Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

Servicio

Murciano

de Salud

Edita: Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca / Publicacion mensual / Difusion gratuita / DICIEMBRE 2003

Tres aiios entre los Top 20

El Hospital ha vuelto a conseguir el galardon que lo distingue entre los mejores Grandes Hospitales Docentes

or tercer ano consecutivo,
Pel Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca ha
conseguido uno de los top den-
tro del grupo de los grandes hos-
pitales docentes del pais. Estd
entre los cuatro mejores hospi-
tales de dicho grupo, de acuer-
do con la clasificacion realizada
por la consultora lasist con el
apoyo de una Comisién Cientifi-
ca y Asesora integrada por pro-
fesionales de gran prestigio en el
sector.

Para poder valorar esta posi-
cioén por tercer afio consecutivo
es necesario explicar en que con-
siste el programa y la metodo-
logia utilizada para realizar
dicha clasificacion.

El programa Hospitales Top
20 es una iniciativa dirigida a los
hospitales que de manera volun-
taria, anonima y gratuita parti-
cipan en un proceso de valora-
cion objetiva de su labor en base
a la informacién disponible y
que pretende destacar a los hos-
pitales con un mejor balance de
resultados de calidad y gestion
de recursos como patrén de refe-
rencia para el resto de hospita-
les en su camino hacia la exce-
lencia del servicio.

En este afo se ha celebrado la
cuarta edicion, con un grado de
participacion en las cuatro edi-
ciones que se ha consolidado de
manera constante desde los 118
hospitales de la primera edicion,
los 133 en la segunda, 143 en la
tercera edicién y 139 en esta
ultima edicién.

Los hospitales se clasifican
en 6 niveles, de acuerdo a crite-
rios de financiacion, titularidad,
tamafio, funcién docente, equi-
pamiento tecnolégico y comple-
jidad de los pacientes atendidos.

En esta tltima edicién se han

Clasificacion de Hospitales
Hospitales generales pequefos

Hospitales generales pequeiios
Hospitales generales medianos
Grandes hospitales generales
Hospitales docentes

Grandes Hospitales docentes
Hospitales privados

utilizado seis indicadores enmar-
cados en tres dimensiones de
calidad asistencial, funciona-
miento y sostenibilidad de la
practica clinica. Estos indicado-
res son: Indice de mortalidad
ajustada por riesgo (IMAR), indi-
ce de complicaciones ajustada

A la izquierda, el consejero de Sanidad, Francisco Marqués, Dr. Mariano Guerrero, Roberto Ferréindiz, Francisco Stnchez, Maite Herrdiz José Antonio Ruiz Ros,
Juan A. Marqués, Domingo Coronado, Juana Aguilar, Antonio Paredes, Luis H. Navarro Tenedor y Andrés Carrillo.

por riesgo (ICAR), indice de read-
misiones ajustado por riesgo
(IRAR), estancia media ajusta-
da por casuistica y severidad
(EMACS), coeficiente de ambu-
latorizacion y el coste por unidad
de produccion ajustada.

Los resultados del Hospital
han ido mejorando aiio tras ano,
en la primera edicién del afio
2000 la posicién ocupada fue la
8" entre los 23 hospitales parti-
cipantes del grupo grandes hos-
pitales docentes, la segunda edi-
cién el hospital pasé a ocupar la
4" posicién con una mejora de
todos los indicadores evaluados,
en la tercera edicién y en la cuar-
ta edicion la posicion obtenida
ha sido la 3* por detrds de los
Hospitales Clinico de Barcelona
y Vall d’Hebroén de Barcelona.

Si es un orgullo ser distingui-
do junto con los grandes hospi-
tales del pais, tiene mas valor si
cabe serlo de por tercer afo con-
secutivo y con una mejora con-
tinua de los resultados e indi-
cadores.

El escenario generado por las
transferencias sanitarias a las
Comunidades Auténomas nos
obliga a disponer de herra-
mientas y sistemas que permitan
la comparacién de indicadores y
resultados de los hospitales
como hisqueda de la mejora
continua.

La misién del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca
recogida en su Plan Estratégi-
co, tiene como punto mas impor-

tante el ser un hospital con cul-
tura de excelencia asistencial y
confort hostelero. Distinciones

como la de los Top 20 nos indi-
can que el Hospital y sus profe-
sionales van por buen camino y

Roberto Ferrdndiz recoge el premio Top 20 de manos del subsecretario de Sanidad.

vienen a reforzar las lineas de
actuacion identificadas en el pro-
pio Plan Estratégico como el
impulso de la CMA, la reorgani-
zacion de servicios asistencia-
les, la ampliacién de la cartera
de servicios, la potenciacion de
los sistemas de informacion.

Aungque el hecho de participar
voluntariamente en un evento
como el de los Top 20 supone un
riesgo al poner en evidencia los
resultados alcanzados para com-
pararse con otros Hospitales,
con el peligro de no ser ni nomi-
nado ni premiado, entendemos
que al igual que se busca la
transparencia en los sistemas
de adquisicion, sistemas de con-
tratacion de personal, deberia
ser recomendable disponer de
sistemas de comparaciéon que
permitiera hacer transparentes
para la sociedad los resultados
alcanzados por los hospitales,
con la finalidad de la mejora
continua en la prestacion de los
servicios sanitarios.

3 Los profesionales de la Arrixaca
dispondrdin de un aparcamiento
disuasorio entre el Pabellon
Docente y el Tiro de Pichon
con el inicio de la obras del
subterrdneo

£ El Hospital prepara a su
personal con un Plan de
Emergencias ante catdsirofes
e incendios

-3 Pendientes de un despertar:
radiografia de la Unidad de
Reanimacion del Hospital
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NOMBRAMIENTOS

M El Dr. José Maria Cerezo
Corbaldn,Subdirector
médico

M José Antonio Visedo Léopez,
Director de Gestion y Ser-
vicios Generales

B La Dra. Amelia de la Rubia
Nieto, Coordinadora del
Area Farmacéutica.

M La Dra. Carmen Antinez
Almagro, Coordinadora de
la Unidad de Demencias.

B Tomas Murcia Aleman,
Subdirector de Gestion.

B Joaquin Hellin Monaste-
rio, Subdirector de Enfer-
meria.

B El Dr. Alfonso Morales
Lazarén ha sido nombra-
do Jefe del Servicio de
Hematologia. Arriba, los
integrantes del Servicio
acompafan al Dr. Mora-
les el dia de su nombra-
miento.

Abiertas nvevas
plazas de
aparcamiento por
las obras del
subterraneo

Con maotivo de la préxima cons-
truccion del aparcamiento sub-
terrdneo de la Arrixaca, el pasa-
do 24 de noviembre comenzo la
adecuacion de un aparcamiento
disuasorio, situado en la zona
norte del Hospital, entre el Pabe-
ll6n Docente y el Tiro de Pichén,
que dara respuesta el déficit de

Con la Orden Civil de Sanidad. r

equipo de trasplantes del Hospital Virgen
de la Arrixaca viaj6 hasta Madrid para
recibir en la sede del Ministerio de
Sanidad y Consumo la Encomienda con
Placa de la Orden Civil de Sanidad. En la
fotografia de la derecha, sobre una
imagen del equipo, aparece en primer

término dicha distincion.

Obras de preparacion de los terrenos para el aparcamiento disuasorio.

plazas de aparcamiento de pro-
fesionales que se creard en el
momento del inicio de las obras.
Este aparcamiento disuasorio
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tendrd capacidad para 800 vehi-
culos y contard con una pasare-
la peatonal que dard acceso
directo al Hospital.

Homenuie. Durante las IV
Jornadas de Insuficiencia
Renal Crénica y Transplante
Renal de la Region de
Murcia, celebradas el pasado
23 de octubre, se hizo
entrega de una placa a la
viuda del Dr. Francisco
Rodrigo, nefrologo infantil
recientemente fallecido.

Tomate en se,

Gracias al Servicio de Lactantes
M En estos momentos de dolor,
escribo estas lineas a todo el
personal que compone el ser-
vicio de lactantes, para daros
las gracias por el cuido y cari-
fio que le habéis dedicado a
nuestra Nerea.

En especial a vosotras, que
dia tras dia habéis convivido
mas con mi pequefia y que con
vuestro carifio habéis hecho
mucho mas llevadera su estan-
cia ahi.

Para todos vosotros un besa-
70, nunca os olvidaré.

De nuevo, gracias.

Paqui, mama de Nerea

Al Maternal de la Arrixaca
B Soy una paciente que llegd a
Urgencias del Hospital Mater-
no-Infantil de La Arrixaca la
noche del 27 de octubre, con
un parto bastante complicado.
Desde el primer momento el
trato fue rdpido y eficaz. Llegué
a medianoche y al instante esta-
ba en el quiréfano. La opera-
cién fue muy arriesgada y gra-
cias a las manos de los profe-
sionales en las que estaba, mi
hijo y yo salimos adelante. Una
vez superados los primeros ins-
tantes me llevaron a Reanima-
cién, donde el trato fue exquisi-

to, lo mismo que después en mi
habitacion de la cuarta planta.

Mi carta es una llamada a la
gran profesionalidad y el trato
humano con el que he sido cura-
da. No me gustaria dejar de
nombrar el Servicio de Neona-
tologia, donde se encuentra mi
hijo.

Estibaliz Rubio

Para el Servicio de Hematologia
M La familia de Antonio Soler
Andrés, recientemente falleci-
do, no quiere dejar pasar mas
tiempo sin hacer llegar su pro-
fundo agradecimiento a todas
las personas que integran el
Servicio de Hematologia del
Hospital Virgen de la Arrixaca
que, durante los afios de cons-
tante atencién que ha durado la
enfermedad de nuestro espo-
so y padre, le trataron con tan-
to carifio, dedicacién y profe-
sionalidad.

En medio de la tristeza por su
pérdida, no podemos olvidar
cudntas veces recibimos de todas
ellas el apoyo y el dnimo tan
necesarios en esos momentos.

No queremos dejar de hacer
especial mencion al Dr. Alonso
Morales, Jefe del Servicio de
Hematologia, a quien nunca
agradeceremos bastante su dedi-

Hospital Univessitario Virgen de o Amixaca.
(tro. Madric-Cartogena. 3020 El Palmar (Murcia)

cacion y atencion convertidas a
lo largo del tiempo en entrafia-
ble amistad y a quien Antonio se
referia siempre como «mi médi-
cO y mi amigo».

Gracias a todos, de todo cora-
z6n, por la forma, tan llena de
humanidad, con la que practicdis
vuestra profesion sanitaria.

Marisol Valcarcel Pérez

A la Unidad de Cvidados
Intensivos

M La familia de José Garcfa Sevi-
lla desea agradecer la atencién
profesional y humanitaria reci-
bida por la doctora Antonella
Buttazo y la enfermera Alicia
Saura, de la Unidad de Cuidados
Paliativos de Asistencia Domi-
ciliaria, durante la enfermedad
de nuestro padre.

También resaltar al Servicio
de Digestivo de la sexta, séptima
planta y urgencias de La Arri-
xaca, por la dedicacion prestada
durante su enfermedad.

De manera especial quere-
mos destacar de todo corazén
la atencién prestada por la doc-
tora Maria Luisa Ortiz que,
durante el tiempo que cuidé a
nuestro padre, supo transmitir-
le alegria y esperanza.

Familia Garcia Clemares




EL HOSPITAL INFORMA

Profesionales preparados ante
las emergencias y catastrofes

a implantacién de un
Plan de Emergencias en
el Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca es toda
una realidad. Desde la fecha en
que su Comité de Direccién (13
de junio de 2003) tomé la deci-
sion de llevarla a cabo hasta el
dia de la fecha son muchas las
actuaciones que se han desa-
rrollado.

La seguridad de las perso-
nas, de las instalaciones y de los
locales del Centro Sanitario
sigue constituyendo para la
Gerencia una prioridad maxi-
ma.

Con tal fin se cre6 un equipo
de trabajo formado por dele-
gados de prevencion, repre-
sentantes del Servicio de Man-
tenimiento y de cada una de
las direcciones del Hospital, que
con la coordinacidén de la
empresa adjudicataria de la
implantacion del Plan de Auto-
proteccién (Pretor) han desa-
rrollado todas las actuaciones
que a continuacion se detallan.

En este sentido, y siguiendo
el plan de actuacién previa-
mente marcado se han llevado
a cabo las siguientes actuacio-
nes.

1. Plan de Formacion

La primera de ellas ha sido un

Plan de Formacion de los dife-

rentes equipos que integran la

intervencion ante un incendio o

catdstrofe (primera y segunda

intervencion).

W Se han formado a mas de
1.800 profesionales en los
conocimientos y habilidades
tedrico prdcticas minimas
necesarias para saber qué
hacer en caso de un conato
de incendio, incendio o gran
incendio. También se han lle-
vado a cabo précticas que han
permitido a todos los profe-
sionales poder conocer como
se utilizan los diferentes

. A

Simulacro de incendio en el Servicio de Esterilizacion.

medios de proteccion en caso
de incendio (mangueras, extin-
tores, etc). Estos profesionales
forma el Equipo de Primera
Intervencién (EPI).

B Quienes forman los equipos
de segunda intervencién
(celadores, mantenimiento y
seguridad) recibieron dife-
rentes cursos de formacion.

B Otros cursos se han dirigido
al personal de centralita, pro-
tagonistas indiscutibles en la
gestion de la comunicacion
en caso de catdstrofes.

B También recibieron forma-
cion los Jefes de la Interven-
cion (bomberos internos), que
son los maximos responsa-
bles técnicos de organizar a
los equipos de primera y
segunda intervencién en caso
de incendio.

B Por ultimo, se ha formado a
los mdximos responsables del
Hospital que, como Jefes de
Emergencias, son los que
deben tomar las altimas deci-

siones al respecto de cada
emergencia (Director Geren-
te y/o Director Médico), par-
ticipando igualmente los
demds miembros del comité

Candido Méndez, ponente en el Hospital. £ secretario
general de UGT, Candido Méndez, particip6 en la jornada de
trabajo sobre Presente y futuro en la Sanidad Piblica, que la

de direccién, los superviso-
res de unidad y drea y los
jefes de la Guardia, que asu-
men esta competencia en
caso de ausencia del Director
Médico y/o Gerente.

2. Documentacion

En segundo lugar, se estd ela-
borando toda la documentacion
relacionada con la implanta-
cion y que consiste en tripticos
de consignas generales, dirigi-
dos a todos los profesionales,
carteles con indicadores de
actuaciones en caso de incendio
y manuales para los equipos de
emergencia.

3. Plan de sefializacion
Igualmente, se estd confeccio-
nando un plan de sefalizacion
que contienen sefiales de reco-
rridos de evacuacion, sefiales
de medios de proteccién y pla-
nos de «ud. estd aqui» en dife-
rentes tamafios.

4, Simvulacro de intervencion

Se ha llevado a caho el primer
simulacro de intervencion con
humo real en el Servicio de
Esterilizacion, situado en la
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planta -2 del General con la
participacion de todos los equi-
pos (primera y segunda inter-
vencion, jefe de intervencion y
jefe de la emergencia). Esta
actuacion se llevd a cabo del
19 de noviembre de forma pro-
gramada y se analizo con pos-
terioridad el resultado de la
misma.

5. Material de proteccion
Se ha adquirido el material de
proteccion personal, formado
por equipos de proteccion indi-
vidual y compuesto por casco,
hotas, guantes, chaquetén de
intervencion ligera, linterna y
equipo de respiracion auténo-
ma, asi como un equipo de
comunicaciones de emergencia
formado por un megafono y
cuatro radiotransmisores.
Este plan de actuacién en
materia de prevencion y correc-
cion de catastrofes internas no
se acaba con estas actuaciones,
sino que de forma periddica
debemos examinar a la orga-
nizacion para comprobar si
estamos preparados para asu-
mir con garantias de éxito una
catdstrofe o un incendio.

organizacion sindical organiz6 en noviembre en el Hospital.

Repurtiendo SONrisas. La Arrixaca ha acogido la campaiia
Correos reparte sonrisas, que a finales de noviembre trajo la
alegria a los nifios, con la actuacion de dos compaiiias de
payasos y los jugadores de El Pozo-Murcia Turfstica.

La revista “Lapiz
de curar’, segundo
premio nacional de

prensa escolar

La revista de las Aulas Hospita-
larias del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Lapiz de
curar, ha conseguido el segundo
premio en el concurso nacional
de periddicos y boletines reali-
zados por jovenes en centros
educativos. Tras ser preselec-
cionada con otras 16 publica-
ciones de papel y 3 de formato
digital para el Concurso Nacio-
nal de Publicaciones Escolares,
consiguié el premio en el XVII
Congreso Nacional sobre Pren-
sa y Educacion.

El Dr. Juan Torres
Lanzas, en la Real
Academia de
Medicina y Cirugia

El Dr. Juan Torres Lanzas, Jefe
de Servicio de Cirugia Tordcica
del Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca y profesor
asociado de Cirugfa Tordcica de
la Universidad de Murcia, pro-
nuncio el pasado 30 de octubre
una conferencia en la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de
Murcia. Presentado por el aca-
démico de ntimero, Félix Lopez
Hueso, el Dr. Torres habld sobre
Cdncer de pulmén, diagnastico,
tratamiento y pronostico.

La CAM colabora
con la integracion
del personal
discapacitado

La Caja de Ahorros del Medite-
rraneo (CAM) ha incluido el Pro-
yecto de Integracion de personal
laboral discapacitado en drea
de trabajo no asistencial del Hos-
pital Universitario Virgen de la
Arrixaca en su convocatoria de
Ayudas para la Integracién
Social 2003, con lo participara
en la integracién de este colec-
tivo de este colectivo en nuestro
Hospital.

Il Curso sobre la mano. E1 Ser-
vicio de Traumatologia del Hos-
pital U. Virgen de la Arrixaca
organiza del 27 al 30 de enero
de 2004 el II Curso Tedrico-
Practico de Anatomia y Ciru-
gia de la Mano. Las sesiones
tedricas tendrdn lugar en el
salén de actos del Edificio
Moneo y las practicas en la
Facultad de Medicina.
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RADIOGRAFIA DEL HOSPITAL

Los profesionales que integran la Unidad de Reanimacion del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, dedicaron un instante para posar en las instalaciones de la Arrixaca.

Pendientes de un despertar

La Unidad de Reanimacion trabaja por una adecuacion a las necesidades que plantean las intervenciones
quirdrgicas de mayor complejidad, ya que requieren mayores intensidad de cvidados

ace 25 anos un redu-
cido grupo de profe-
sionales sanitarios de

nuestro Hospital ponian en
marcha la Unidad de Reani-
macion con 15 camas y recur-
sos materiales escasos, pero
con una enorme ilusion.

Con el tiempo, la Unidad ha
atendido a miles de pacientes,
formado a cientos de profe-
sionales y se ha convertido en
un nudo clave de la actividad
del Hospital.

Pero la ldgica evolucién de
la medicina nos plantea ahora
un escenario muy diferente
donde el paciente quirtirgico y
sus necesidades de cuidados
postoperatorios cambian ace-
leradamente.

La seguridad de las técnicas
quirdrgicas y anestésicas pro-
picia que se implanten procesos
cada vez mds complejos y se
intervengan pacientes de mas
edad. Ademads, el auge de la
cirugia ambulatoria deja para la
hospitalizacion a los pacientes
mads complicados.

En suma, todos estos facto-
res estan incrementando sen-
siblemente la intensidad y dura-
cion de los cuidados postope-
ratorios que requiere el
paciente quirtrgico de un hos-
pital de referencia como el
nuestro.

Ya en 1998 el Plan Estraté-
gico del Hospital alertaba de

que la disponibilidad de camas
de Reanimacidén constituia un
«cuello de botella» que limita-
ba cualquier posible reforma
arquitectonica del Bloque Qui-
rirgico.

Renovacion

Entonces se optd por un disefio
completamente nuevo en Rea-
nimacion, amplidindola a 26
camas, que ya estan en funcio-
namiento.

Al mismo tiempo, se ha ido
completando el Plan de Montaje
con la instalacion de dos pues-
tos de control con monitoriza-
cion y la renovacion del mate-
rial y aparataje. La Unidad
cuenta ademds con despacho
de médicos, supervisor, infor-
macion de familiares y estar
de personal, asi como de dos
almacenes de material fungi-
ble y aparatos.

En el afio 2002 fueron aten-
didos en Reanimacion 7.400
pacientes de los que 5.100
habian sido programados con
hospitalizacién y 2.300 proce-
dian de los quirdfanos de
urgencias.

Los pacientes que ingresan
en Reanimacion se dividen en
dos grupos con caracteristicas
diferentes. Por una parte estin
aquellos que por la compleji-
dad de la intervencién o com-
plicaciones asociadas precisan
unos cuidados criticos y pro-

Uno de los equipos de control con monitorizacion que se han instalodo en lo Unidad de Reanimacién.

longados, a veces con medidas
de soporte como ventilacion
mecanica, didlisis, etc. Son los
denominados «crdnicos» y
suponen un promedio de 6 u 8
pacientes diarios. El resto son
los pacientes de «despertar»
que, transcurridas las horas
necesaria y comprobada la
estabilidad de sus constantes
y evolucién pasan a planta.
Precisamente, lo que dife-
rencia principalmente a las Uni-
dades de Reanimacién de hos-
pitales de referencia como el
nuestro de las de otros hospi-
tales menos complejos es la
existencia creciente de ese por-

B

centaje significativo de pacien-
tes «cronicos», que requieren
mayor intensidad de cuidados.

Interesa que el Hospital, sus
drganos de direccién y autori-
dades sanitarias entiendan,
definan con claridad y doten a
esta Unidad en consonancia
con la especial asistencia que
presta. Buena parte del éxito
de la cirugia de gran compleji-
dad que distingue al hospital
depende de ello.

La Unidad de Reanimacién
del Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca estd com-
puesta, ademds del personal
facultativo, por una plantilla

que incluye 1 supervisor, 26
enfermeros y enfermeras, 5
auxiliares y 3 celadores.

Todos sus miembros, desde
los pioneros que comenzaron
hace 25 afos a los recién incor-
porados, afrontan con la misma
ilusién que entonces esta nue-
va etapa.

Quieren aplicar todos sus
conocimientos y esfuerzo para
que el paciente quirtrgico ten-
ga siempre los cuidados opti-
mos y confian en que el Hospi-
tal, sensible a su solicitud, sabra
aportar en cada momento los
recursos humanos y materiales
para que asi sea.




