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El Distrito Sanitario Granada participara un aino mas en las
jornadas de recepcidn a estudiantes organizadas por la

Universidad de Granada

Por cuarto afio consecutivo, el
Distrito Sanitario Granada es-
tara presente en las jornadas de
recepcion a los estudiantes que
organiza la Universidad de Gra-
nada que se celebraran durante
el curso escolar en los Paseos
Universitarios del Campus de
Fuentenueva

En el stand que el distrito esta
preparando, los estudiantes po-
dran encontrar informacion fa-
cil y accesible de como solicitar
cambio de médico, hojas infor-
mativas sobre diversos métodos
anticonceptivos (orales, pildo-
ra postcoital, DIUs, etc.), infor-
macion sobre teléfonos y locali-
zacion de los 15 centros de salud
de la capital, de los tres puntos
de urgencias, asi como recomen-
daciones sobre el uso racional de
las urgencias. Diversa docu-
mentacion sobre la violencia do-

Empieza la carrera profesional

meéstica y, en concreto, el mal-
trato a la mujer, completara la
oferta informativa del stand.
Desde el Distrito Granada in-
sistimos en la importancia de
que los estudiantes universita-
rios soliciten médico de familia
en aquellos centros de salud de
la capital, de entre los 15 exis-
tentes, que queden préximos a
sus domicilios provisionales du-
rante el curso escolar, para que
puedan acceder con mayor fa-
cilidad a una adecuada atencion
sanitaria durante este periodo.
Contrastar opiniones con los
universitarios que se acerquen
al stand sobre temas como el
empleo de anticonceptivos entre
la poblacién de jévenes, en par-
ticular el uso de la pildora pos-
tcoital; las nuevas formas de
consumo de alcohol o cémo de-
tectar precozmente problemas

de violencia sobre la mujer, sera
también objetivo del stand de
este afio.

En las jornadas del recepcion
del 2005, pasaron por el stand
del Distrito Granada mas de
3000 estudiantes, se repartie-
ron 5000 preservativos y se lle-
varon a cabo en el propio stand
hasta 700 cambios de médico.

Contrastar opiniones
con los universitarios
que se acerquen al
stand sobre temas
como el empleo de
anticonceptivos entre la
poblacién de jévenes,
en particular el uso de
la pildora postcoital; las
nuevas formas de
consumo de alcohol o
como detectar
precozmente problemas
de violencia sobre la
mujer.

Si ERES ESTUDIANTE
(QUE TIENES QUE
HACER PARA ELEGIR A

TU MEDICO/A DE
FAMILIA EN GRANADA?

1. Si vienes de cualquier otra
provincia de la Comunidad Au-
ténoma Andaluza o de un pue-

blo de la provincia que no sea
Granada capital: imprime el do-
cumento de eleccién de médico
que encontraras en esta web y
junto a la tarjeta sanitaria que
ya debes tener —preglntale a
tus padres- llévalos al Centro de
Salud de Granada més préximo
al que sea o vaya a ser tu domi-
cilio en Granada. Cuando lle-
gues al Centro, dirigete al Area
de Atencién al Usuario y alli te
daran las oportunas indicacio-
nes.

2. Sivienes de una Comuni-
dad Auténoma distinta a la an-
daluza: imprime el documento
de eleccion de médico que encon-
traras en esta web, toma el do-
cumento acreditativo del dere-
cho a asistencia sanitaria -pre-
gunta por él a tus padres- y
Ilévalos al Centro de Salud de
Granada mas proximo al que

sea 0 vaya a ser tu domicilio en
Granada. Cuando llegues al
centro, dirigete al Area de Aten-
cion al Usuarioy alli te daran
las oportunas indicaciones.

3. Si vienes de cualquier pais
miembro de la Unién Europea:
imprime el documento de elec-
cion de médico que encontra-
ras en esta web, toma el docu-
mento acreditativo del derecho
a asistencia sanitaria que ha-
bras tenido que preparar en tu
pais de origen (ese documento
puede ser el E111, el E128 0 la
Tarjeta Europea de Derecho a
Asistencia Sanitaria) y lléva-
los al Centro de Salud de Grana-
da mas préximo al que sea o
vaya a ser tu domicilio en Gra-
nada. Cuando llegues al Centro,
dirigete al Area de Atencion al
Usuarioy alli te daran las opor-
tunas indicaciones.

PROFESIONALES

Mas de 3.300 sanitarios han solicitado ya acceder a la carrera profesional en la provincia de Granada

El acuerdo entre el SAS y los sindi-
catos integrantes de la Mesa Sectorial
de Sanidad en materia de politica de
personal para el periodo 2006-2008, fir-
mado en mayo del presente afio, contem-
plaba la implantacion de la carrera pro-
fesional como una de las herramientas
para el desarrollo profesional junto con
otras medidas. Tres meses después de la
firma de este acuerdo y en cumplimien-
to del mismo, se ha puesto en marcha
este proceso. La intencién es articular
un sistema de carrera profesional que, a
través del reconocimiento publico y ex-
preso de la valia de nuestros profesiona-
les, permita generar mecanismos efecti-
vos para lograr una implicacién volun-
taria y motivada de los mismos,
orientada al logro de los fines y objetivos
de las instituciones sanitarias. Este re-
conocimiento se regula en cinco gra-
dos, y las retribuciones asociadas a los
mismos se pueden consultar en el Ane-
xo 1V del mencionado acuerdo.

La obtencion del primer grado, y el ac-
ceso a los superiores, requerira la eva-
luacion favorable de los méritos del in-
teresado, en relacién a sus conocimien-
tos, competencias, formacion continuada
acreditada, actividad docente e inves-
tigacion. La evaluacion habra de tener

en cuenta también los resultados de la
actividad asistencial del interesado, la
calidad de la mismay el cumplimiento
de los indicadores que para su valora-
cién se hayan establecido, asi como su
implicacion en la gestion clinica.

No obstante, se reflejaba en dicho
acuerdo una primera fase de implan-
tacion en la que, con caracter excepcio-
nal, y por unasola vez, los profesionales
licenciados y diplomados sanitarios que
en el momento de la entrada en vigor del
mencionado Acuerdo de 16 de mayo reu-
nieran los requisitos establecidos en el
punto 4.1.3 del mismo, podrian optar
al Nivel I1'y Nivel 111 sin que se conside-
rase requisito imprescindible la acre-
ditacion de competencias profesionales
ni el baremo de méritos y sin la necesi-
dad de recertificarse. Esta circunstan-
cia le seria también de aplicacion al per-
sonal que a la entrada en vigor del men-
cionado Acuerdo se encontrase pendiente
de la toma de posesion efectiva.

Por ello, desde el pasado 17 de agos-
to hasta el 15 de septiembre ha perma-
necido abierto el plazo para la presenta-
cion de solicitudes, a través de la pagina
web del SAS. En ella han registrado sus
solicitudes la totalidad del personal fa-
cultativo y diplomado sanitario de la

provincia granadina, para acceder direc-
tamente a los niveles I1 y 111 de la ca-
rrera.

En concreto, esta convocatoria excep-
cional se ha dirigido a los profesiona-
les que tengan la categoria de personal
estatutario fijo o funcionario sanitario
de equipo basico de atencion primaria,
en situacion activa o en situacién distin-
ta que suponga una reserva de plaza,
con cinco o diez afios de experiencia pro-
fesional y que voluntariamente soliciten
participar de este proceso de acceso a
la carrera profesional con caracter ex-
cepcional.

También han podido acceder a esta
convocatoria los profesionales interinos
gue habiendo prestado al menos cinco
afios de servicios efectivos y continuados
en la correspondiente categoria, no ha-
yan tenido opcién de participar en nin-
gun proceso selectivo convocado por el
SAS.

Una vez finalizado el periodo de pre-
sentacion de solicitudes, el SAS cuenta
con un plazo méaximo de tres meses para
comprobar si los profesionales que han
presentado su solicitud cumplen los re-
quisitos establecidos. Si bien, la Direc-
cion General de Personal y Desarrollo
Profesional del SAS estima que los pro-

fesionales puedan comenzar a percibir
las retribuciones asociadas a la carre-
ra profesional a partir del mes de no-
viembre.

Certificados electréonicos y
apoyo de la Unidad de
Atencion al Profesional

El tramite para presentar la solici-
tud de acceso a carrera profesional se di-
sefi6 para que su realizacion fuera sen-
cilla, y se ha realizado en el area de ‘e-
atencion al profesional’ de la web del
SAS, al que se puede acceder con certi-
ficado electrénico o mediante clave de
usuarioy contrasefia. Es imprescindible
destacar aqui el importante papel que
han jugado los registradores acredita-
dos por la Fabrica de Moneday Tim-
bre para la emision de certificados di-
gitales, repartidos por todos centros sa-
nitarios de la provincia, ya que casi la
mitad de los aspirantes han solicitado
su certificado digital y hecho uso del mis-
mo para realizar la inscripcion.

Igualmente, es de destacar la labor de
apoyo y asesoramiento que han desem-
pefiado los profesionales de las Unida-
des de Atencion al Profesional (UAP),
durante el mes que ha estado abierto
el plazo de solicitud.
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¢(Cual es el papel de un Unidad
de Farmacia dentro de un
hospital?

La Unidad de Farmacia tiene como mi-
sion colaborar con el personal sanitario
para conseguir mejores tratamientos far-
macolégicos para los pacientes con el fin
de obtener mejores resultados en sa-
lud. Esto se consigue mediante la aplica-
cién de criterios de evidencia cientifica
para que los farmacos que se utilicen
sean los mas eficaces y segurosy que lle-
guen en tiempo, - en el momento en que
lo necesite el paciente- y en la forma mas
adecuada para administrarlo. Si todo
esto se puede hacer con un coste razona-
ble, mucho mejor.

En este afio de funcionamiento
de la unidad que usted dirige,
¢se han obtenido algunos
resultados en este sentido?

AUn queda mucho por trabajar, espe-
cialmente en la individualizacién de los
tratamientos, esto es, que lleguen los me-
dicamentos individualizados para cada
paciente y diariamente. Esta propues-
ta la tenemos conseguida en la Unidad
de citostaticos para todo el hospital y s6lo
en algunas unidades de hospitalizacién
para el resto de farmacos mediante el
sistema de distribucién de medicamen-
tos en dosis individualizadas pero de-
beriamos enviar todos los farmacos de
forma individualizada. Actualmente te-
nemos en dispensacion individualizada
a 400 de las 1100 camas del hospital.
Conseguir ampliar esta cifra es una
apuesta seria de para estos proximos
afios.

Ademas de esta gran apuesta,
¢qué otros retos se plantea?

Tenemos que trabajar muchoen lo re-
lacionado con la continuidad asisten-
cial de las prescripcion, esto significa que
los pacientes al alta hospitalaria o cuan-
do son tratados en Urgencias o vistos
en consulta y se van a su domicilio, ten-
gan o la prescripcion en recetas o el tra-
tamiento farmacolégico para poder ser
tratados y no noten diferencias de haber
estado en el hospital a pasar a su do-
micilio. En esa linea se esta trabajando
mucho con los diferentes Servicios, sobre
todo con Urgencias con el que estéa fun-
cionando un proyecto en el que se han
elaborado unos protocolos terapéuticos
en los que se determina la medicacion
que necesita el paciente para tratar el
proceso agudo por el que ha acudido al
hospital al que se da una informacion de
cémo se debe tomar la medicacién. Esta
iniciativa, es muy efectivaya que dando
el medicamento o la receta le facilitamos
el tratamiento al paciente, que no tendra
que ir a la consulta de su médico de fa-
milia sélo para conseguir las recetas.

Otro gran reto para el préoximo afio
es el tema de soporte y apoyo farmacéu-
tico a la prescripcion con la implantacion
de la prescripcion electrénica que aseso-
re al médico a usar mejor los mejores far-
macos y a tener un control mayor de la
prescripcion de farmacos a sus pacien-
tes.

Ya tenemos el programa, en octubre
comenzamos esta actividad con el ser-
vicio de Cirugia General y con ésta se
pretende ayudar al médico sobre el uso
de farmacos asesorandole para que los
farmacos que utilice sean en mayor me-
dida protocolizados lo que mejora la tra-
zabilidad del medicamento, quedara fi-
jado qué se prescribe a cada paciente y
qué medico lo ha prescrito. Estovaen la
linea de la historia digital de forma que
desde cualquier punto del hospital pode-
mos conocer el tratamiento que tiene un
paciente, quién lo receta, cuantos dias
lleva de tratamiento y cualquier inciden-
cia.

MIGUEL ANGEL CALLEJA HERNANDEZ

Director de la Unidad Clinica de Farmacia

“Queremos conseguir la

individualizacion de los

tratamientos para cada
paciente”

A pesar de su juventud, el doctor Miguel Angel
Calleja Hernandez dirige la “también joven” Uni-

dad de Gestion Clinica de Farmacia que se puso

en marcha en junio del pasado afio y que en
tan breve periodo de tiempo esta consiguien-
do 6ptimos resultados de gestion.

La Unidad de Farmacia ha
experimentado una gran
transformacion, en qué se ha
basado?

Asi es, durante este afio y gracias al
esfuerzo de todos los profesionales de
la Unidad, hemos llevado a cabo una re-
novacion orientada a las nuevas tecno-
logias, tanto en la automatizacion del al-
macén con la instalacién de armarios
verticales automaticos que permiten op-
timizar el espacio y reducir la veloci-
dad para preparar los medicamentos.

Por otro lado, se ha llevado a cabo una
remodelacion y la apertura de la unidad
de farmacotecnia o “salas blancas” des-
tinadas a la preparacién de farmacos en
forma farmacéutica individualizada para
los pacientes y preparacion de formulas
estériles con total garantia de calidad. En
esta zona se elabora la nutricién paren-
teral y otras formulas magistrales no es-
tériles y procuramos adecuar la forma far-
macéutica para que al paciente le cues-
te menos trabajo tomar el medicamento
como la preparacion de jarabes para ne-
onatos o para pacientes que tienen algiin

problema en la deglucién. Uno de los ob-
jetivos es conseguir que todos los pre-
parados intravenosos del hospital se pre-
paren el lugares estériles y que no hubie-
ra ningun tipo de manipulacién en
planta del preparado. Esto ya se viene
haciendo con los citostéaticos, pero de-
bemos continuar con el resto de prepara-
dos intravenosos

También se ha puesto en marcha la
Unidad de seguimiento farmacoterapéu-
tico dirigida pacientes que sin estar in-
gresados necesitan medicacion de uso
hospitalario o que requieren un especial
seguimiento como los de insuficiencia re-
nal, hemofilicos o VIH. Esos pacientes
acuden a este servicio habilitado recien-
temente y son atendidos de forma indi-
vidual donde se les abre consulta farma-
ceutica con citas y se les dispensa los me-
dicamentos con una informacion
exhaustiva. Ademas se realiza un segui-
miento de adherencia al tratamiento
(comprobar si se lo toman o no y cuan-
tificar en qué grado), se calcula el porcen-
taje de adherenciay estos datos se pasan
semanalmente al médico en los pacien-

PERFIL

Miguel Angel Calleja Hernandez naci6 en Caceres hace 33 afios aun-
que siempre ha vivido en Granada donde estudié Farmacia en la pro-
mocién 1991-1996. Ha trabajado en el Hospital Infanta Margarita en
la localidad cordobesa de Cabra y en el Reina Sofia. Desde junio del
pasado afio dirige la Unidad de Gestién de Farmacia.

tes mas delicados. Estos datos sirven
para que el paciente esté vinculado con
su tratamiento ya que ha quedado de-
mostrado que si el usuario conoce bien
su composicion, efectos, propiedadesy el
coste, colabora mas.

¢Qué ventajas conlleva que la
preparacion de farmacos se
realice en el hospital en vez de
adquirirlo a proveedores?

Hay dos motivos fundamentales por
lo que es mas beneficiosa la preparacion
en casa, por un lado se preparan for-
mas farmacéuticas que hay que manipu-
larlas previamente ademas muchos pre-
parados comerciales no responden total-
mente a las necesidades del paciente
ya que puede ocurrir que se presente con
dosis mas alta o mas bajas de las que re-
quiere, por eso es mejor hacerlo de ma-
teria prima como formula magistral.

Ademas si lo preparamos nosotros tie-
ne un menor coste, en este sentido el pa-
sado afio se ahorraron 380.000 euros y
prevemos que en cuatro afios podemos
ahorrar un milloén de euros, esto sera po-
sible con la colaboracién de todos: mé-
dico prescriptor, farmacéutico que apor-
ta la tecnologia farmacéutica y todo el
personal sanitario y no sanitario que per-
mite que se realice todo el circuito.

Tenemos algunas férmulas como la ri-
bavirina para el tratamiento de la hepa-
titis C o la talidomida para el mieloma
multiple. En otros somos pioneros como
en la elaboracion de femilefrina.
¢Qué relacion existe con las
demas unidades de farmacia de
otros hospitales?

De los 30 hospitales de la comunidad
andaluza, 10 poseen este tipo de uni-
dad de gestion clinica con las que com-
partimos informacion y colaboramos en
la realizacion de proyectos y la elabora-
cion de encuestas de satisfaccion a clien-
tes internos (personal sanitario) coordi-
nada por la Escuela Andaluza de Salud
Publica en la que el afio pasado obtuvi-
mos un resultado muy interesante que
nos anima a seguir trabajando inten-
samente para el hospital, ya que que-
damos muy bien parados ya que supera-
mos el 80 por ciento de satisfaccion.

MAS PERSONAL...

- ¢ Por qué se ha dedicado al ambito
de la Farmacia? siempre me ha gusta-
do saber cosas relacionadas con los me-
dicamentos.

- ¢ Familia o trabajo?... Son dos cosas
fundamentales cada una en su medida no
concibo hacer bien mi trabajo sin mi fa-
milia, hay una gran relacién entre las dos.

- Un domingo o dia de fiesta... Lo de-
dico a estar con mi familia, leer, pasear o
jugar al fatbol.

- Mejor momento de su vida fue... hay
muchos buenos en mi vida al conseguir una
serie de hitos en el plano familiar, como
el dia de mi boda, o en el profesional.

- ¢El pasado se traduce en nostalgia?...
No, el pasado sirve para tener una mayor
experiencia y poder afrontar nuevas situa-
ciones.

- Una pelicula inolvidable... Algo para
recordar

- Un libro imprescindible... Como traba-
jar en equipo

- Una cancién para siempre... Let it be
de los Beatles.

- Una lugar para vivir... cualquiera en
la que se pueda compatibilizar el trabajo
con la familia
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Personal del hospital "ensaya'" como
actuar ante una posible emergencia

F. Javier Martinez Martinez
Unidad de Prevencion de Ries-
gos Laborales

Los trabajadores de los dis-
tintos centros que componen
el Hospital Virgen de las Nieves
han realizado una serie de si-
mulacros de evacuacién ante un
posible incendio con nota alta.
El personal salié de los edificios
en menos de diez minutos y no
se produjo ninguna complica-
cion.

Esta actividad se desarrolla
en el marco del Plan de Auto-
proteccion del HUVN implanta-
do por la Unidad de Prevencion
de Riesgos Laborales con el ob-
jetivo de optimizar los bienes
técnicos y humanos para evi-
tar y reducir al maximo las po-
sibles consecuencias ante una
situacion de emergencias.

Este es el primer centro sani-
tario del SAS que realiza esta
accion necesaria para el buen
funcionamiento del Plany para
preparar a los profesionales
para actuar eficientemente ante
una emergencia.

Desde finales de enero hasta
mayo se ha impartido una serie
de charlas formativas en los
propios puestos de trabajo sobre
el plan de Catéstrofes Internas
centrados en cémo actuar ante
unaemergencias, como utilizar
extintores, asi como la compo-
sicion de los equipos de emer-
gencias sin olvidar la forma-
cién e informacion de los prin-
cipales riesgos laborales y
medidas preventivas en nues-
tro hospital.

La primera fase de informa-
cion y formacién en Planes de
Autoproteccion y Riesgos Labo-
rales se concluyo en el mes de
Mayo con el siguiente resulta-
do:

Equipos de Primera Interven-
cién: 1600 trabajadores.

- Equipos de Segunda Inter-
vencion: 350 trabajadores
Central Telefénica : Todo el
Personal.

Directivos: 20 Directivos.

s o

En virtud del articulo 24 de la
Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, se ha activado la Co-
ordinacion Empresarial con las
empresas externas, formando e
informando a:

- Empresa de Limpieza Clece:

210 trabajadores
- Empresa de Vigilancia segu-

ritas: 16 trabajadores.

De igual forma se ha informa-
do y formado a 135 alumnos de
la Escuela Universitariade En-
fermeria.

Siguiendo el Plan se ha proce-
dido a nombrar los equipos de
Emergencias (Equipos de Se-
gunda Intervencién y Jefes de
Intervencion).

Pero quizas la actividad méas
llamativa y pionera fueron los
diferentes simulacros que se lle-
varon a cabo los dias 29,30y 31
de mayo.

Desde la Direccion y la propia
UPRL, no podemos olvidar
agradecer la colaboracion del
personal donde especificamen-

Este es el primer centro
sanitario del SAS que
realiza esta accion
necesaria para el buen
funcionamiento del Plan
y para preparar a los
profesionales para
actuar eficientemente

ante una emergencia.

te se han realizado los simula-
cros, asi como con la sensibili-
dad de un asunto tan importan-
te tanto para los usuarios como
para nosotros mismos. Agra-
decer la colaboracion de los en-
fermos hospitalizados (Servi-
cio de Maxilofacial) y usuarios
de consultas que tuvieron que
ser evacuados. A titulo de anéc-
dota llamaba la atencion ver
evacuar a los directores, y cémo
algunos enfermos de Maxilofa-
cial que con sus dolencias y le-

siones participaban activamen-
te como si de un incendio real se
tratara

Debemos agradecer la presen-

cia de Técnicos de Prevencion
de otras Unidades como de
(Baza, Motril, Distrito Grana-
da, Linares, Jaén, Almeria,
Huelva), que realizaron funcio-
nes de observadores, al igual
que Francisco Sabio (Ingenie-
ro Técnico) e Ignacio Salas (Ar-
quitecto Técnico) ambos perte-
necientes al Cuerpo de Bom-
beros del Ayuntamiento de
Granada), donde después de la
realizacién de los simulacros
nos facilitaron las conclusiones
sobre las actuaciones realiza-
das, felicitandonos por ser los
primeros en realizar estas ac-
tuaciones, y donde se habian de-
tectados pequerios errores para
subsanarlos. Para los amantes
de las cifras y estadisticas, se
nos informd de los tiempos de
duracién de los simulacros.
Edificio de Gobierno (Evacua-
cion Total): 12 minutos.
Consultas Licinio (Evacua-
cion Vertical): 9 minutos.
Planta de Maxilofacial (Eva-
cuacion Horizontal): 4 minu-
tos.
En este simulacro se evacua-
ron todos los enfermos con carri-
tos, camas, familiares y perso-
nal, cortando alumbrado y de-
jando la planta totalmente
cerrada y aislada.

Queremos también dar las
gracias al personal de enferme-
ria del Servicio de Cirugia Plas-
tica por su colaboracién, ya que
ellos recepcionaban los enfer-
mos procedentes de Méxilofa-
cial.

No podemos olvidar al perso-
nal de Mantenimiento, celado-
res y telefonistas por su cola-
boracion inestimable. La mo-
vilizacién aproximada del
personal que colabord en los si-
mulacros asciende a 900 tra-
bajadores. Gracias a todos.

CONVOCATORIAS

La XI edicion
del concurso de
fotografia,
dibujo y pintura
ya esta en

marcha

Como viene realizandose
desde hace més de diez afios,
la X1 edicién del concurso de
fotografia, dibujo y pintura
abre su convocatoria en la
que podra participar el per-
sonal en activo o jubilado per-
teneciente al Servicio Anda-
luz de Salud y también el
personal en activo de contra-
tas de centros sanitarios.

En estas tres modalidades
se podran presentar trabajo
de tema libre. Los tamafios de
las fotografias seran de un mi-
nimo de 18 X 24 cmy un méa-
ximo de 24 X 30 cmy deberan
ir sobre soporte rigido. En di-
bujos y pinturas el tamafio
serd a la eleccion del autor.

Los Unicos requisitos de las
obras son que gue sean origi-
nales y no hayan sido pre-
miadas en otros concursos.

Los trabajos se presenta-
ran antes del 15 de noviem-
bre en el Servicio de Fotogra-
fia ubicado en la primera
planta de consultas externas
del hospital General.

Las obras presentadas de-
beran estar identificadas con
un lema o resefia que no
identifique al autor . Los tra-
bajos se deberan presentar
sin marco o con listén senci-
llo de madera y en un sobre
aparte ha de figurar en el ex-
terior el lemao resefiayenel
interior el mismo lema o re-
sefia, el nombre del autor ,
domicilio, centro de trabajo,
teléfono de contacto y un do-
cumento que acredite su ads-
cripcion al SAS o contrata.

Para los trabajo selecciona-
dos existen dos premio por
modalidad, en fotografia un
primero con 600 euros y un se-
gundo de 500, en pintura, un
primero de 1000 y un segundo
de 500, y en dibujo un prime-
ro de 600 y un segundo de 500.

Los autores premiados se-
ran miembros del jurado en
la edicion posterior a la pre-
sente convocatoria.

Las obras premiadas que-
daran en propiedad del centro
sanitario que podra reprodu-
cirla en los documentos que
estime oportuno siempre in-
dicando el nombre del autor.

Existira una seleccion de
calidades minimas a juicio
del jurado siendo éstas las
que configuraran la exposi-
cion que se celebraraen el sa-
16n de actos del Hospital Ge-
neral entre los dias 22 de no-
viembre al 23 de diciembre.

Unavez finalizada la expo-
sicion, el autor tiene un pla-
zo de 15 dias para poder reti-
rar los originales, de no pro-
ceder aretirar las obras éstas
pasaran a formar parte del
fondo artistico del hospital.
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Microbiologia descubre un pigmento
que abrira el campo de prevencion a
las infecciones neonatales

Si no se efectlia una preven-
cion adecuada (en lo que nues-
tro hospital ha sido pionero en
Europa), el estreptococo grupo
B es el principal causante de in-
fecciones bacterianas con posi-
bilidad de consecuencias desas-
trosas para el recién nacido.
Hasta ahora se crefa que el prin-
cipal factor de virulencia de éste
estreptococo era la hemolisina
citolisina y un pigmento caro-
tinoide.

Un estudio entre la Unidad de
Microbiologia del Hospital Vir-
gen de las Nieves junto con el

departamento de Quimica Or-
géanica de la Facultad de Cien-
cias de la Universidad de Gra-
nada ha demostrado que este
pigmento se habia identificado
erréneamente como un carote-
no y que realmente es un po-
lieno y por sus caracteristicas
bioguimicas va a obligar a re-
escribir los mecanismos de pa-
togenicidad del estreptococo
grupo B. A este pigmento se le
ha asignado el nombre de gra-
nadaeno en honor a la ciudad de
su descubrimiento.

Estos resultados se acaban de

Placa de diagnéstico.
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Estructura quimica del nuevo compuesto.

publicar por la Sociedad Ame-
ricana de Microbiologia, en Ap-
plied Mimicrobiology y fueron
presentados el pasado mes de
junio en el Congreso Internacio-
nal de Estreptococos que tuvo
lugar en Francia.

Con este hallazgo se abre un
nuevo campo en la prevencion
de las infecciones neonatales.

Entre le 10y el 15 por ciento
de mujeres embarazadas tienen
este estreptococo. Desde hace
mas de diez afios en nuestro
hospital y actualmente en toda
la comunidad andaluza, en la
semana 35 de gestion se reali-
za un cultivo para comprobar
si lamadre es portadora de este
microorganismo, en caso positi-

vo, el ginecélogo erradicara el
problema con un tratamiento
antibidtico en el momento del
parto que impedira la transmi-
sion del estreptococo de la ma-
dre al recién nacido.

Esta prueba es conocida como

Con este hallazgo se
abre un nuevo campo
en la prevencion de las

infecciones neonatales.

el método Granaday se aplico
por primera vez en el Hospital
Virgen de las Nieves, a pesar de
su sencillez, no se aplica en
otros paises europeos como el

Reino Unido donde varios colec-
tivos de padres con hijos afec-
tados por este microorganismo
han solicitado ante el Parla-
mento al Sistema Inglés de Sa-
lud la aplicacién de este pro-
cedimiento médico para evitar
esta enfermedad infecciosa que
ataca sobre todo a los pulmones
de los bebés y provoca retraso
mental, cegueray sordera en
el 50 por ciento de los casos no
tratados que pueden llegar has-
ta tres de cada 1000 recién naci-
dos vivos.

El sistema de prevencion es
tan eficaz que esta infeccion
puede considerarse "desapare-
cida" en los recién nacidos en
nuestro hospital.

El Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves hasido el pri-
mero de Espafia en conseguir el
certificado de calidad de la En-
tidad Nacional de Acreditacion
(ENAC) que es la representan-
te en Espafia de las entidades
internacionales de acreditacion
y garantiza que todo el protoco-
lo de actuaciones en laboratorio
se realiza desde el mas “estric-
to" control.

Aunque este certificado se ha
otorgado al laboratorio de Mi-
crobiologia, el responsable de
esta Unidad, el doctor Manuel
de la Rosa, insisti6 en que este
logro ha sido una apuesta del
hospital. Desde Gerenciay la
Direccién de Servicios Genera-
les se inicid esta iniciativa
hace afio y medio por lo que se
puso en marcha un estudio
previo que tuvo como resulta-
do la apuesta por este "enorme
reto" conseguido tras los resul-
tados obtenidos de la evalua-
cion y los plazos establecidos
en el procedimiento de acredi-
tacion.

Para de la Rosa este logro su-
pone que un centro sanitario
publico es capaz de hacerlo "in-
cluso mejor" que uno privado,
prueba de ello es que "ha sido el
primer laboratorio de Microbio-
logia en conseguirlo"”.

Y no es que antes de obtener
este certificado no estuviera ga-
rantizada la calidad del servi-
cio, pero es que con su aplica-
cion, se exige que todas las com-
petencias, el material y la
maquinaria utilizada en los
procesos tengan la calidad "ab-
solutamente” certificada.

Con esto queda mas que ga-
rantizada la idoneidad de todo
el proceso de estudio microbio-
légico ya que todas las fases,
tanto las pre-analiticas como
las analiticas, quedan "acredi-
tadas y normalizadas" desde
que el facultativo decide que
hay que realizar un analisis
hasta que recoge el resultado.

Todas las fases "tienen nombre
y apellidos”, cada actividad tiene
adscrito un responsable por lo
que si se produce cualquier in-
cidencia ésta se pueda localizar

en la cadena analitica y subsa-
narla con mayor facilidad.

Para el jefe de servicio de Mi-
crobiologia, esto supone una
gran responsabilidad por par-
te de los profesionales, no sélo
de los del laboratorio, sino que
para que este "complejo engra-
naje" funcione a la perfeccion es
necesaria una gran implicacién
desde el personal dedicado al
suministro, enfermeria, celado-
resy secretarios hasta las direc-
ciones y Gerencia.

Por tanto, este certificado ga-
rantiza que todo el personal im-
plicado en las fases desde la re-
cogida de la muestra a analizar,
su traslado y tratamiento se
haga por profesionales acredita-
dos para hacer este trabajo con
capacitacion demostrada docu-
mentalmente, avalando que co-
nocen todos los protocolos.

El esfuerzo continuo para
mantener esta acreditacion
debe ser por parte de todos, méas
si cabe, si tenemos en cuenta
que este certificado se revisa 'y
amplia anualmente y que con él
se reconoce la competencia téc-

La Unidad de Gestion de Microbiologia
consigue el certificado de calidad ENAC

La responsable de calidad Dra. Rojo.

nica conforme a los criterios re-
cogidos en la norma UNE -EN
1SO 15189.

La continuacién de este pro-
ceso de mejora pasa por exten-
der las areas acreditadas y tra-
bajar conjuntamente con los or-
ganismos acreditadores de

nuestra comunidad andaluza.
Asimismo, es propésito de la
Gerenciay Direcciones del Hos-
pital que a este proceso de acre-
ditacion se sumen en un pro-
ximo futuro otros Servicios y
Unidades del area de Diagnés-
tico de nuestro hospital.
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Una nueva Unidad Multidisciplinar
dara atencion integral a los
afectados por fisura labiopalatina

El Hospital Virgen de las Nieves ha creado la
primera Unidad multidisciplinar de Andalucia
para el tratamiento de malformaciones congé-
nitas en el labioy el paladar cuyas consecuencias
mas comunes son el labio leporino (unién del la-
bio con la nariz) y la fisura palatina (ausencia
de la parte central del paladar).

En esta Unidad de referencia estan coordina-
das ocho especialidades: Cirugia Pediatrica, Ci-
rugia Maxilofacial, Cirugia Plastica, Otorrino-
laringologia, Rehabilitacién y Logopedia, Pe-
diatria, Psicologia Infantil y Genética.

Asi, todos los pacientes seran evaluados y tra-
tados por especialistas de estas areas de forma in-
tegrada en el momento y manera precisa con lo
que se evitara segin explicé el Director Médico,
Francisco Fernandez Nogueras el "peregrinar de
pacientes por los distintos servicios, sin coordina-
cion y atendidos por especialistas no siempre
interesados o formados en el tratamiento de esa
patologia concreta”. Hasta ahora se tenia que ir
a distintas ciudades en funcion de los especia-
listas

La Unidad funcionaréa de forma coordinada eva-
luando y tratando al paciente desde el nacimien-
to hasta la edad adulta.

Los pacientes con fisura labiopalatina padecen
una patologia compleja que precisa de la actuacién
de diferentes especialistas, con una cronologia pre-
cisa y con una excelente coordinacion para evitar
retrasos en el inicio de los tratamientos.

Esto se debe a que ademaés de la operacion para
eliminar la deformacion, posteriormente se nece-
sita un trabajo importante de rehabilitacion, ci-
rugia pléastica y logopedia.

En el caso del labio leporino o fisura de labio,
la mayoria de los casos se intervienen cuando el
nifio tiene tres meses. No obstante, el paciente re-
querird varias intervenciones posteriores hasta
que se repare totalmente la zona por la defor-
midad nasal y labial. Igualmente ocurre con lafi-
sura del paladar pero ésta se interviene sobre los
15 meses. En este caso la labor de logopedia es
mayor ya que se rehace todo el paladar. Ade-
mas se necesita una evaluacion del otorrino ya
que por norma general estos pacientes también
tienen problemas de oido.

Las revisiones e intervenciones no finalizan
hasta que el paciente no tiene 18 6 20 afios in-
cluido el tratamiento con ortodoncia en el caso de
del labio leporino

Otro de los aspectos incluido en la unidad es
la creacion de una base de datos y la colaboracion
entre familias afectadas.

La incidencia de esta deformacion es baja, se
presenta en uno de cada mil nifios y en el hos-
pital se tratan unos 40 casos anuales. Las causas
que provocan la aparicion de la misma son mul-
tiples y la mayoria de las veces no es posible de-
terminar cual de ellas es la responsable. Hay una
cierta predisposicion hereditaria, pero ésta es
muy baja.
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El nuevo torito mecéanico que se ha puesto al personal de limpieza para que traslade los contene-

Traumatologia
digitalizara todas las
Imagenes meédicas

El Hospital de Traumatolo-
giay Rehabilitacion ha iniciado
la implantacion de tecnologia
de imagen punta. Este proyec-
to de gran envergadura se en-
cuentra en fase de construccion
aunque ya se han instalado dos
equipos de radiodiagnéstico Di-
recto y un ortopantomégrafo.

Asi, todos los servicios de Ra-
yos se basaran en Radiologia
Digital con un sistema que per-
mitira eliminar las placasy ob-
tener un diagnéstico mas fiable.

La digitalizacion de la ima-
gen en Radiodiagnoéstico ofrece-
ramultiples aplicaciones, se pa-
sara de un entorno analégico
con impresiones en placas a uno
digital que permitira que cual-
quier exploracion de imagen
médica tomada al paciente esté
disponible de forma inmedia-
ta y que pueda ser consultada
desde cualquier punto por otros
profesionales sin necesidad de
trasladar los soportes fisicos.

Segun explicé el Jefe de Ser-
vicio de Radiodiagnéstico, el
Dr. José Maria Sevilla, esta
transformacion iniciadaen las
instalaciones de este centro sa-
nitario vaorientada a la mejo-
ra para el paciente ya que per-
mitira la separacion de los in-
gresados con los ambulantes
que a partir de ahora no es-
taran en contacto.

Los cambios organizativos
en las formas de trabajo del
equipo, larapidez en la captura
de laimagen, su facilidad de al-
macenamiento, la disponibili-
dad inmediata, el aumento en
la precision del diagnostico.

El Jefe de Radiodiagnoésti-

mostré muy satisfecho con este
reto y destaco la transforma-
cién organizativa del trabajo,
con la digitalizacion de las ima-
genes, los profesionales "ten-
dran a su disposicién todas las
exploraciones realizadas a los
pacientes”, e incluso, "se po-
dréan realizar varias consul-
tas al mismo tiempo".

Ofrecera multiples
aplicaciones, se pasara
a un entorno digital que
permitira que cualquier
exploracion de imagen
meédica esté disponible
de forma inmediata y
que pueda ser
consultada desde
cualquier punto por
otros profesionales sin
necesidad de trasladar
los soportes fisicos.

La ventaja ecoldgica tam-
bién esta asegurada con la
desaparicion de las placas y los
reveladores de pelicula resi-
duos, ya que con el sistema di-
gital, seré posible guardar gran
informacién en poco espacio.

Ademas, segun apunto el
Doctor Sevilla, el paciente no
sera sometido a varias captacio-
nes de iméagenes, ya que "la ca-
lidad siempre esta asegurada al
igual que la disponibilidad de
los estudios es inmediata en
cualquier lugar y momento a
toda persona autorizada".

dores de basura evita que tengan que empujar los carros por las cuestas: mejora en Salud laboral.

Han sido tres afios de lucha incansable contra
la enfermedad, en las que en ninglin momen-
to José perdio la esperanza nila sonrisa. El ha sido
ejemplo para mi por su fortaleza, valentia, coraje
y ganas de vivir. En todo este tiempo hemos sido
muchos los que hemos intentado ayudarle desde
el profundo amor que sentiamos por él. Pero
ademas hemos tenido la enorme suerte de contar
con muchos, muchisimos compafieros y amigos
que han contribuido a aliviar su sufrimiento y a ha-
cer su vida lo mas "normal" y confortable posible
en el dia a dia. Desde todos los rincones del hos-
pital hemos recibido durante estos tres afios pa-
labras de &nimo y esperanza. El Servicio de On-
cologia ha sido nuestro punto de apoyo en todo
momento. No tengo palabras suficientes para
agradecer lo mucho que habéis hecho por nos-
otros, tanto el personal del Hospital de Dia como
el dela planta. La profesionalidad del Dr. Delgado,
la proximidad del Dr. Ballesteros, la disponibilidad
del Dr. Valdivia, el carifio de la Dra. Luque y la
dulzura de Pilar Gutiérrez, nos han servido para
mantenernos a flote. Nuestros compafieros de
Urologia y Neumologia, con incesantes mues-
tras de afecto, han demostrado ser ademas gran-
des amigos, dispuestos en todo momento a ayu-
dar. Mi més sincero agradecimiento a los Servicios

En homenaje al Dr. José Luis Rosales Leal

Agradecimiento a todo el personal del Hospital Virgen de las
Nieves en nombre de José Luis Rosales Leal:

de Medicina Nuclear, Radiologia, Hematologia,
Traumatologia, Unidad del Dolor, Radioterapia,
Anestesia, Cirugia General, Cuidados Criticos y Ur-
gencias, Endocrinologia, Nutricion, Docencia, Di-
reccion del hospital, etc, por todo vuestro cari-
fio y profesionalidad.

Sin embargo, cuando todos pensabamos que
la enfermedad nos habia dado una tregua nos
sorprendio su repentino empeoramiento. No
acababamos de ser conscientes del alcance de la
situacion, pero el rostro del Dr. Vilchez reflejaba
laimpotencia ante un final cada vez mas inminen-
te. Pero él seguialuchando, y lo hizo hasta el final.
Un final que a él le permitia el descanso des-
pués de un largo sufrimiento, pero a los demas
nos hundia en el desconsuelo y la méas profun-
da tristeza. Elmomento de su partida fue terrible-
mente doloroso para todos, tan sélo aliviado
por la cercania del Dr. Pérez Villares. Su inesti-
mable ayuday humanidad a mi me aportaron un
gran consuelo y a José la serenidad y confianza
que necesitaba en tan duro trance.

José se haido, pero con la satisfaccién de haber vi-
vido intensamente estos Ultimos afios de su vida
gracias a vuestra ayuda. Muchisimas gracias a to-
dos, siempre os llevaremos en nuestro corazén.
Georgina Jiménez Lozano

El dia 9 de Agosto del

co, el Dr. José Maria Sevilla, se
presente afio 2006, fa-
llecié nuestro amigo y

g
compafriero José Luis Ro- :

sales Leal con 31 afios de edad, después de
una penosay larga enfermedad que se
interpuso en su camino (justamente cuan-
do estaba esperando su primer hijo y pre-
parando un viaje para realizar una estan-
cia, a través de una beca de formacion,
en el Servicio de Urologia de la Universidad
de Miami), obligandole, inicialmente, a ale-
jarse de su trabajo hospitalario y dedicar-
seintensamente a la durisima lucha por su-
perar su problema de salud.

Trascurridos 2 afios de su reincorporacion
alavida hospitalaria y recién finalizado
su periodo formativo, nos decia adios, de-
jando tras de sf un halo de personay pro-
fesional ejemplar, disciplinado, trabajador e
ilusionado (a pesar de su enfermedad) por
conseguir las metas propuestas, sin dejar
traslucir su sufrimiento cotidiano.

Estaba casado con Georgina (formada
en nuestro Hospital en la Especialidad de
Neumologia) y eran padres de una pre-
ciosa nifia de 3 afios.

Finalizada la Carrera de Medicina con ex-
celente expediente académico (que me-

NECROLOGICA

reci6 la mencion por parte de la Uni-
versidad de Granada como uno de los
mejores expedientes académicos en la
promocion de Medicina graduadaen el
curso 97-98) y con un magnifico nime-
ro de orden de acceso, inici6 su forma-
cion para la obtencion del titulo de espe-
cialista, en el Servicio de Urologia de
nuestro Hospital Virgen de las Nieves en
Junio de 1999.

Sus inquietudes académicas e investiga-
doras le hicieron conseguir con sobresa-
liente el Diploma de Estudios Avanzados
del Tercer Ciclo (Suficiencia Investigadora)
en julio de 2002. Ha sido autor o coau-
tor de 31 publicaciones en revistas cien-
tificas, de 70 comunicaciones a congre-
sos y participe de trabajos premiados por
la Asociacion Andaluza de Urologia y la
Asociacion Espafiola de Urologia.

José Luis, los miembros del Servicio de
Urologia del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, estamos orgullosos de ha-
berte tenido entre nosotros durante estos
afnos y nunca te olvidaremos, porque tu
ejemplo ante la adversidad nos ha dejado
una huella indeleble.

Miguel Tallada Buriuel.

Jefe del Servicio de Urologia
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Con motivo de la celebracién del dia mun-
dial del Medio Ambiente el pasado 5 de junio,
el hospital puso en macha una serie de activida-
des encaminadas a sensibilizar, concienciar e in-
formar a la ciudadania de la trascendencia
que debe tener en nuestra sociedad el cuidado
con el medio en pro de conseguir un mundo "sos-
tenible".

En colaboracién con la Delegacion de la Con-
sejeria de Medio Ambiente, se programaron
dichas actividades que se vieron materializadas
en el reparto de 2.000 plantas ornamentales ca-
racteristicas de la flora mediterranea entre los
trabajadores del centro sanitario y usuarios .En
las macetas se colocaron pegatinas que aludi-
an a lacelebracién del citado dia, asi como la in-
clusion del lema "Cuidando la salud, cuidando
el medio ambiente".

Paralela a la entrega, la delegada de Salud,
Celia Gémez Fernandez y el delegado de Medio
Ambiente, Gerardo Sanchez Escudero presen-
taron el programa "Actividades Educativas Am-
bientales" y el cronograma de actuacion del pro-
yecto "Actividades educativas ambientales” para
nifios ingresados, ganador del 111 Concurso de
Ideas Ambientales con aplicacion al puesto de
trabajo del 2005.

Entre las actividades figura la
creacion de una biblioteca a la que
la delegacion de Medio Ambiente
dotara de libros adecuados ademas
de una ludoteca de juegos,
programas y dvds especificos de
medio ambiente, puzzles sobre
animales del ecosistema de
Andalucia y musica con sonidos de
la naturaleza

El acto se cerré con una visita por las plan-
tas infantiles del Hospital Materno Infantil
haciéndole entrega a los nifios de cuadernos
de campo, semillas de plantas mediterraneas
y dipticos alusivos a la celebracién de dicho
dia.

Un hospital muy respetuoso
con el Medio Ambiente
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Los nifios ingresados en el Hospital Materno
Infantil participaran en una serie de activida-
des educativas ambientales que se han planifi-
cado dentro de la politica medioambiental para
que los pacientes se conciencien sobre la im-
portancia del cuidado de la naturaleza.

Entre las actividades figura la creacion de una
biblioteca a la que la delegacion de Medio Am-
biente dotara de libros adecuados ademas de
una ludoteca de juegos, programas y dvds es-
pecificos de medio ambiente, puzzles sobre ani-
males del ecosistema de Andalucia y musica con
sonidos de la naturaleza seran otros de los ele-
mentos con los que cuenten los nifios ingresados
para conocer su entorno natural. Junto a la for-
macion, a aquellos nifios de mayor edad o que
vayan a tener una estancia mas prolongada
se les entregé una maceta para que la cuiden
durante su ingreso.

También se realizara un sendero virtual por
los parques naturales de la provincia, un ta-
ller de bolsas aromaticas, recortables, recicla-
jey de caretas.

En la séptima planta se instalara un jardin bo-
tanico y se construird un minivivero cuyo man-
tenimiento quedara a cargo de los nifios.

El Hospital
actualiza la
Memoria de
Sostenibilidad

En 2004 el Hospital Universitario Virgen de
las Nieves se plantea un nuevo concepto de
hospital moderno. El centro decide apostar
claramente por el desarrollo sostenible y
para difundirlo elaboré su primera MEMORIA
DE SOSTENIBILIDAD convirtiéndose asi en el
primer hospital andaluz que publica una
memoria de sostenibilidad.

El hospital decidié realizarla
conforme a los requisitos esta-
blecidos por Global Reporting
Iniciative (GRI) en cuanto a es-
tructuray contenido. Aunque
este organismo no establece re-
quisitos ni acredita a organis-
mos como terceras partes que
puedan validar las memorias, el
Hospital decidi6 escoger a laen-
tidad certificadora con mayor
trayectoriay prestigio en Espa-
fia: la Asociacién Espafiola de
Normalizacién y Certificacion
(AENOR).

En estos momentos se ha ela-
borado una segunda edicion de
laMEMORIA DE SOSTENIBI-
LIDAD en la que se actualizan
los indicadores de los afios
2004-2005, ya que la anterior
edicion recogia datos hasta el
2003. Ademas de esta actualiza-
cién, como aspecto novedoso se
ha incorporado en el Bloque de
lo Ambiental la DECLARA-
CION EMAS, segun el Regla-
mento Europeo de Ecogestién y
Ecoauditorias, que ha sido vali-
dada por AENOR con fecha 19
de mayo de 2006. La Memoria
actualizada puede consultarse
en la pagina web del Hospital
en el apartado de publicaciones.

Ademas de mostrar a la ciu-
dadania el compromiso de
transparencia del Hospital Vir-
gen de las Nieves, la memoria
de sostenibilidad ha servido
para reforzar los objetivos cor-
porativos (I PLAN DE CALI-
DAD SSPA 2005-2008): “"Cami-
namos hacia la excelencia”, en-
focar los procesos estratégicos
de gestion, asumir las necesida-
des y expectativas de los ciu-
dadanos, garantizar la gestion
de calidad de los servicios sa-
nitarios, garantizar la calidad
de las politicas de salud publi-
ca, gestionar el conocimiento,
impulsar la innovacién y mo-
dernizacion del sistemay por
altimo para articular un instru-
mento de gestién que permite
una "relacién amistosa" con los
grupos de interés del hospital.

En definitiva, para todos los
que creemos en el progreso y
que éste s6lo puede conside-
rarse como tal si se funda-
menta en la solidaridad y el
apoyo mutuo, las Memorias
de Sostenibilidad pueden ser
un buen instrumento para
mostrar los avances de nues-
tra organizacion en estos as-
pectos.

Piensa y trabaja en clave
medio ambiental

La IV edicion del concurso de ide-
as ambientales aplicadas al puesto de
trabajo ya esta en marcha. Los intere-
sados en participar en esta original
iniciativa podran entregar sus pro-
puestas hasta el préximo 31 de octu-
bre en el registro general ubicado en
la segunda planta del edificio de go-
bierno.

Este certamen esté abierto a usua-
rios, proveedores, pacientes y personal
de los centros asistenciales del Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS) que apor-
ten ideas de como mejorar el puesto de
trabajo fomentando el respeto al medio
ambiente.

La idea, por tanto, debe estar relacio-
nada con el medio ambiente, en todos
sus &mbitos y la propuesta debera te-
ner una aplicacién directa en cualquie-
ra de los puestos de trabajo y activi-

dades del Hospital Virgen de las Nieves
ylo de los distritos de atencién prima-
ria metropolitano y Granada que me-
jore el comportamiento ambiental.

Las propuestas se presentaran bien
por escrito o por soporte informatico jun-
to con el modelo de presentacion anexo
a la convocatoria en el que se identifique
el autor y medio de contacto. Se permi-
tird hasta un méaximo de tres autores
por propuesta.

Las solicitudes se presentaran en dos
sobres cerrados identificados con al-
guan lema ambiental. En un sobre se in-
cluiran los datos personal del autor o au-
tores del proyecto y en otro el trabajo sin
gue exista ningln dato que asocie la
identidad del solicitante.

De entre las ideas presentadas, el ju-
rado compuesto por trece representan-
tes seleccionara tres, segun los premios

establecidos de un primero de 600 euros,
un segundo de 300 euros y un tercero de
150 euros.

A criterio del jurado, pude darse el
caso en que se seleccione mas de un tra-
bajo para un mismo premio en cuyo caso
el importe del mismo serd compartido.
También existe la posibilidad de que los
premios queden desiertos, siendo este
veredicto del jurado inapelable y recogi-
do en acta.

Las ideas premiadas quedaran a dis-
posicion del hospital para su valora-
cion de puesta en practica. Las que no
obtengan ninguna distincién podran ser
retiradas en un plazo de 15 dias una vez
resuelto el concurso. De no ser asi, el
centro sanitario podra utilizarlas si lo
estima conveniente. La entrega de pre-
mios se realizara antes de finalizar el
afio.
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Teléfonos y accesos a los recintos del Hospital
www.hospitalvirgendelasnieves.org

HOSPITAL GENERAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

TELEFONOS DE INFORMACION TELEFONOS DE INFORMACION TELEFONOS DE INFORMACION

Informacion General: 958 020009 Informacion General: 958 021600 Informacion General: 958 020043

Informacion Urgencias: 958 020002 Informacién Urgencias: 958 020264
Admisién Hospitalizacion:958 020612 ACCESO EN Bus: Admisién Hospitalizacion:958 020076
Admisién Consultas Ext: 958 020115

Linean® 5 ACCESO EN Bus:
ACCESO EN Bus: Coste: 0,90 € Lineas n° 3, 4, 6,
Linean®3,4,6,9,11y 23 . 9,11y 23
Coste: 0,90 € HORARIO DE VISITA: Coste: 0,90 €
HORARIO DE VISITA: 13 ha20h HORARIO DE VISITA:

13ha20h

13ha20h . - Existe acceso para minusvalidos i . .
Existe acceso para minusvalidos. Existe acceso para minusvalidos
Acceso desde Renfe: 10 minutos Acceso desde Renfe: 20 minutos Acceso desde Renfe: 10 minutos
caminando. caminando caminando
TELEFONOS DE INFORMACION GENERAL ACCESO EN Bus ACCESO EN Bus

Lineas n® 3, 4, 5, 6,9, 11, 20y 23 . . _
Centralita 958 020000 cCoste: 0,95 euros Existe acceso para minusvalidos.
Informacién general 958 020009 . Acceso desde Renfe: 15 minutos

HORARIO DE VISITAS: caminando.

de 13 horas a 20 horas

SEMISOTANO
Centro de Investigacion

PLANTA BAJA
Nefrologia

PRIMERA PLANTA
Distrito de Atencidn Sanitaria Granadsg

SEGUNDA PLANTA
Digestivo
Endocrino
Infecciosos

TERCERA PLANTA
Dermatologia
Hipertension

Oftalmolog
Reumgiti




