de Demencias, su
horario, servicios que ofrece y
un plano de situacién del Hos-
pital de Dia en el que se integra.
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LA ARRIXACA EN IMAGENES

Prevencion de
Agresiones y Terapia
Ocupacional
Alaizq., la responsable
del Servicio de Prevencion
del SMS, Mercedes Pérez,
presento el Plan de
Prevencion de Agresiones
a los profesionales.
Ala dcha., apertura de
las I Jornadas de Terapia
Ocupacional, con Paloma,
de Diego Pérez,
presidenta de APTOMU,
y el director médico,
Manuel Villegas.

El profesor Sznajder, Doctor Honoris Causa
El Dia Mundial contra el Sida, a través del objetivo de Soubotko El profesor Jacob Sznajder visité la Arrixaca el pasado 24
Con motivo del Dia Mundial contra el Sida, el director gerente de la Arrixaca, Manuel  de enero, dos dias antes de ser investido Doctor Honoris
Alcaraz, inaugurd la exposicion fotografica que Boris Soubotko, con una Leika de los ~ Causa por la Universidad de Murcia, en el transcurso de la
arfios ‘60, hizo sobre la realidad de esta enfermedad en Africa, concretamente en Kenia. celebracion de la festividad de Santo Tomas de Aquino.

Payasos
y deporte
Alaizquierda, visita
realizada por la
consejera de
Sanidad, Maria
Teresa Herranz, y
el director del IMO,
José San Blas, para
conocer la labor de
PupaClown. A la
dcha., las jugadoras
de voleibol del
equipo Grupo 2002.
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