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(Cual es el valor de Fibao en el
campo de la investigacion
biomédica?

La principal funcién de esta fundacién
es unir esfuerzos de todas las institu-
clones que tienen entre sus competencias
fomentar la investigacién biomédica
para potenciarla en todos sus aspectos,
tanto la investigacién bésica, la clinica,
y de aquella cuyos resultados repercuten
de manera directa en la practica asisten-
cial en los hospitales.

Por otro lado, como estructura, Fibao
facilita con procedimientos muy 4giles
de gestion administrativa y econémica el
desarrollo de proyectos de investigacién.
Asi, cubre las necesidades que tienen los
investigadores relacionadas con la acti-
vidad, como la contratacién de personal,
con instrumentos muy eficaces y al ser
un organismo que se mueve en el 4m-
bito del derecho privado, da mayor fle-
xibilidad de gestién y administracion que
las instituciones publicas que estamos
sometidas a mas rigidez.

(Cuales deben ser las
principales lineas de actuacién
en biomedicina para fomentar el
Parque Tecnologico de Ciencias
de la Salud?

Hay dos enfoques esencialmente con-
trarios, por un lado, fomentar todas las
capacidades en todas las lineas de forma
horizontal, es decir, apoyar a todos los
grupos de investigacién existentes que
tienen voluntad de avanzar en investi-
gacién biomédica y, por otro lado, est4 el
enfoque de punta de lanza que consiste
en apoyar "lo mejor de lo mejor" para ser
competitivos a nivel europeo e incluso
mundial.

Yo creo que en el Ambito de Fibao que
abarca las provincias de Jaén, Grana-
da y Almeria, hay que hacer una visién
mixta de estas dos politicas, por un lado,
dar apoyo general a los grupos de in-
vestigacién que lo necesitan ya que te-
niendo en cuenta que no tenemos un sis-
tema tan potente para aplicar politicas
muy selectivas, hay que apoyar a todos
los que quieren producir resultados de
investigacién pero, a la vez, debemos
concentrar un apoyo mucho més decidido
en desarrollar lineas estratégicas de fu-
turo que nos sitte en alguna linea concre-
ta como referencia nacional o europea.
En este sentido, una de las
principales lineas que colocan a
Granada a la cabeza es la
investigacion en células madres,
iqué otras pueden ser
referentes?

Sin duda, la linea de investigacién "ar-
chiconocida" es la de las células madre
que ha sido una apuesta importante de
Fibao, del PTCS y de Granada que se
apoya esencialmente en dos unidades, el
banco de células madre que inaugura
nueva sede en el PTCS y el Instituto
Universitario de Investigacién de Biopa-
tologia y Medicina Regenerativa (IBI-
MER).

También somos referencia en materia
de identificacién genética. La Consejeria
de Salud va a lanzar un nuevo centro
de investigacién en el PTCS para avan-
zar en la investigacion genética, una li-
nea que compartimos desde la univer-
sidad, de hecho, tenemos un laborato-
rio de identificacién genética que
funciona desde hace afos y es considera-
do como uno de los més prestigiosos a ni-
vel internacional, no sélo por el tema
de estudio del ADN de Cristébal Colén,
sino porque colabora con los servicios ju-
diciales y forenses de paises de Latino-
américa.

(Hay otras lineas de
investigacion menos conocidas a
explotar?

RAFAEL PAYA ALBERT

Vicepresidente de FIBAO y Vicerrector de Investigacién y
Tercer Ciclo de la Universidad de Granada

"La investigacion
biomédica es un punto de
encuentro entre
universidad y hospital”

Se pueden mencionar muchos mas te-
mas, casi todos muy conocidos porque si
quieres impulsar una linea de investiga-
cién con proyeccién de futuro tienes que
basarte en algo que ya esté desarrollado,
y por lo tanto, es conocido ya que no se
puede sacar nada de la chistera.

Hay otros 4mbitos de investigacién en
la universidad y en los hospitales que
hay que apoyar como por ejemplo el de
la nutricién, que es un tema muy co-
nocido pero sigue siendo importante por
la preocupacién por la obesidad y por las
enfermedades relacionadas con tras-
tornos alimentarios, ademas, de seguir
avanzando en la investigacién en ali-
mentacién saludable y dieta mediterra-
nea

Tanto la universidad con el Instituto
de Nutricién y Tecnologia de alimentos
que goza de mucha tradicién y prestigio,
como los dos hospitales granadinos, Vir-
gen de las Nieves y San Cecilio, en los
que hay grupos de investigacién muy
fuertes en nutricién, apuestan por el
avance en este campo.

Ademas, como universidad hemos en-
trado en la fundacién CEAS promovida
por la Consejeria de Salud cuya sede esta
en Jaén y su objeto de estudio es la rela-
cién entre aceite de oliva y salud.

Por otro lado, universidad y hospitales
tenemos el mismo interés por el avan-
ce en la investigacién en neurociencia
tanto a nivel basico como clinico, por
nuestra parte tenemos un Instituto de
Neurociencia con cincuenta anos de his-
toria y por parte de los hospitales, ambos

poseen servicios de neurologia y neuro-
cirugia que son referentes .

El aspecto psicolégico también hay que
desarrollarlo, todo lo relacionado con la
neuropsicologia, la ciencia cognitiva,
ya que el cerebro humano es el reto cien-
tifico mas importante del siglo XXI.
Para potenciar esas lineas de
investigacion es importante la
confluencia con la industria y la
empresa, (coOmo valora usted
que estos organismos privados
se impliquen?

No sélo es positivo sino que imprescin-
dible, sin la participacién del sector pri-
vado a lo mejor no es dificil desarrollar
investigacién y tener resultados cientifi-
cos pero para que estos se traduzcan en
progreso econdémico, desarrollo social y
econdémico del entorno es un factor im-
prescindible que intervenga la iniciativa
empresarial.

En Fibao hay socios privados y volun-
tad de integrar a todas las empresas que
se muevan en el sector biosanitario des-
de las tecnologias médicas hasta las em-
presas farmacéuticas. Debe estar pre-
sente todo el abanico de sectores em-
presariales ya que éstos juegan un doble
papel: pueden aportar financiacién y por-
que entienden la investigaciéon como una
inversién de futuro, y sobre todo, ponen
en valor los resultados cientificos llevan-
dolos a al mercado.

;Cual debe ser el papel de los
patronos de Fibao?

En Fibao el patronato est4 disenado
para que todos los actores tengan algo
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que aportar en el fomento de la investi-
gacién biomédica estén presentes, es un
punto de encuentro pero hay que pensar
cudl debe ser la actividad de la funda-
cién, los patronos pueden identificarse
con los objetivos generales y aportar
cada uno desde su ambito de responsa-
bilidad lo maximo que pueda.

En concreto, la universidad pone todos
sus grupos de investigacién al servicio de
los fines de Fibao que son compatibles.
(Coémo se puede mejorar la
coordinacion de los distintos
grupos de trabajo?

Esa es laidea de Fibao, conseguir la co-
laboracién lo més estrecha posible entre
grupos de la universidad y los servicios
clinicos ya que es un juego beneficioso
para ambas partes, ya que los grupos
universitarios encuentran la proyeccion
practica y util para sus resultados.
(No cree que hacen falta mas
medidas concretas para agilizar
dicha colaboracion?

Quiz4 se echa de menos el que haya
convocatorias de apoyo a proyectos de in-
vestigacion que sean en si mismas mix-
tas. Hoy los grupos de la universidad
acuden a proyectos esencialmente de
ciencia bésica, que pueden ser convoca-
dos por el Ministerio de Educacién o por
fondos de investigaciones biosanitarias
como el Instituto Carlos III. Por su par-
te, los grupos clinicos tienen como via de
apoyo a la Consejeria Salud que fomen-
ta proyectos dentro de los servicios asis-
tenciales.

Por eso es necesario elaborar convoca-
torias a las que acudir conjuntamente de
forma que se incentive la elaboracién
de proyectos conjuntos para integrar la
investigacién bésica y la clinica.

En estos términos podemos hacer pa-
ralelismo con la politica que lleva el Mi-
nisterio de Industria y la Consejeria de
Innovacién que publica convocatorias
para que acudan conjuntamente el gru-
po de investigacién y la empresa.

Esa confluencia es necesaria en el 4m-
bito biomédico, sobre todo entre universi-
dad y hospital. En este sentido, Fibao
se encuentra a una escala mas local y por
tanto menos preparada para financiar
este tipo de proyectos conjuntos que de-
ben ser promovidos por los gobiernos.
(Cual debe ser la relacion
idonea entre hospital y
universidad?

La investigacién es un punto de en-
cuentro entre universidad y hospital am-
bas tienen intereses comunes y la cola-
boracién es beneficiosa ya que no tene-
mos problemas de competencias porque
el hospital aspira a ser considerado como
hospital competitivo ente hospitales e
igual pasa con la universidad, por tanto,
es favorable optimizar recursos.

Pero la relaciéon universidad- sistema
sanitario va més alld de la investigacién
porque hay otros serie de cuestiones
donde deberia haber un nivel de enten-
dimiento y colaboracién mayor del que
hay, por ejemplo, tenemos el reto de en-
garzar bien la carrera profesional en el
sistema sanitario con la universitaria
que deberian estar perfectamente sinto-
nizadas y hay dificultades para ello.

Los licenciados en medicina hacen el
MIR y pasan a hacer una especialidad en
el hospital 1o que lo integra en el mun-
do asistencial pero no tienen muchas po-
sibilidades de dedicarse a la investiga-
cién. Esto se puede considerar desde dos
puntos de vista, por un lado, los médicos
no tienen opcién para la investigacion y,
por otro, la universidad tiene dificultad
para conseguir médicos para investigar,
si no hay investigadores jévenes que
quieran hacer carrera académica tene-
mos un problema.
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Los jovenes como agentes mediadores de salud

El pasado 9 y 10 de febrero se llevaron a cabo unos talleres dirigidos a un grupo de
alumnos/as de ESO y Bachillerato del IES la Madraza, con el objeto de formarlos en
AGENTES MEDIADORES DE SALUD. Los talleres han sido impartidos por el personal del
Centro de Salud de La Chana y del IES La Madraza, asi como por colaboradores expertos
en algunos temas de interés para el alumnado.

El 1° médulo fue sobre EDU-
CACION AFECTIVA Y SE-
XUALIDAD. Se intervino por
niveles de edad de forma sepa-
rada. En el grupo de los mas pe-
quefios se abordé el tema con
contenidos de anatomia, fisiolo-
gia y cuestiones basicas relacio-
nadas con la adolescencia y pu-
bertad y sobre la infecciones de
transmisién sexual (ITS) y par-
ticularmente del SIDA. Los jé-
venes tuvieron informacién di-
recta sobre los temas propues-
tos. Se trabajé con ellos un juego
de preguntas y respuestas con
aplicacién divertida de técni-
cas de dindmica de grupos.

Estas III jornadas han
sido llevadas a cabo
como parte del
Proyecto Educativo
Forma Joven que desde
hace mas de 6 afios se
desarrolla entre los
centros educativos y
sanitarios

Con los alumnos/as mayores
se trataron temas directamente
relacionados con la sexualidad,

SIDA e ITS; también se realiza-
ron juegos para explicar la
transmisién del SIDA .

El 2° modulo traté el tema de
los HABITOS SALUDABLES:
EJERCICIO FISICO Y ALI-
MENTACION. En la primera
parte se informé al alumnado
sobre habitos y estilos de vida
saludables en relacién con la ac-
tividad fisica , la postura, la
higiene y sobre la actividad de-
portiva, asi como las contraindi-
caciones de la misma. En la se-
gunda parte de habl6 de una co-
rrecta distribucién de alimentos
segun los patrones de consumo
en nuestro entorno (dieta medi-
terrdanea) y se ofrecieron con-
sejos para evitar habitos que
conducen a trastornos como la
obesidad y otros de tipo metabé-
lico que pudieran ser nocivos en
el futuro. Se insistié en la bon-
dad de la dieta mediterranea y
en el desayuno en los escolares,
haciendo hincapié en el consu-
mo adecuado de leche, cereales
y frutas.

El 3° médulo abordé la cues-
tién de la IMAGEN CORPO-
RAL Y ACOSO ESCOLAR, dos
temas muy de actualidad. Se
pretendié que los alumnos de-
tectaran cudles son los indicado-
res del acoso escolar y cuando se
produce una percepcién errénea

de la imagen corporal. Asimis-
mo se elaboraron alternativas
para afrontarlas. El taller fina-
1iz6 con técnicas de role-playing
relacionadas con estos temas
propuestos, con una amplia par-
ticipacion de los jévenes.

Alumnos en el Taller.

El 4° médulo del encuentro
estuvo dedicado a las ADICCIO-
NES, donde usando metodolo-
gia role-playing con situaciones
que pueden ser habituales, se
han dado claves para la preven-
cién. Se recalcé la importancia

de la eleccién de los lugares de
ocio. Se han analizado los com-
portamientos adictivos asi como
otros que son protectores de di-
chas adicciones. Se han elabora-
do de forma conjunta ideas so-
bre otras muchas alternativas

para ser feliz y libre en la vida.
De forma separada, por el in-
terés que despierta entre los j6-
venes y entre los educadores, se
hizo un trabajo muy detallado
de la adiccién del tabaco, sus re-
percusiones y la manera de

afrontar un futuro plantea-
miento de caracter preventivo y
de deshabituacién de aquellos
participantes del taller que qui-
sieran iniciarla.

En el transcurso de la mana-
na del sdbado también se rea-
1iz6 un taller resumido sobre
REANIMACION CARDIOPUL-
MONAR BASICA, con desarro-
1o de las técnicas de resucita-
cién en situaciones de emergen-
cia que pudieran darse en
cualquier lugar, tanto en el Am-
bito escolar como en el familiar,
doméstico, en la calle,... El taller
se desarrollé con material ade-
cuado a tal fin, y con el que los
j6venes pudieron hacer practi-
cas sobre los contenidos trans-
mitidos durante el mismo.

Estas III jornadas han sido
llevadas a cabo como parte del
Proyecto Educativo Forma Jo-
ven que desde hace més de 6
afios se desarrolla entre los cen-
tros educativos y sanitarios, con
una estrecha colaboracién entre
los profesionales de ambas ins-
tituciones.

Las jornadas han sido promo-
vidas por los responsables de las
Delegaciones de Salud y Educa-
cién y ha contado con la presen-
cia de sus representantes tan-
to en la inauguracién como en la
clausura del mismo.

El Distrito Sanitario celebra con éxito las
primeras jornadas de Rehabilitacion en
atencion primaria

Carolina Morcillo Rédenas
Direccién de Salud del Distrito Sanita-
rio Granada

El pasado 24 de enero tuvieron lugar
las I* Jornadas de Rehabilitacién, Fi-
sioterapia y Terapia Ocupacional del
Distrito Sanitario Granada. A estas pri-
meras jornadas asistieron mds de 80 pro-
fesionales, no sélo de Granada capital,
sino también de otros Distritos de Aten-
ci6n Primaria y de los dos hospitales uni-
versitarios de la capital (Virgen de las Nie-
ves y San Cecilio). El encuentro se cele-
bré en el salén de actos de la Delegacién
Provincial de Salud y fueron inaugura-
das por la Delegada de Salud, D.* Celia
Goémez Gonzélez.

Fisioterapeutas, rehabilitadoras, tera-
peutas ocupacionales, profesionales de
enfermeria y médicos de familia, partici-
paron tanto en las exposiciones de la ma-
fiana como en los talleres organizados
por la tarde. También contamos con la
presencia de todas las terapeutas ocupa-
cionales de Atencién Primaria de An-
dalucia, un total de doce.

Entre los temas tratados se hablé del

"Funcionamiento del Equipo de Reha-
bilitacién Domiciliaria del Distrito Gra-
nada", de la "Terapia Ocupacional en
Atencién Primaria" o de la "Fisiotera-
pia en Atencién Primaria". Uno de los
momentos més interesantes de las jorna-
das fue la presentacién de un sistema de
registro informdtico que el Distrito Gra-
nada ha desarrollado para salas de fisio-
terapia y que supone para las fisiotera-
peutas que trabajan en ellas el paso de
los registros manuales y en papel, a dis-
poner de un programa informaético adap-
tado a sus necesidades, que creemos au-
mentara la calidad de los registros que
llevan a cabo, asi como la posterior explo-
tacién y evaluacién de las actividades re-
alizadas en las salas de fisioterapia de
Atenci6én Primaria.

La exposicién del "Protocolo de algias
vertebrales inespecificas en Atencién
Primaria", corri6 a cargo de una reha-
bilitadora hospitalaria. Por la tarde, los
profesionales que asistieron a las Jorna-
das pudieron participar en tres talle-
res: "Cuidemos al cuidador", "Ayudas
técnicas y adecuacion al entorno" y "Ejer-
cicio terapéutico: aplicacién practica en

algias vertebrales, patologia del hombro

y rodilla".

La Rehabilitacion en el Distrito Sani-
tario Granada en cifras:

Recursos

+ Cuatro Salas de Fisioterapia, ubicadas
en los Centros de Salud de Almanja-
yar/Cartuja, Gran Capitan, Zaidin Sur
y Realejo. Con un total de 6 Fisiote-
rapeutas.

* Un Equipo de Rehabilitacién Domici-
liaria con 1 Rehabilitadora, 4 Fisiote-
rapeutas, 1 Administrativa y 4 Con-
ductores-celadores.

* Una Terapeuta Ocupacional.

Actividad realizada

- Pacientes tratados en las Salas de Fi-
sioterapia de Granada capital en el
2006:
* Namero total: 2.356
» Pacientes que han recibido trata-
miento Grupal: 1.330
* Sesiones dadas: 27.834

- Pacientes tratados por el Equipo de Re-
habilitacién Domiciliaria desde el 2002
al 2006:
* Numero total: 2. 145

* Visitas realizadas por la Rehabilita-
dora: 2. 349
* Sesiones de Fisioterapia: 18.347

- Pacientes tratado por la Terapeuta
Ocupacional desde el 2002 al 2006:
» Ha atendido 131 Consultorias de en-
fermeria
» Ha llevado a cabo 1.634 sesiones de
tratamiento
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bajan para que las Salas de fisioterapia
de Atenciéon Primaria y el Equipo de
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nitario Granada funcionen cada dia més
y mejor. Nuestro reconocimiento, final-
mente, a las Rehabilitadoras hospitala-
rias que uno o dos dias a la semana com-
parten espacios, actividades, problemas
e inquietudes con los profesionales de
Atencién Primaria y que hacen reali-
dad la coordinacién y la continuidad asis-
tencial.
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Una mujer rompedora de prejuicios

A pesar de los logros que se estan ob-
teniendo en cuanto a la equiparacién
de géneros en el mercado laboral, atin
persiste la idea generalizada de que
unos trabajos son para hombres y otros
para mujeres; normalmente los que re-
quieren de un mayor esfuerzo fisico o
de mayor riesgo se asocian al género
masculino, pero hay mujeres que se
han propuesto romper estos moldes,
y de paso, eliminar estereotipos.

Una de estas "valientes" es Concep-
ci6n Radial, Ginica mujer electricista
que trabaja en el drea de mantenimien-
to del Hospital Virgen de las Nieves. Su
trayectoria en este centro se inici6 hace
nueve anos y desde hace algunos forma
parte de un programa de coeducacién
que se llevé a cabo en el IES "Valle del
Lecrin" que tiene como finalidad fo-
mentar medidas para la igualdad.

Esta emprendedora es la Gnica entre
diez electricistas y del equipo de man-
tenimiento formado por 40 trabajado-
res entre carpinteros, mecénicos, fon-
taneros, peones, albaniles y calefacto-
res. Pero este "reto personal” no ha sido
facil, primero en la escuela taller don-
de desarrollé su formacién y donde
también fue la Gnica chica de 15 alum-
nos "al principio te sientes incémoda,
més atn si notas que tus compaifieros
también porque creen que invades su
terreno" pero finalmente "ellos y una
misma se acaban adaptando".

De igual forma transcurrieron sus
inicios en el hospital. En un principio
notaba que era como un "garbanzo ne-
gro" pero en poco tiempo se convirtié en
una mas del equipo. Para ello, Concep-

cién reconoce que ha tenido que tra-
bajar como oficial de segunda duran-
te mucho tiempo, incluso "el doble que
otros comparieros", pero este esfuerzo
ha tenido su reconocimiento y la inte-
gracién con sus companeros es del cien
por cien.

Para conseguir este logro, la trabaja-
dora emple6 algunos trucos, "siempre
me acerco primero a los companeros de
mayor edad porque pienso que deben ser
més compresivos ya que tendran hijas
de mi edad que también han tenido que
luchar por tener un hueco en el mundo
laboral". Una de sus mayores satisfac-
ciones fue el dia que le entregaron un
busca, "en ese momento fui consciente
de que confiaban plenamente en mi".

Concepcién narré que ha tenido que
escuchar todo tipo de comentarios en-
tre los usuarios cuando la han visto tra-
bajar entre cables y cuadros de man-
dos, "desde quien me ha alentado has-
ta quien se ha extrafiado al verme con
su mono usando con destreza todo tipo
de herramientas":

Esta electricista "convencida" desta-
c6 la gran responsabilidad que tiene su
tarea diaria: "no trabajamos con la-
drillos sino con personas"; de estos tra-
bajadores depende que "nunca falte luz
en un quiréfano", por ejemplo, ya que
su meta es "darlo todo por la gente que
estd aqui".

Concepcién anim6 a todas las muje-
res que quieran desarrollar su labor en
oficios "encasillados para hombres" a
las que mandé un mensaje. "Siempre
se puede hacer algo més, es muy im-
portante hacerse independientes".

.

|I

Su familia "lleva muy bien" la pro-
fesién por la que se ha decantado, aun-
que Concepcién intenta mantenerlos al
margen separando "tajantemente" su
vida personal de la laboral. En este

.' -
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sentido indic6 que "mi marido no se
mete en mi trabajo y apenas le cuen-
to cosas sobre mi jornada para no pre-
ocuparlo porque, a veces, se puede con-
siderar un trabajo peligroso".

Trabajadoras del Hospital Virgen de las Nieves
se someten a una investigacion europea sobre
los efectos del mercurio

Un informe europeo alerta de alta presencia de mercurio en cabello de espainolas, este
dato se obtuvo después de analizar las muestras aportadas por nueve trabajadoras del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Unico lugar seleccionado en Espafia para

este estudio.

La presencia de mercurio,
sustancia altamente toxica que
puede producir efectos muy no-
civos sobre la salud, es mucho
mayor entre las espafolas que
entre las mujeres de otros pai-
ses de todo el mundo, segtn re-
vela un estudio publicado en
Bruselas en colaboracién de la
organizacién Health Care Wi-
thout Harm (Cuidado sanita-
rio sin dano) y la Alianza Health
and Environment (Salud y Me-
dio Ambiente).

El informe analiza los nive-
les de mercurio presentes en el
cabello de 250 mujeres de 21 pa-
ises: 13 de la Unién Europea,
ademads de Armenia, Argentina,
Macedonia, India, Bielorrusia,
Sudafrica, Croacia y Filipinas y
advierte de los potenciales da-
fios de esa sustancia en el des-
arrollo del feto.

Entre otras conclusiones, des-

taca la presencia de ese toxico
en el organismo del 95% de las
mujeres que se sometieron a los
analisis. El 15% de las mismas
se encontraba por encima de la
dosis que nunca deberian su-
perar las mujeres en edad de
procrear: un microgramo de
mercurio por gramo de pelo.

La presencia media de esa
sustancia entre las espafolas es
mucho mas elevada, con tasas
que ascienden a 2,18 microgra-
mos de mercurio por cada gra-
mo de pelo (seguidas de lejos por
las de Filipinas, con 0,92 micro-
gramos por gramo).

Segun el informe, aunque el
analisis se ha realizado sobre
una pequena muestra de la po-
blacién, los resultados confir-
man datos ya revelados en otros
estudios anteriores.

El documento precisa que, en
el caso de Espaiia, esos elevados

niveles pueden ser debidos al
alto consumo de pescado y a la
eventual exposicién a esa sus-
tancia en el lugar del trabajo.

No obstante, advierte de que
"hardn falta méas estudios para
descubrir por qué las tasas son
mucho m4s altas entre las espa-
fiolas".

Segun el texto, el mercurio es
"especialmente téxico cuando se
metaboliza y se convierte en me-
tilmercurio, que se acumula en
el pescado, pasando mediante la
cadena alimenticia al hombre".

Agrega que "debido al incre-
mento de la contaminacién de
mercurio, los nifios de ahora y
del futuro estan sometidos a un
alto riesgo de sufrir una dismi-
nucién de su inteligencia, disca-
pacidades de aprendizaje, defi-
ciencias sensoriales y retrasos
en el desarrollo™

El mercurio es un material

Destaca la presencia de
ese toxico en el
organismo del 95% de
las mujeres que se
sometieron a los
analisis. El 15% de las
mismas se encontraba
por encima de la dosis
que nunca deberian
superar las mujeres en
edad de procrear

contaminante que afecta a mi-
llones de personas en el mun-
do porque 'viaja' a través de la
atmosfera y se deposita tanto en
la tierra como en el agua. Asi,
las poblaciones cercanas a la
costa, cuya fuente de proteinas

es mayoritariamente el pescado,
son algunas de las més vulnera-
bles.

Por todo ello, la campafa
Stay Healthy stop mercury abo-
ga por:

+ Cambios en las politicas que
aceleren la reduccién del uso
de mercurio a través de una
prohibicién mundial con el
compromiso de la comunidad
para asegurar una mejora
efectiva.

Educar a la poblacién sobre
los riesgos actuales y prove-
er herramientas que mues-
tren coémo minimizar el riesgo
de exposicién al mercurio de
nifnos y bebés.

Promocionar la transferen-
cia de tecnologia alternativa y
asistencia financiera a los pa-
ises del sur para asegurar
que ellos también estas medi-
das protectoras.
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Expertos demandan la aplicacion a la practica
clinica de los ultimos avances en diagnostico y
tratamiento en la enfermedad de Alzheimer

Expertos de reconocido pres-
tigio se dieron cita del 22 al 24
de febrero en el XII Curso Na-
cional de Enfermedad de Alz-
heimer: Recapitulacién, Progre-
sos y Perspectivas cuyo objetivo
fue hacer una puesta al dia en la
enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.

Alrededor de 100.000 perso-
nas sufren algin tipo de demen-
cia en Andalucia, nimero que
ird en aumento, dado el incre-
mento en la esperanza de vida y
el envejecimiento de la pobla-
ci6n.

La enfermedad de Alzheimer
sigue siendo la causa més fre-
cuente de demencia en todos los
grupos de edad. Se estima que
en Espafa 600.000 mayores de
65 anos sufren demencia y el
70% de estas corresponden a la
enfermedad de Alzheimer.

Segun el doctor Carnero Par-
do, neurélogo de la Unidad de
Neurologia Cognitivo-Conduc-
tual del Servicio de Neurologia
del Hospital Virgen de las Nie-
ves y uno de los directores del
curso, "las demencias en gene-
ral y la enfermedad de Alzhei-
mer en particular, por tratarse

de la causa més frecuente de de-
mencia, son sin lugar a dudas el
mayor desafio sociosanitario al
que se enfrentan los servicios de
salud".

Para el abordaje de esta pato-
logia, es importante estudiar las
posibilidades de disminuir su
progresion desde fases iniciales,
y retrasar la aparicion e inten-
sidad de los sintomas.

"En los Gltimos afios se han
llevado a cabo importantes
avances en el conocimiento,
diagndstico y tratamiento de los
procesos neurodegenerativos,
y entre ellos la enfermedad de
Alzheimer, que de forma progre-
siva se van incorporando a la
préctica clinica. Facilitar la in-
corporacién a la practica asis-
tencial de estos avances es obje-
tivo fundamental de este curso",
afirmé el doctor Carnero.

Progresos y
perspectivas en la
enfermedad de
Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer
es una enfermedad crénica que
se caracteriza por una progresi-
va pérdida de las funciones ce-

rebrales que limita la actividad
fisica y social. Una de las mayo-
res dificultades en el abordaje
de esta enfermedad es el diag-
néstico precoz, ya que al inicio
sus sintomas pasan desaperci-
bidos o se confunden con las con-
secuencias logicas de la vejez.
Segun el doctor Carnero, "en
los Gltimos afios se han produci-
do importantes avances en las
técnicas diagndsticas a dos nive-
les. Por un lado, en nuestro pais
se han desarrollado instrumen-
tos que permiten una mejor de-
teccién precoz del deterioro cog-
nitivo y demencia por parte de
los médicos de Atencién Prima-

ria y otros profesionales no es-
pecializados. Los instrumentos
méas utilizados hasta ahora
como Mini Mental State Exami-
nation (MMSE) han sido des-
arrollados en EEUU y tanto su
adaptacién como su uso en anal-
fabetos y sujetos con bajo nivel
educativo era problematico. Ins-
trumentos como el Eurotest, Fo-
totest y PCL recientemente des-
arrollados en nuestro pais (los
dos primeros en Granada) son
de més fécil uso y aplicables a
analfabetos y sus resultados son
incluso superiores a los de los
instrumentos hasta ahora utili-
zados"

"En otro orden, se han des-
arrollado muy recientemente
técnicas de neuroimagen que
permiten visualizar el depésito
de beta-amiloide y de la protei-
na tau que tiene lugar en la en-
fermedad de Alzheimer. Los pri-
meros estudios clinicos que han
visto la luz en algin caso hace
apenas unas semanas, permi-
ten aventurar que de confirmar-
se estos hallazgos, supondran a
corto plazo una revolucién en la
forma de diagnosticar y seguir a
los pacientes con enfermedad de
Alzheimer y permitird una mejor
evaluacion de los tratamientos",
anadi6 el doctor Carnero.

Frenar el avance inexorable de la
enfermedad de Alzheimer

No existe un tratamiento curativo de la EA, ya
que se desconoce su causa, pero si se dispone
de tratamientos utiles y eficaces para el con-
trol de los sintomas. Con estos tratamientos se
llega a mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y, por tanto, también la de los cuidadores. En
la actualidad el tratamiento farmacolégico en la
enfermedad de Alzheimer comprende dos gru-

tina.

pos de farmacos: anticolinesterdsicos y meman-

Los tratamientos farmacolégicos que reducen
la velocidad del deterioro cognitivo y prolon-
gan la capacidad funcional pueden retrasar el
momento del ingreso, reducir la necesidad de
atencién individualizada y ofrecer importan-
tes beneficios econémicos y sociales.

Expertos estudian los avances en
protesis y ortesis

Unos 200 profesionales se reunieron durante una semana para participar en el VII curso
internacional de actualizacion en protesis y ortesis que tuvo como objetivo mejorar el conocimiento
de los expertos en este campo y tratar las Gltimas

Segtn explicé el director del centro re-
gional de amputados y jefe de la clinica
de prétesis y ortesis de Philadephia, el
Dr. Alberto Esquenazi, en las prétesis de
piernas y brazos, "los avances van en el
uso de sistemas electrénicos con micro-
procesadores que permiten movimientos
mads naturales y un mayor reemplazo de
la funcién gracias a materiales més na-
turales" como el grafito de carbono que
se utiliza en la construccién de aviones
para que éstos sean més ligeros.

Para este prestigioso profesional, los
cambios en este campo son muy rapi-
dos ya que en un corto periodo de tiempo
"se ha producido mucho desarrollo",
como ejemplo, en pocos anos se han dise-
fiado cien tipos de prétesis de pies.

"El ideal es poder recrear la extremi-
dad que se perdid", en este sentido, Es-
quinazi describi6 los principales pro-
yectos que se estan llevando a cabo en
EEUU como el que se est4 realizando con
los soldados que regresan de la guerra de
Irak cuyo coste es de 15 millones de dé-
lares al ano y que tiene como fin crear la
prétesis de brazo perfecta.

Otra linea de investigacion en este
campo que ya ha conseguido sus prime-
ros resultados es la de la regeneracion to-
mando como referencia el proceso que re-
alizan algunos reptiles. En humanos, se-
gin indicé, ya se ha conseguido

regenerar la punta de un dedo.

El Dr. Esquinazi se mostr6 més reti-
cente con el trasplante de miembros ya
que "tiene riesgos" debidos a la ingesta
de medicamentos antirecha-

novedades.

Zambudio, "son necesarios mis encuen-
tros de este tipo para que los rehabilita-
dores y residentes alcancen més conoci-
mientos en este campo". Asi, en las jor-

zo que modifican el sistema
inmunolégico, ademés del
rechazo psicoldgico, prueba
de ello es que "de los seis
trasplantes de brazo que se
han llevado a cabo, tres de
ellos han fracasado" aposti-
116.

Por su parte, el coordina-
dor del curso, el Dr. Ramén
Zambudio, del departamen-
to de Rehabilitacién del Hos-
pital Virgen de las Nieves,
anadié que ademaés de tratar
los temas de proétesis y orte-
sis, en estas jornadas se inci-
dié en las ayudas técnicas a
las que defini6 como "un
campo interesante" debido al
envejecimiento de la pobla-
cién lo que provoca que se
avance més en el disefio de
técnicas que permitan que
aquel que lo necesite obten-
ga cierta independencia.

El curso estuvo dirigido a
los profesionales sanitarios,
ya que, segin explicé el Dr.

Los doctores Esquinazi y Zambudio

nadas coincidieron especialistas y re-
sidentes en rehabilitacién y cirugia or-
topédica, técnicos ortopédicos, fisiotera-
peutas y terapeutas ocupacionales.
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Cardiologos aprueban la consolidacion de
la ablacion con catéter para eliminar la
fibrilacion auricular

El Palacio de Congresos y Exposiciones acogio la VI Reunion Anual de la seccion de electrofisiologia
y arritmias en la que participaron 500 cardidlogos de toda Espafa.

El objetivo fue debatir y co-
nocer los tltimos avances tecno-
16gicos en el tratamiento y diag-
néstico de los distintos tipos de
arritmias, es decir, de alteraciéon
del ritmo normal del corazén
que conforma un 4rea de interés
creciente por la profundizacién
en el conocimiento de los me-
canismos.

Como principal conclusién, los
cardidlogos aplaudieron la con-
solidacién de la Ginica técnica
que cura arritmias, asi, la abla-
cién con catéter elimina la fibri-
lacién auricular, el tipo de arrit-
mia mas prevalerte entre la po-
blacién y que duplica el riesgo
de muerte de quien la padece

Se trata del Gnico tratamien-
to que elimina las arritmias y
sus posibles complicaciones ta-
les como la embolia y la insufi-
ciencia cardiaca, al tiempo que
se ha convertido en una técni-
ca plenamente consolidada en
Espana desde hace mas de
quince afios

La fibrilacién auricular (FA)
es la arritmia m4és prevalente
en la préctica clinica y represen-
ta un problema sanitario de pri-
mera magnitud por dos aspectos
fundamentales. En primer lu-
gar, aumenta casi al doble el

riesgo de muerte de quien la pa-
dece y en segundo lugar, se
acompana de una morbilidad
grave, que contribuye de ma-
nera significativa al gasto sa-
nitario. Se estima que 1 de cada
5 personas pueden llegar a pa-
decer este tipo de arritmia.

El envejecimiento de la pobla-
cién y la mayor supervivencia
de los pacientes cardiépatas "ha
provocado un aumento especta-
cular de la incidencia y preva-
lencia de la FA", afirmé el Dr.
Josep Brugada, director del Ins-
titut Clinic de Torax del Hos-
pital Clinic de Barcelona.

Sin embargo, estos dos facto-
res no explican por si solos el au-
mento de la incidencia, "existen
nuevos factores de riesgo como la
obesidad y las personas de mayor
talla podria explicar -sefial6 el
Dr. Brugada- algunos de los ca-
sos de FA y ademads, abririan un
camino para prevenir determina-
das actitudes en la poblacién".

Por otra parte, este tipo de
arritmia suele ir acompanado
de sintomas, que en ocasiones
pueden provocar ansiedad y de-
presién y una merma importan-
te en la calidad de vida, que pue-
de llegar hasta limitar fisica-
mente al paciente.

Nuevas estrategias
en la fibrilacion
auricular

Existen dos grandes estrate-
gias de tratamiento de la fibri-
lacién auricular: el control del
ritmo sinusal y el control de la
frecuencia ventricular. Sin em-
bargo, cada dia existen mas da-
tos positivos sobre la ablacién
percuténea de la fibrilacién au-
ricular, lo que la sittia como una
opcidén terapéutica de eleccién
para estos pacientes.

Esta técnica consiste -como ex-
plicé el Dr. Angel Arenal, direc-
tor de Cardiologia Intervencio-
nista del Hospital Universitario
Gregorio Marafién de Madrid- en
la introduccién de un catéter por
una vena para llegar al corazén
y, a través de la aplicacién de ra-
diofrecuencia o frio, destruir una
zona muy localizada de tejido au-
ricular, de tal manera que se con-
sigue controlar la arritmia".

Terapia de
resincronizacion

Una nueva técnica es la tera-
pia de resincronizacién, introdu-
cida en la préctica clinica a fina-
les de la década de los afos 90.

Esta técnica se emplea en el
tratamiento de determinados

El servicio de Neurocirugia del
Hospital Virgen de las Nieves
retomara la técnica de la
revascularizacion

El servicio de Neurocirugia del Hospital Vir-
gen de las Nieves retomar4 la técnica de la re-
vascularizacién para el tratamiento previo a
la intervencién quirdrgica en pacientes con
aneurismas, dilatacién parecida a un globo que
se produce en una arteria, para prever la falta
de riego secundario.

Este fue uno de los principales puntos que se
trataron en la XXIV reunién anual de la Socie-
dad Andaluza de Neurocirugia celebrada recien-
temente en la que se analizé el diagndstico y tra-
tamiento de la patologia vascular del sistema
nervioso con el objetivo de compartir experien-
cias y hacer una puesta a punto de de los avan-
ces en este campo.

Como novedad, en esta ediciéon ha jugado un
papel importante un monografico dedicado a
la cirugia vascular tanto desde el punto de vista
de diagnéstico y tratamiento como del quirargi-
co. En este sentido, el tema principal ha sido dar
un nuevo aporte a una técnica muy utilizada
en los afios 80, la revascularizacién, que cayé en
desuso porque se aplicaba sélo a pacientes con
isquemia en los que no se apreciaron resultados
6ptimos. Ahora, segin explicé el Jefe de Neu-
rocirugia el Dr. José M? Martin Linares, "se vuel-
ve a tener interés en este procedimiento" pero
se empleard sélo en pacientes con aneurismas
grandes en los que la exclusién del mismo pon-

ga en riesgo la circulacién del reparto del cere-
bro, asi antes de iniciar la cirugia, "se busca
un nuevo aporte de sangre de otras arterias
del cuerpo" con lo que se puede prever la falta de
riego secundario. La técnica se pondra en mar-
cha en menos de un afio y para ella ya existe una
gran demanda de afectados.

Otras de las novedades vistas en este con-
greso se basaron en la utilizacién de nuevos ma-
teriales de laparoscopia para el relleno de aneu-
rismas y nuevos tipos de coils como los esta-
bles que permitirdan que el aneurisma no tenga
que estar continuamente rellenandose.

En esta reunién de expertos intervino el pres-
tigioso Dr. Juha Hernesniemi del Hospital Dis-
tric of Helsinki and Uusimaa que en su exten-
sa carrera lleva 3000 aneurismas operados, qui-
za en ello influye el hecho de que Finlandia es
uno de los paises con mayor niimero de casos con
esta patologia.

En el servicio ubicado en el Hospital de Re-
habilitacién y Traumatologia se atienden anual-
mente a 200 pacientes con patologias vascula-
res generales y 120 de ellos con aneurismas

Para Martin Linares, las perspectivas de fu-
turo en este campo pasan porque, mientras mas
avances se consigan en técnicas endovasculares,
menos quedard para la cirugia que se limita-
ra sblo para casos muy complejos.

pacientes con insuficiencia car-
diaca, en los que existe una des-
coordinacién de la contraccién
cardiaca que contribuye al em-
peoramiento de la funcién he-
modindmica.

Desde el punto de vista téc-
nico, la terapia de resincroni-
zacién cardiaca se realiza me-
diante la implantacién percuté-
nea de un marcapasos o de un
desfibrilador que tiene la capa-
cidad de estimular el ventriculo
izquierdo mediante electrodos
alojados en el sistema venoso co-
ronario. De esta manera, la es-
timulacién eléctrica de las zonas
de activacién mecdnica mas re-
trasadas coordina la contraccién

cardiaca y la hace mas eficiente.

Se trata de una nueva técnica
de tratamiento para "pacientes
a los que antes sélo les queda-
ba la opcidn del trasplante car-
diaco". Asilo explica el Dr. Luis
Tercedor, de la Unidad de Arrit-
mias del Servicio de Cardiologia
del Hospital Virgen de las Nie-
ves de Granada, al afirmar que
"la terapia de resincronizacién
tiene més ventajas que el trata-
miento farmacolégico, a lo que
hay que sumarle que tiene me-
nos riesgos inherentes porque es
un técnica percutdnea, no qui-
rurgica y ademas es mas asequi-
ble en comparacién con el tras-
plante".

Médicos debaten
sobre nuevas terapias
contra el dolor

Unos 160 profesionales de la
medicina y la enfermeria se
dieron cita en la XVI Reunién
de la Sociedad Andaluza de
Dolor y Asistencia Continuada
con el fin de conocer los nuevos
tratamientos para el manejo
del dolor.

Entre los avances en esta
materia figuran la aprobacién
en los préximos meses del zico-
notide,-una opcién terapéutica
para el tratamiento del dolor
crénico severo en pacientes
que han agotado todos los otros
agentes incluyendo la morfina
intratecal-, y del nuevo dispo-
sitivo electrénico para el sumi-
nistro del fentalino que permi-
tird aliviar el dolor postope-
ratorio y que puede suponer un
gran avance para la medicina
del dolor.

La telemedicina es otro de
los avances que se presentd
en esta reunién y por la que

desde la Consejeria de Salud
se estd apostando fuerte. En
su aplicacién en materia del
dolor, algunas comunidades
auténomas como Extremadu-
ra ya la estdn desarrollando y
en Andalucia "seria deseable
que se pusiese en marcha para
evitar desplazamientos de los
pacientes y agilizar la aten-
cién" explicé el coordinador de
la Unidad del Dolor del Virgen
de las Nieves y presidente de
este encuentro, el doctor Ra-
fael Galvez.

La medicina alternativa con
el uso de la acupuntura como
técnica analgésica en el tra-
tamiento de la lumbalgia y
lumbociética, la formacién de
los médicos de atencién prima-
ria en temas de dolor y la incor-
poracién de la enfermeria son
tros asuntos tratados en este
encuentro que tuvo lugar el 23
y 24 de marzo.

Medir el dolor crénico

El servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Virgen de las Nie-
ves, coordinado por el doctor Jesus Paniagua, trabaja en la puesta
en marcha de un nuevo sistema, pionero en Andalucia, gue per-
mite medir y cuantificar la intensidad del dolor neuropatico, es de-
cir, el crénico o el provocado por alguna lesion del sistema central

0 periferico.

En los ultimos anos, se han producido avances en una técnica que
permite disefar metodos de exploracion selectiva de las vias
nerviosas implicadas mediante el registro de potenciales evoca-
dos con estimulacion laser (PEL), sobre este tema, el pasado 23 de
febrero el prestigioso profesor y neurofisidlogo de la Universi-
dad de Lyon, Luis Garcla Larrea, ofrecio una interesante charla
titulada "Potenciales evocados por laser: una exploracion simple,
objetiva y poderosa de la nocicepcion” en la gue explico ex-
haustivamente este metodo que ya se emplea en varios Nospi-
tales europeos y que ha llegado por primera vez a Andalucia.

ElI PEL se basa en realizar con laser pequenas descargas sobre el
paciente y medir su respuesta a este estimulo. La respuesta es cuan-
tificable a partir de unos valores previamente fijados con el estu-
dio y comparacion de personas sanas y con dolor cronico para
determinar el grado de dolor en ese paciente.
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El gobierno crea un
registro nacional de
testamentos vitales

El Consejo de Ministros aprobo el pasado 2 de
febrero un decreto por el que se regula la creacion
de un registro nacional en el que constaran los
testamentos vitales que los ciudadanos hayan
hecho para dejar constancia por adelantado de los
cuidados médicos que desean recibir en un futuro o
el destino de sus 6rganos o cuerpo al morir.

El Registro Nacional de Ins-
trucciones Previas contendra la
informacién de los registros au-
tonémicos, pero el gobierno

Andalucia es la cuarta
region en nimero de
voluntades vitales
anticipadas.

En la provincia de
Granada, mas de mil
personas han
manifestado por escrito
sus deseos sobre los
cuidados sanitarios que
quieren recibir cuando
no tengan capacidad de
decision

neg6 cualquier invasiéon compe-
tencial y aseguré que se trata de
coordinar la informacién exis-
tente para ganar en eficacia.
De esta manera, en cualquier
lugar del pais estardn disponi-
bles estos datos, cuando se lle-
gue a un momento en el que el
paciente no pueda expresar sus
deseos personalmente.
Andalucia es la cuarta regiéon
en ntmero de voluntades vita-
les anticipadas, después de Ca-
taluna, Aragén y Pais Vasco.
En la provincia de Granada,
mads de mil personas han ma-
nifestado por escrito sus deseos
sobre los cuidados sanitarios
que quieren recibir cuando no
tengan capacidad de decision.
Los datos generales para An-
dalucia indican que el segmen-
to de poblacién donde se regis-
tra el mayor niimero de solicitu-

des es en el tramo de 40 a 44
afos; en segundo lugar, perso-
nas de 50 a 54 afnos y a conti-
nuacién las personas de entre
60y 64 anos. El nimero de mu-
jeres que formalizan esta peti-
ci6n es superior al de los hom-
bres.

¢ Cémo solicitar la voluntad?

El documento de declaraciéon
de voluntad vital anticipada
que el interesado debe rellenar
se facilita en centros de salud
y hospitales. A continuacién,
se pide cita en el 902 50 56 06
para acudir a la Delegacién de
Salud y registrar la solicitud. Es
necesario llevar DNI o pasapor-
te, la declaracién de la copia
compulsada del documento de
identidad del representante. E1
tramite es gratis y el testamen-
to se puede modificar o anular
en cualquier momento.

La Fiscalia del TSJA pide aino
y medio de carcel para la

agresora de la

un hospital

La Fiscalia del Tribunal Superior de Justi-
cia de Andalucia (TSJA) ha solicitado afio y
medio de prisién para una usuaria que agre-
di6 a una celadora en un centro sanitario como
presunta autora de un delito de atentado a agen-

tes de la autoridad.

Segun expone el fiscal en el
escrito de acusacion, los hechos
que se denuncian ocurrieron
el pasado 5 de julio cuando la
acusada se persono en el hospi-
tal San Cecilio donde requirié a
una celadora para que la acom-
panara hasta la sexta planta
a lo que la trabajadora, "a la
que se le confiere caracter de
funcionaria publica", le pidi6
que esperara un poco. Ante
esto, la imputada mostr6 una
actitud ofensiva contra la ce-
ladora a la que cogi6 de las mu-
fiecas y le dio "una fuerte bo-
fetada" en la cara que le causé
una contusién en el pémulo de-
recho que tardé cinco dias en
curar.

Para tramitar la denuncia
contra la usuaria del hospital
como un delito, el fiscal ha con-

celadora de

siderado a la victima como una funcionaria pu-
blica a la que ampara el articulo 550 y 551 del
Cé6digo Penal y una falta de lesiones del arti-
culo 617 de este mismo texto. Ademés de la pena
de prisién, la acusada deberd indemnizar a la

victima en 300 euros, y pagar una multa de 36

El Ministerio Publico
andaluz equipara las
agresiones a sanitarios
a las realizadas contra
docentes por las que ya
se han llevado a cabo
juicios por la via penal.
En este caso, si el
juzgado de lo penal
considera que se trata
de un delito tal y como
plantea la fiscalia, la
condena oscilaria entre
uno y tres aiios de
carcel

euros por la falta de lesiones.

Con esto, el Ministerio Publi-
co andaluz equipara las agre-
siones a sanitarios a las reali-
zadas contra docentes por las
que ya se han llevado a cabo
juicios por la via penal. En este
caso, si el juzgado de lo penal
considera que se trata de un de-
lito tal y como plantea la fis-
calia, la condena oscilaria entre
uno y tres afos de carcel.

Esta actuacién judicial coin-
cide con una de las propuestas
planteadas por los profesiona-
les sanitarios y por expertos en
Derecho, como el Juez de Meno-
res, Emilio Calatayud, quien
planted -en el nimero especial
contra agresiones de Ciudad
Salud del pasado verano- "re-
presalias mas duras" a los agre-
sores de sanitarios y docentes.

Mas avances en la
deteccion y
tratamiento del
cancer de cuello y
cabeza

Dra. Adoracién Martinez.

El salén de actos del Hospital General acogi6 el pasado 19
de enero el segundo simposium de cancer de cabeza y cuello
en el que unos setenta especialistas en la materia y estu-
diantes interesados en el tema debatieron sobre las nue-
vas técnicas en el manejo de este tipo de tumores.

La coordinadora del encuentro, especialista en lesiones
precancerosas en la cavidad oral, Adoracién Martinez,
destacé que en esta reunion se presentaron distintas no-
vedades tanto desde el punto de vista diagndstico como de
tratamiento. En este sentido, la doctora subrayé la impor-
tancia de la fibroscopia, que consiste en explorar a través de
una pequena camara de television que permite la deteccion
de tumores.

Ademas de esta novedad diagnéstica, en este encuentro
se traté la incidencia y epidemiologia de este tipo de cancer,
la aportacién del PET en el diagnéstico y tratamiento y el
diagnéstico molecular.

En cuanto a los tratamientos, la especialista maxilofacial
resalt6 las innovaciones realizadas en cirugia con la in-
corporacién del laser para intervenir en lesiones prema-
lignas de la cavidad oral y en tumores de cuerdas vocales.
En relacién a los tratamientos quirtrgicos, también se de-
bati6 sobre la situacion actual de la cirugia endoscopica
en el tratamiento de las neoplasias nasosinuales y sobre
la utilidad del laser CO2 en las neoplasias laringeas.

También destacé el avance en las planificaciones radiote-
rapéuticas que en la actualidad son més precisas al irradiar
y poseen menos efectos secundarios, o el disefio de fArmacos
que atacan directamente a los genes u otros factores de cre-
cimiento que propician el cancer.
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Novedades en la
web y premio a la
mejor iniciativa

La pagina web de nuestro
hospital se ha convertido en
un instrumento eficaz para
que trabajadores y usuarios
conozcan las principales no-
ticias de interés y activi-
dades de nuestro centro.

Por este motivo y por el
alto nimero de visitas que
recibe, la web est4 someti-
da a continuas innovacio-
nes, entre las Gltimas, se ha
incluido una nueva aplica-
cién de formulario de obras,
reformas e instalaciones
desarrollada en coordina-
cién con la Unidad centrali-
zada de Ingenieria y Man-
tenimiento. Se trata de un
formulario extenso, disefia-
do para la solicitud de obras
en el hospital y que permite
la introduccién de datos en
varias sesiones e incluye un
flujo completo de vistos bue-
nos que permite conocer en
cada momento como se en-
cuentra la peticién esta
aplicacién es de uso exclusi-
vo para responsables de
Unidades.

Otras de las nuevas apli-
caciones son la solicitud de
talonarios a Farmacia que
permite a los facultativos
solicitar este tramite sin ne-
cesidad de desplazarse;
una aplicacion que faci-
lita calcular las dietas y
locomocion a través de
un formulario en Excel
desarrollado por Ambro-
sio Ortega quien ha reci-
bido el premio a mejor
iniciativa para la web;
un curso virtual de preven-
cién de riesgos laborales y
un aplicativo de gestién de
acuerdos para los diferentes
grupos de trabajo. Los con-
gresos y jornadas también
tiene un lugar en la red, asi
a tres de ellos se les ha ela-
borado una pagina propia
en internet (Congreso de la
SEI, jornadas sobre Urgen-
clas y progress in vaccina-
tion against cancer).

Ademis, desde 2006 el
hospital se unié a la asocia-
ci6n de usuarios de inter-
net.

El Gerente entrega el diploma al premiado.

"Arguinanos"

Por primera vez dentro del
Plan de Formacién del Hospital
Virgen de las Nieves se ha cele-
brado un taller de laboratorio
de cocina en el que participaron
trabajadores interesados en per-
feccionar sus conocimientos en
dicha materia a través del cur-
so denominado Presentacion de
los alimentos; elaboracion y coci-
nado, protocolo y preparacion
de la mesa y elaboracion de re-
posteria.

Desde el 26 al 28 de marzo, un
grupo de profesionales jugaron a
ser Arguifiano, y gracias a la des-
treza del personal del servicio de
Hosteleria, aprendieron a elabo-
rar platos como solomillo relleno

El Hospital Virgen de las
Nieves elabora un Plan de
Transporte que beneficie a sus

trabajadores

Unos de los problemas con los que nos encon-
tramos dia a dia son, sin duda, los atascos y la
falta de aparcamiento con la pérdida de tiempo y
energia que ello conlleva. Para mejorar la calidad
de vida de sus trabajadores y poner su granito de
arena en la reduccién de la contaminacién, el
Hospital Virgen de las Nieves, ha puesto en mar-
cha un Plan de Transporte.

Padecemos a diario los problemas de la conges-
ti6n originados por el gran niimero de coches que
acuden tanto a nuestros centros como a las ins-
talaciones existentes en esta zona "relativa-
mente pequenia de la ciudad" en la que existen
tres grandes centros pertenecientes al Hospital
Virgen de las Nieves que aglutinan un total apro-
ximado de 5.500 trabajadores, cercanos a los juz-
gados, delegacién de Salud y edificios adminis-
trativos del ayuntamiento.

El HVN puso en marcha una iniciativa
pionera para fomentar el uso
compartido de vehiculos a la que se
puede acceder desde nuestra pagina
web.

El problema no es sélo nuestro, sino que afecta
a toda la sociedad si tenemos en cuenta la can-
tidad de tiempo que se pierde en los desplaza-
mientos, el estrés que esto origina, la cantidad de
contaminacién generada, etc.

Por ello, desde la direccién del complejo sanita-
rio se cree que ha llegado el momento de actuar
y conseguir entre todos mejorar, tanto nuestra
calidad de vida como la de las generaciones que
nos sucedan, por medio de la elaboracién de un
Plan de Transporte con el que pretendemos me-
jorar la movilidad de los trabajadores a sus pues-
tos de trabajo.

Con esta propuesta se pretende conseguir una
mayor utilizacién de medios de transporte mas
eficientes (transporte colectivo con nuevos reco-
rridos, modos no motorizados, vehiculos de alta

de delicia de San Vicente a la pi-

Alumnos del taller.

ocupacién) y un menor uso de medios de trans-
porte més caros, ineficientes y por supuesto mas
contaminantes, como es el uso individual del coche.
Como ejemplo, los ocupantes de una fila de coches
de dos kilémetros (200 coches aproximadamente)
cabrian sobradamente en cuatro autobuses que ocu-
pan escasamente una longitud de cien metros.

Evidentemente, la solucién no es tan sencilla
como en el ejemplo anterior, ya que ni los orige-
nes ni los destinos de todos los usuarios coinci-
den, pero si es factible articular medidas para fa-
vorecer paulatinamente el cambio.

Para poner en marcha un Plan de Transpor-
te efectivo, la direccion del centro requiere que co-
nozcamos la forma de desplazarse de todos los
trabajadores y la infraestructura de transporte
publico existente, lo que se puede conseguir a par-
tir de un estudio previo. Para ello, en breve se
pasard una encuesta de movilidad a los trabajado-
res que podran cumplimentar voluntariamente.

En resumen, los planes de transporte propor-
cionaran importantes beneficios a nuestro cen-
tro, incluyendo, ademas del ahorro energético, la
mejora de la accesibilidad de los empleados,
una mayor seguridad y una imagen social y me-
dioambiental del centro mas positiva.

De la misma forma, las ventajas para los tra-
bajadores son variadas: desplazamientos més se-
guros con menor coste y menor estrés (se evi-
tan atascos, trafico lento, dificultad de aparca-
miento), mejora de la salud y de la calidad de
vida, aumento de las opciones de viaje para los
que no poseen coche, etc.

De ninguna manera se debe tomar el Plan de
Transporte como una imposicién. Cada uno debe
concienciarse de los beneficios tanto individuales
como generales que se obtienen, asi como de los
inconvenientes o incomodidades que tengamos
que asumir por el bien de todos.

No cabe duda de que esto es una aportacién pe-
quefia al problema global, pero si nosotros lo
hacemos, podemos contribuir a que otros, quizas
con méas medios, 0 mis numerosos, tomen con-
ciencia también y actien en consecuencia.

en la cocina del Hospital General

mienta verde, muslitos de po-
llo a la antigua, rulada de terne-
ra, paupiettes de lenguado so-
bre lecho de espinacas y vina-
greta de frambuesa y postres
como torrijas, leche frita y tru-
fas heladas.

Este taller ha tenido una gran
acogida ya que se presentaron
mais de cincuenta solicitudes de
las que se seleccionaron a 18
personas, maximo asumible en
las instalaciones de la cocina del
Hospital General para no inter-
ferir en la cadena de produccién
propia. Ante el éxito de esta pri-
mera edicién pronto se pondran
en marcha maés talleres de estas
caracteristicas.
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El Consejo de Gobierno ha aprobado el decreto regu-
lador del sistema de acreditacién de competencias de
los profesionales sanitarios, norma con la que la Ad-
ministracién reconocera de forma expresa la calidad
de la actividad asistencial, docente e investigadora
de este colectivo. Este sistema, al que se accede de for-
ma voluntaria, es la base del modelo de carrera pro-
fesional que la Junta estéd implantando en el siste-
ma sanitario ptublico de Andalucia para incentivar
la mejora continua de sus servicios.

Para acceder al sistema de acreditacién de compe-
tencias, el profesional debera encontrarse en activo en
su puesto de trabajo y haber prestado servicios en el
mismo, de manera ininterrumpida, durante al me-
nos un ano. Una vez superado el proceso, podra ac-
ceder a tres grados sucesivos de acreditacion (avanza-
do, experto y excelente) que, a su vez, serviran para de-
terminar su encuadre en uno de los cinco niveles que
componen la carrera profesional y perciba el corres-
pondiente complemento en sus retribuciones.

El proceso de acreditacién requiere de una autoe-
valuacién previa en la que el profesio-nal deberé pro-
porcionar pruebas referentes a su actividad y una cer-

tificacién de los méritos aportados. La solicitud se
dirigira formalmente a la Direccién General de Cali-
dad, Investigacién y Gestiéon del Conocimiento de la
Consejeria de Salud, 6rgano que se encargara de acre-
Para acceder al sistema de acreditacion
de competencias, el profesional debera
encontrarse en activo en su puesto de
trabajo y haber prestado servicios en el
mismo, de manera ininterrumpida,
durante al menos un afo. Una vez
superado el proceso, podra acceder a
tres grados sucesivos de acreditacion

ditar al profesional. Por su parte, la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucia asumir4 la tutela del
proceso de autoevaluacion.

La Junta regula el sistema de acreditacion de
competencias profesionales de la sanidad publica

Esta iniciativa es la base del modelo de carrera profesional que el Gobierno andaluz esta
implantando para incentivar la mejora de los servicios sanitarios

La acreditacién estara vigente por un periodo de cin-
co afios, que podra renovarse poste-riormente. El de-
creto obliga también a permanecer al menos un afio en
uno de los tres grados de acreditacién antes de soli-
citar el acceso al siguiente.

De acuerdo con el principio de incentivar la mejora
continua del desempefio del trabajo, en funcién de esta
acreditacion de competencias, el trabajador que ac-
ceda voluntariamente al sistema podra ir avanzando
en los cinco niveles de carrera profesional. Estos ni-
veles determinan distintas cuantias adicionales en las
retribuciones; unos complementos que, en términos
generales, repercutiran en subidas salariales de entre
el 10% y el 34%. De este modo, los licenciados sani-
tarios especialistas se beneficiardn de un incremen-
to anual de entre 3.000 y 12.000 euros, mientras que
en caso de los diplomados esta subida oscilard entre
1.950 y 7.800 euros.

Hasta la fecha, casi quinientos profesionales del Hos-
pital Virgen de las Nieves,- doscientos de Enferme-
ria y alrededor de trescientos facultativos-, han soli-
citado formar parte de este proceso abierto que tendra
su primer cierre a mediados de abril.

Mas sobre

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Prevencion de Riesgos Laborales

El Servicio Andaluz de Salud
ha elaborado el Sistema de Ges-
tién de Prevencién de Riesgos
Laborales en el que se estable-
ce sus responsabilidades y fun-
ciones dentro del mismo campo
con el fin de que se adquieran
los conocimientos necesarios a
través de los riesgos especificos
dentro de los centros sanitarios;
identificar los riesgos que pue-
dan estar presentes o apare-
cer en cada unidad funcional
donde se desarrollen activida-
des; conocer los principios del
Sistema de Gestion de la Pre-
vencion de Riesgos Laborales
(SGPRL) y c6mo se articulan
dentro de los centros sanitarios
del SAS; el conocimiento de la
existencia de los procedimien-
tos de trabajo establecidos en
materia de seguridad y salud

y cuando deben ser utilizadosy -

conseguir dar respuesta en ma-
teria de seguridad y salud a
cualquier trabajador a su cargo
que pueda plantear cualquier
tipo de duda al respecto.
Dentro del Sistema de Ges-
tién de la Prevencién de Ries-
gos Laborales, de los Centros
Asistenciales del SAS, se han
aprobado en la mesa Sectorial
una serie de procedimientos, ta-
les como:
- Adquisiciones.
Evaluacién inicial de riesgos.
Plan de Prevencién de Ries-
gos Laborales.
- Accidentes de trabajo
Politica Preventiva
Constitucién del Comité de
Seguridad y Salud
- Comunicacién.
- Documentacion.

Objetivos.

- Registros.

- Notificacién de riesgo labo-
ral.

- Planificacién de la actividad
preventiva.

- Vigilancia de la salud.

La Unidad de Prevencién dis-
pone de todos los procedimien-
tos, por lo que estdn a dispo-
sicién de cualquier trabajador.

La Unidad de
Prevencion pide a los
profesionales:

* Que comuniquen cualquier
incidencia en seguridad. Asi-
mismo, en caso de apreciar
esta circunstancia personal-
mente, comunicara el ries-
go o deficiencia observada a
la Unidad de Prevencién de
Riesgos Laborales.

Técnicos en Prevencion de Riesgos Laborales.

L

* Colaborar siempre con la di-
reccion, con los técnicos de
prevencién de su centro y con
los Delegados de prevencion
en las tareas preventivas.

* Como cargo intermedio uti-
lice y vigile en los trabaja-
dores a su cargo el uso de los
Equipos de Proteccién Indivi-
dual

Para evitar caidas se

recomienda:

* Mantener el orden en pasillos
y areas de trabajo libre de
obstéaculos

DERECHOS:

- Recibir Informacién.
- Recibir Formacién.

* Si sube o baja por escaleras,
hégalo despacio, utilizando
pasamanos.

* Distribuir los cables y colo-
carlos fuera de las zonas de
paso del personal, o bien fijar-
los al suelo o disponer de pro-
tecciones. Debe informar a su
responsable en caso de estas
anomalias.

Para acceder a zonas altas

utilice escaleras adecuadas

En superficies que resbalan,

secar inmediatamente cual-

quier liquido derramado acci-
dentalmente.

- Formular Propuestas para mejorar la salud y seguridad a
la Direccién y /o Delegados de Prevencién.

- Participar a través de los Delegados/as de Prevencién.

- Vigilar periédicamente su salud.

- Ser protegidos en caso de tener especial sensibilidad

- A que se Adopten medidas de emergencia en su centro.

OBLIGACIONES:

- Usar adecuadamente los equipos de trabajo.

- No poner fuera de funcionamiento los dispositivos de se-
guridad existentes y utilizarlos correctamente.

- Velar por su seguridad y la de sus companeros.

- Utilizar correctamente los equipos de proteccion.

- Informar de inmediato situaciones de riesgo.

- Cooperar para garantizar la seguridad.

- Hacer caso siempre de las sefiales y respetar las Nor-
mas Generales de Seguridad y los procedimientos
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El Hospital Virgen de las
nieves pone en marcha
politicas para reducir los
efectos del cambio climatico

La gestion ambiental adecuada es una de las principales
prioridades del Hospital Virgen de las Nieves desde el aiio 2000 y
en este tiempo se han conseguido importantes logros para reducir
las consecuencias negativas del cambio climatico, aunque el
esfuerzo que ain queda por hacer es grande y costoso.

La medida més llamativa, con re-
lacién al ahorro de emisiones de conta-
minantes efecto invernadero, es la in-
troduccién de un sistema de tricoge-
neracién, que nos permite producir
electricidad, agua fria para climati-
zacién, agua caliente para calefaccion
y agua caliente sanitaria. Esta ins-
talaciéon nos ha permitido que desde el
ano 2003, se haya producido una re-
duccién en las emisiones de CO2 a la
atmoésfera de 3.239 Tm,(tonelada mé-
trica) y ahorro energético equivalen-
te de 2.863 tep (toneladas equivalen-
tes de petréleo) asi mismo es una pro-
puesta sostenible, ya que durante
estos anos de funcionamiento ha de-
mostrado ser un elemento econémi-
camente mds favorable que las energi-
as convencionales, ademés de permi-
tir la eliminacién del gaséleo para
producir energia, en pro del gas na-
tural que posee un menor impacto so-
bre la contaminacién atmosférica.

La participacién en el programa de
la comunidad europea Green-Light
desde el pasado afo 2003, ha permi-
tido un ahorro 30,93 tep, y 70.732 eu-
ros, en mejora de la eficiencia ener-
gética en sistemas de iluminacién.

Esta experiencia nos permiti6 obte-
ner el premio Green-Light 2006,
como reconocimiento del trabajo reali-
zado en esta linea, que fue entregado
en Frankfurt en abril del pasado afo
(www.eu-greenlight.org).

Asimismo, esta favorable experien-
cia nos ha llevado que en el afio 2007
se haya comenzado un nuevo proyecto
en la misma linea de accién, denomi-
nado Green-Building, que trata de
hacer de nuestros obsoletos y poco efi-

cientes edificios, unos edificios me-
nos agresivos con el medioambiente
y con menor gasto energético, permi-
tiéndonos que en tres afios disminuir el
consumo energético global en un 25%.
Esta reduccién se ha estimado con rela-
ci6n de los consumos totales de los edi-
ficios objeto del programa, y utilizan-
do como base de calculo los consumos
primarios de los que el hospital hace uso
(www.eu-greenbuilding.org).

En el afio 2007 se inici6 un
nuevo proyecto en la misma
linea de accion, denominado
Green-Building, que trata de
hacer de nuestros obsoletos
y poco eficientes edificios,
unos edificios menos
agresivos con el
medioambiente y con menor
gasto energético,
permitiéndonos que en tres
afios disminuir el consumo
energético global en un
25%.

Ahora bien, la inmersién en el pro-
grama europeo no significa que no se
hayan realizado acciones sobre la me-
jora de instalaciones, ya que desde el
ano 2005 se han modificado los siste-
mas de climatizacién y se ha introdu-
cido un nuevo sistema de Gestién Téc-

nica Centralizada de instalaciones por
ordenar, consiguiendo algo muy in-
novador, como introducir en edificios
con mas de 30 afios tecnologias de este
calado.

Para elaborar el proyecto de eficien-
cia energética, hemos contado con una
auditoria energética elaborada por la
Agencia Andaluza de la Energia, que
analizé gran parte de las instalaciones
del complejo y pudo reflejar los puntos
fuertes y débiles de las mismas, permi-
tiéndonos por tanto, trabajar sobre
una linea determinada con datos con-
cretos y reales, desde la aportacion téc-
nica y especializada de dicho organis-
mo.

En concreto desde el mes de septiem-
bre, se han incorporado los nuevos sis-
temas de informacién digital de pa-
cientes, como el GSIR (Soluciones
Globales para Informatizacién Radio-
logia), y el PACS (Archivo de Imé-
genes y Comunicacién de Sistemas), y
que ha permitido a dia de hoy eliminar
la placa radioldgica de uno de los com-
plejos hospitalario del HUVN.

Como propuestas para este afo, se
va a comenzar con una nueva pro-
mocién de instalaciones que reducen
las emisiones de CO2 a la atmdsfera
a través de instalaciones de energia
solar térmica de baja temperatura
para la produccién de agua caliente
sanitaria, y climatizacién de pisci-
na, en un proyecto que supone la ins-
talacién de 630 m2 de captacion solar,
y un ahorro de emisiones de CO2 al
afio de 468 Tm. Asi mismo se prevé
instalar hasta cuatro ascensores ali-
mentados eléctricamente por energia
solar fotovoltaica.
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ANTECEDENTES

Pero sin duda, el primer paso para me-
jorar la gestién ambiental es conocer el es-
tado de partida, es por ello que el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves aporto
su conocimiento para el desarrollo de una
aplicacién informética de Evaluacién Ini-
cial Ambiental (EIA SAS) como herra-
mienta para identificar los aspectos ambien-
tales de los centros del Servicio Andaluz
de Salud, el estado de cumplimiento legal
aplicable y el desarrollo de una planificacién
para la resolucién de las desviaciones detec-
tadas. Asimismo, ha apostado por el des-
arrollo del Sistema Integral de Gestién Am-
biental del Servicio Andaluz de Salud (SIGA
SAS) como herramienta para la mejora de
las practicas ambientales llevadas a cabo
por los centros que conforman el SAS.

En el afio 2003 se cre6 el "Concurso de Ide-
as Ambientales con Aplicacién al Puesto
de Trabajo". Este concurso estd dirigido
al personal del hospital, empresas subcon-
tratadas que desarrollan su actividad en
el centro y a los usuarios de sus servicios con
el objeto de hacer participes de la mejora de
la calidad ambiental a todas las partes im-
plicadas. Las mejores ideas presentadas
son propuestas para su estudio y puesta
en funcionamiento siguiendo como criterios
la facilidad de aplicacién y el calado de las
mismas. Ideas como la Incorporacion de
Productos Alimentarios de Comercio Justo
para su Consumo por parte de Usuarios y
Profesionales del Hospital, Actividades edu-
cativas ambientales, o Ahorro de agua en
grifos, son algunas de las propuestas que
pueden suponer un efecto beneficioso en
la gestién ambiental.

Desde que el hospital decidi6 asumir el
reto de la gestién ambiental, la generacién
de residuos, uno de los aspectos ambienta-
les en los que el hospital impacta con el
medioambiente, ha tenido una gran evolu-
cién, ademés de contar con una ingente can-
tidad de datos al respecto.

Con respecto a los residuos peligrosos
derivados de las actividades de soporte asis-
tencial hay que destacar su evolucién ascen-
dente, lo que indica una mayor mentaliza-
ci6n del personal clinico. Asimismo y gracias
a una mejor segregacion, va aumentando los
tipos de residuos considerados como no pe-
ligrosos.

Todo este esfuerzo debe quedar documen-
tado, por tanto, se ha luchado desde el afio
2002 por trabajar en esta linea, lo que ha
provocado la obtencién de la certificacién
EMAS en afio 2004, ademaés de la obtencién
del certificado ISO 14001 en el afio 2003,
y llevar a cabo politicas que engloben es-
tos temas y otros que repercuten sobre otras
4reas del entorno hospitalario, como se re-
fleja en las Memorias de Sostenibilidad
en los afios 2003 y 2005, que nos permitié
conseguir el premio Novartis, en el afio
2006, por la Fundacién Avedis Donabedian
(www.fadg.org).

Deigual manera, se estan empleando bas-
tantes recursos en campanas de mentaliza-
cién y formacién basadas en un tGnico prin-
cipio: La cuestion ambiental, y la actitud pro
ecoldgica, no es una forma de gestién de
las instituciones, ni siquiera una modalidad
politica, es un estilo de vida. Y no es una op-
cién personal, como puede ser el poseer una
alimentacion sana, o el evitar fumar, sino es
una responsabilidad de todos y todas para
evitar que aumenten las consecuencias del
calentamiento global en el planeta.

De este modo el hospital estd forjando
un camino hacia la adecuada gestién ener-
gética de edificios, siguiendo las lineas es-
tratégicas que en este sentido desde hace
afios se viene aplicando, y que hoy dia se ha-
cen més patentes que nunca. Intentando,
desde su posicién, transmitir a la sociedad
que en los hospitales del Servicio Andaluz
de Salud existe conciencia ambiental.
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DIRECTORIOS/20

7 A\ senidoAndaluz de Salud
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

HOSPITAL DE REI-jABILITACIéN
Y TRAUMATOLOGIA

TELEFONOS DE INFORMACION

Informacién General: 958 021500
Informacién Urgencias: 958 021551
Admisién Hospitalizacion:958 021503

ACCESO EN Bus:

Lineas n°3,5,20y 33
Coste: 0,95 euros

HORARIO DE VISITA:

13ha20h

Existe acceso para minusvalidos
Acceso desde Renfe: 20 minutos
caminando

TELEFONOS DE INFORMACION GENERAL

Directorio del Hospital Virgen de las Nieves

Teléfonos y accesos a los recintos del Hospital

www.hospitalvirgendelasnieves.org

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

TELEFONOS DE INFORMACION

958 021600

Informacion General:

ACCESO EN Bus:

Linean°5
Coste: 0,90 €

HORARIO DE VISITA:

13 ha20h

Existe acceso para minusvalidos

Acceso desde Renfe: 20 minutos
caminando

HOSPITAL GENERAL VIRGEN DE LAS NIEVES

AccESo EN Bus

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

TELEFONOS DE INFORMACION

Informacién General: 958 020043
Informacién Urgencias: 958 020264
Admisién Hospitalizacion: 958 020076

ACCESO EN Bus:
Lineas n° 3, 4,6,
9,11y 23

Coste: 0,90 €

HORARIO DE VISITA:
13ha20h

Existe acceso para minusvalidos
Acceso desde Renfe: 10 minutos
caminando

ACCESO0S:

958 020009
Informacién Urgencias: 958 020002
Admision Hospitalizacion: 958 020612
958 020115

Informacion General:

Admision Consultas Ext:

Lineas n° 3,4,6,9,11y 23
Coste: 0,95 euros

HoRrARIO:
de 13:00 a 20:00 horas
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Onico frisi}.i'uiatria, Nefrologia, err.quiélisis
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5* Planta:
Digestivo,
Oftalmolog

aringologia,
ringologia, no Oftalmologia

4" Planta:

Digestivo y , Quiréfano de

Cardiologia‘

de €irugia

fano Otorrinola-

Plaza de La Caleta

Existe acceso para minusvalidos (en la
entrada principal del Centro).

Acceso desde Renfe: 10 minutos cami-
nando.
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1° Planta:
“Consulta Otorrinolaringologia,;Consul=
 taNeumelogia, Consilta Citngia
Toracica, Medicina Preventiva; Foto-
grafo, Salon de A ctos, Unidad de
Cuidados Intensivos, Consulta Digesti~
vo, Unidad de Desintoxicaciéon Hospi-
talaria, Neumologia.

Planta Baja:
Admision, Atencion al Usuario, Subdi-
receion Médica, Subdireceion de
cineria, Administracion, Trabaja-
pcial, Jefe de Personal Subalter-
eteria, Secciones Sindicales,
on Consultas Externas, Hema-
Radiologia, Neumologia,
gia, Hepatopatia, Ecografia
a, Hemodinamica, Oncologia
exapicas Cons Preopera-
ologia, Cirugia general y
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pital deDia, Unidad 't!gl._'Dolor,
edicina Nuclear, Radioterapia,
Urgen_ﬁias., chia1 Cocina, Letige-
__qria M-teqm '}_‘.@l..l.er-d&elecqio-
medicj

i
L]




