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1. BIENVENIDA DE LA DIRECCION

Estimados alumnos:

Quiero daros, en nombre de todo el personal que forma nuestra organizacion, asi como en
el mio propio, una cordial bienvenida al Hospital Universitario Basurto, como parte integrante
de la Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao Basurto.

Inicidis una nueva etapa de vuestra formacién en la que vais a compaginar el estudio tedrico
con las practicas a nivel asistencial, y para ello os vais a incorporar a las distintas Unidades y
Servicios de nuestra organizacion, tanto a nivel hospitalario como a nivel de atencion primaria,
gue os van a permitir completar vuestro aprendizaje.



En esta etapa vais a contactar con los pacientes y ello os va a permitir adquirir otro tipo de
habilidades y destrezas necesarias para todo profesional médico, las cuales os ayudaran a crecer,
no sélo en el aspecto meramente académico, sino en el aspecto personal y humano, tan
necesario para nuestra profesion.

Lo que justifica nuestra actividad son los pacientes. Ellos son el centro de nuestro sistemay
la razén de nuestra labor. En su contacto con nosotros, estan enfermos, son vulnerables, se
sienten inseguros y confian en nosotros. Es importante, no sélo hacer complejos diagndsticos o
desarrollar terapias novedosas, sino sentir empatia hacia nuestros pacientes y sus familiares, y
tratarles con el respeto y consideracién que merecen.



Vais a contar para vuestro recorrido por nuestra organizacién con profesores, sin cuya
implicacion y compromiso no podriais alcanzar la correcta formacion, pero también con todos
los profesionales de nuestra organizacién, resto de facultativos, enfermeria, auxiliares de
enfermeria y administrativos. Todos y cada uno de los trabajadores de nuestra organizacion
somos necesarios para dar una adecuada atencidn a nuestros pacientes. El trabajo en equipo es
imprescindible para dar una respuesta adecuada a las necesidades de nuestros enfermos.

Sabed que vuestra presencia es positiva para nosotros, porque nos obliga a avanzar, a
cuestionarnos nuestras formas de hacer las cosas, a seguir aprendiendo.

Aprovechad al maximo estos afios que vais a compartir con nosotros. Para que conozcas
mejor nuestra organizacion hemos elaborado este Manual de Bienvenida del Alumno, que
esperamos sea de vuestro interés.



Todos nosotros, profesorado, personal sanitarlo y no sanitario, estamos a vuestra
disposicion para ayudaros en los retos a los que vais a enfrentaros en los préximos afios.

Recibid un cordial saludo



Eduardo Maiz Olazabalaga José Agustin Aguirre Aramburu

Director Gerente Director Médico



2. ORGANIGRAMA Y MAPA DEL HOSPITAL




|1} Eduardo Madiz Mazabalaga
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PLANO DEL HOSPITAL



) i 1) oy

Exdalgh T e ik e
L 0 I
Crugh ::c“l:.:lr Barcy da Sancr

?1‘!

o CZCIAS CIMECOLCGICAS ot
Gmanngn

T
[T Y

it gt
Conwita da Rehabilacicn

moana. [ iwrmidad)
= o
Szl Turnciaringologs
tmcruncs Usgnebin C Aiten .
* m;hra.c ; o oo ce crmoLo
Uricd & ickn o AL
: 12 T —
ey e Ciruggls sl
4 Bloque Quinirgico. Dr. Arsilra Lt:laa'gi e
Gk 122 tinktac i Corta Erarcin
Iatoriirscion Urikdac s Cicandin 8
XX immtsgaciin
=T — K : Nk
ucs-an::::gu - i munﬁumn
5
H. i Mchez 13
Cormudtm Exipera ofp| [ ECENCIAS
Iihﬂ e ~ Cuirdfancy
el Ferrrmcién - LWL
wd Hoapeskzscon s Doniic.
e KPR
B (Consulte: Extornas
Comtaraem 1 T
[
.l\u-."\:;)t_:.:: FADIERTE 3 Agarata Digméten
IRFDRMACION ' ADMIS & x =
CAFITEA, FREREA Y PELLUERIR Erdrrddudin R
0 el i It
1 I e
E
Py ri“m_bu'nmn-iprn.-

{lm. [ rineran oo cioamive






3. HISTORIA DEL HOSPITAL DE BASURTO.

A finales del siglo XIX, Bilbao sufre una transformacién y pasa de ser un enclave comercial a
una pujante ciudad industrial. La poblacion experimentd un crecimiento demografico extraordinario
y el viejo Hospital de Atxuri se queda pequeno y obsoleto. Los graves problemas que atravesaba el
centro sanitario impulsaron a la Junta de Caridad, presidida por Gregorio de la Revilla, a buscar una
solucion.



En 1898 y tras un largo proceso, comienza la construccion del Santo Hospital Civil Bilbao, mas
tarde conocido como Hospital de Basurto. La construccién fue sufragada con las donaciones de los
vecinos de la villa, en especial por las familias acaudaladas, y con escasa ayuda de la Administracién.
Apellidos como Gandarias, Gurtubay, Revilla, Jado, etc..., forman parte de la historia del centro y
actualmente siguen dando nombre a varios pabellones del hospital. Asi mismo destacé la donacién
de Doia Casilda Iturrizar, que ascendié a 500.000 pesetas, una cifra muy elevada teniendo en cuenta
el coste total de la obra fue de seis millones de pesetas.

La busqueda de unas instalaciones modernas, a la altura de las ciudades mas avanzadas de
Europa, lleva al arquitecto municipal Enrique Epalza y al doctor José Carrasco, director del hospital
de Atxuri y mas tarde de Basurto, a recorrer los centros sanitarios mas modernos de Europa. El
proyecto tomoé como modelo la gestién y el disefio del hospital de Ependorf en Hamburgo, uno de
los mas modernos de la época. Una construcciéon con pabellones aislados, comunicados por el



subsuelo para el traslado de enfermos, y zonas ajardinadas, que pretendian resolver los graves
riesgos de contagio de enfermedades.

La Junta de Caridad decide construir el hospital en unos terrenos de Basurto, que fueron
adquiridos con el capital donado por José M2 Gurtubay Meaza. Es una zona aireada y con una buena
orientacién hacia el mar, un poco alejado del centro de la villa pero bien comunicado por el tranvia,
el cual se utilizd para el traslado de enfermos desde el viejo Hospital de Atxuri al nuevo centro
sanitario, con capacidad para 800 camas.

El 21 de junio de 1.898 se inician las obras que se prolongaran durante 10 afios y culminaran
el 13 de noviembre de 1908. El Hospital Civil de Bilbao fue inaugurado, entre otras autoridades, por
el infante Fernando de Baviera, en representacion del rey Alfonso Xlll de Borbdn, el alcalde de
Bilbao, Gregorio de Ibarretxe; y el presidente de la Junta de Caridad, Gregorio de la Revilla. El coste



de la construccidn alcanzd los seis millones de la época y el proyecto destacé por su modernidad e
innovacion. Basurto fue el primer hospital general en Espaia con un pabelldn para nifios y otro para
enfermos mentales, y uno especifico para tuberculosis.

Gracias al doctor Enrique Areilza, en 1922 se cred el internado médico en el Hospital Civil de
Bilbao, que buscaba con ello mejorar la asistencia hospitalaria y permitir a los profesionales
vizcainos de ultimos cursos completar su formacion. La posterior fundacion del cuerpo de médicos
internos, supone la definitiva institucionalizacion de la reforma introducida en 1922; en este
sentido, nuestro Hospital puede ser considerado como pionero en la formacion de médicos
especialistas.

El Gobierno Vasco presidido por el lehendakari José Antonio Agirre, inaugura el 1 de
diciembre de 1936 la Universidad Vasca en el Hospital Civil de Bilbao, con la primera facultad de



Medicina. La Guerra Civil hace que tenga una vida efimera y finalice con la toma de Bilbao en 1937.
Casi cuatro décadas después en 1968, se retomd en Basurto la Facultad de Medicina. En la
actualidad acoge estudiantes de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia.

En 1992 se produce un significativo cambio con la integracién del Santo Hospital Civil de
Bilbao en Osakidetza, el Servicio Vasco de Salud. El centro, que pasara a denominarse Hospital de
Basurto, tratard de conservar su filosofia y dispondra de un modelo propio de gestién econémica.
En 2011 se denomind Hospital Universitario Basurto.

En Enero de 2014 el Consejo de Administracion de Osakidetza aprobd el decreto de
estructura de tres nuevas Organizaciones Sanitarias Integradas (OSl), entre las que se encuentra la
OSI Bilbao-Basurto, que nace de la integracidon en una Unica organizacion de la anterior Comarca
Bilbao de Atencidn Primaria y el Hospital Universitario Basurto.



Pero, équé es una organizacion sanitaria integrada?

Las OSls son modelos organizativos que tienen como objetivo mejorar aun mas la atencion
sanitaria prestada a los ciudadanos, y donde cobra especial protagonismo el denominado “enfoque
poblacional”, lo que significa asumir la responsabilidad de la salud de toda la poblacién de un area
geografica determinada. Esto supone también que se mejora la coordinacidon con agentes sociales
y de salud publica, e incluye, por tanto, no sdlo el disefio de estrategias y planes de accion para los
pacientes atendidos, sino también para la poblacién sana con el fin de desarrollar actividades de
promocién de la salud y prevencién.



Actualmente son varias las lineas de trabajo ya puestas en marcha hasta el momento, y
mucho el trabajo a desarrollar para favorecer este estratégico proyecto en el que seran claves el
esfuerzo y la implicacion de todas las personas que forman ya parte de la nueva OSI.

La OSI Bilbao-Basurto, atiende una poblacion de 380.000 personas en 25 centros de salud, 3
Puntos de atencidn continuada, el centro penitenciario de Basauriy el Hospital Universitario Basurto
de aproximadamente 680 camas, el nimero de profesionales que trabajan es de mas de 4.500.



4. NUESTRA ACTIVIDAD ORIENTADA AL CUIDADO DEL PACIENTE.

Como un hito mas en el “Plan de atencién integrada de Euskadi” la OSI Bilbao-Basurto se
funda el 31 de enero de 2014, fruto de la fusidon de dos organizaciones: el Hospital Universitario
Basurto (HUB) y la Comarca Bilbao de Atencién Primaria. Fruto de la labor desarrollada por un
numeroso grupo de profesionales se redacto el “Plan estratégico de la OSI Bilbao-Basurto”. En el
ano 2018 se elabora un nuevo Plan estratégico para el periodo 2018-2021. Este Plan marca la
estrategia de nuestra Organizacién durante estos 4 afios. De dicho documento podemos destacar:

MISION, VISION Y VALORES



Mision: en ella definimos nuestra razén de ser, los clientes a los que nos dirigimos, los servicios que
ofrecemos y las particularidades que nos distinguen.

La misién de la OSI Bilbao-Basurto es:

“Atender las necesidades de salud de las personas y la promocion de su salud, de
forma segura, integral, eficiente y de calidad. Todo ello desde una perspectiva sanitaria

publica, y estando comprometidos con la formacion de profesionales excelentes, la
investigacion y la generacion de conocimiento. “

Para ello, ofertamos una prestacién integrada de servicios de Atencion primaria vy
hospitalaria destinados a la promocién de la salud, asi como a la prevencion, cuidado, mejora y



curacion de la enfermedad en coordinacion con otras estructuras asistenciales de Osakidetza y de
otras Organizaciones, asi como con los agentes sociales e instituciones implicadas.

Visidn: en ella resumimos las aspiraciones y logros que deseamos alcanzar, cémo queremos vernos
y cdmo nos gustaria que nos viesen en el afio 2016:

“Ser una Organizacion sanitaria integrada publica, sequra, sostenible e innovadora,
referente a nivel nacional e internacional por:

. La calidad asistencial.

° El desarrollo de un sistema de gestion basado en el Buen Gobierno.

° La actuacion en el ambito sociosanitario y comunitario.

° El compromiso con el liderazgo compartido de nuestros profesionales y con el

empoderamiento de nuestros pacientes y usuarios.”



Valores: a través de ellos expresamos los principios que deseamos cultivar en todos nuestros
profesionales, para que formen parte intrinseca en su quehacer diario:

° Comportamiento profesional, ético, y responsable.

. Trabajo en equipo centrado en las personas.

o Transparencia y Buen Gobierno.

. Actitud positiva, abierta e innovadora.

° Orientacion a la mejora.

. Cultura participativa con otras Instituciones/Organizaciones.

. Sentido de pertenencia a la Organizacion



Tras la definicion de la misidon, visién y valores, el plan estratégico de la OSl se ha
estructurado en 6 grandes Retos con diferentes Lineas y objetivos que se detallan brevemente a
continuacion.

RETO 1- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA Y RESULTADOS EN SALUD

Linea 1.1: Seguridad del paciente

Objetivo general

Consolidar la cultura de seguridad del paciente en Osakidetza, profundizando en las lineas de accién

existentes y desarrollando nuevos proyectos relevantes.

Linea 1.2: Atencion orientada a los resultados en salud



Objetivo general
Medir las actuaciones realizadas en términos de resultados en salud y establecer las medidas
necesarias para aportar el maximo valor posible.
-ldentificar las intervenciones sanitarias que aportan mayor valor al paciente y, en
consecuencia, adaptar la cartera de servicios.
-Disponer de informacion sobre la prestacién de servicios determinando tanto en qué
organizacién como en qué nivel asistencial deben ser prestados, con el objetivo de optimizar
los resultados en salud.

Linea 1.3: Universalidad y equidad en el acceso a la salud
Objetivo general



Garantizar el acceso a la salud de todas la personas, bajo los principios de universalidad, equidad y
calidad, reduciendo las desigualdades en salud e incidiendo en la perspectiva de género, colectivos
desfavorecidos y vulnerables y grupos sociales en riesgo de exclusion.

Linea 1.4: Humanizacién de la atencién
Objetivo general
Humanizar la asistencia avanzando en la atencion personalizada y teniendo en cuenta al cuidador/a.

Linea 1.5: Empoderamiento y participacion ciudadana

Objetivo general

Empoderar a las personas tanto sanas (cuidado de la salud) como enfermas (paciente activo) de
manera que participen activamente en los cuidados de su salud y se corresponsabilicen en la
autogestion de la enfermedad.



Promover la participacién ciudadana mejorando la cultura en salud (informacién) y asi incorporar
Su voz y experiencia en los servicios y procesos asistenciales.

Linea 1.6: Mejora de la accesibilidad asistencial

Objetivo general

Estabilizar la demora en las listas de espera de consultas, pruebas diagndsticas y especialmente la
demora quirurgica, introduciendo criterios de calidad en su gestidn.

Mejorar los sistemas de gestion, planificacion, produccion y control de las listas de espera.
Mejorar la organizacion y calidad de los servicios sanitarios para agilizar los plazos de atencién
(Decreto 65/2006 de plazos mdximos de acceso a procedimientos quirurgicos programados y no
urgentes).



Linea 1.7: Atencién en la lengua oficial de preferencia

Objetivo general

Atender a la opcion linglistica de preferencia, euskera o castellano, tanto de la ciudadania como del
profesional, apostando para ello por el incremento de las prestaciones y servicios bilinglies, e
impulsando la capacitacion idiomatica de los profesionales de Osakidetza.

RETO 2- PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Linea 2.1: Habitos y estilos de vida saludables

Objetivo general

Promover habitos saludables, en coordinacion con el Departamento de Salud, en distintos colectivos
poblacionales para la mejora de su salud.



Linea 2.2: Programas poblacionales de prevencién

Objetivo general

Reforzar, junto con el Departamento de Salud, los distintos programas de prevencion especifica
desde la perspectiva de reduccion de las desigualdades sociales en salud y los programas de
prevencion en relacién a la dieta, tabaco y alcohol.

Linea 2.3: Programas poblacionales de cribado

Objetivo general

Llevar a cabo la ampliacién de la cobertura de la poblacién diana de los programas de cribado y la
actualizacion de las prestaciones de los mismos.



RETO 3- INTEGRACION ASISTENCIAL Y CRONICIDAD

Linea 3.1: Atencién integrada

Objetivo general

Seguir impulsando la atencién integrada entre los diferentes ambitos asistenciales, agentes y
profesionales, potenciando la integracion clinica para garantizar la continuidad de la atencién y
mejorar los resultados en salud de la poblacién.

Linea 3.2: Coordinacion sociosanitaria
Objetivo



Seguir impulsando la coordinacién sociosanitaria entre los diferentes dmbitos de los servicios
sociales de las distintas entidades, asi como entre las organizaciones de servicios de Osakidetza con
un enfoque mas poblacional e integrador.

Linea 3.3: Uso adecuado de la prescripcion

Objetivo general

Promover el uso racional del medicamento con un enfoque integral y coordinado y avanzar en el
historial farmacoterapéutico Unico, implantando un sistema corporativo de explotacion y analisis de
informacidén y estableciendo mecanismos para el uso homogéneo de los medicamentos.

Linea 3.4: Sistema de informacidn clinica integrado
Objetivo general



Completar la implantacidn y consolidacidn de la integracidn de los sistemas de informacidn clinica,
de manera bilingle, entre los diferentes ambitos asistenciales y agentes sociales.

Linea 3.5: Reorganizacion de la enfermeria

Objetivo general

Definir y desarrollar el Modelo de atencidn para la Enfermeria en Osakidetza, que permita a la
enfermeria afrontar las necesidades de salud actuales y futuras de nuestra poblacion, y la nueva
realidad profesional.

Linea 3.6: Hacia una salud mental integrada

Objetivo general

Ahondar en la coordinacién integral de todos los recursos primarios, especializados y hospitalarios
para el abordaje de las patologias psiquiatricas.



Linea 3.7: Atencioén a colectivos de personas con enfermedades especificas

Objetivo general

Realizar trabajo colaborativo en la atencién a determinados colectivos de pacientes, asi como
evaluaciéon y mejora.

RETO 4- PROFESIONALES CONSTRUYENDO UNA CULTURA DE GESTION CORPORATIVA

Linea 4.1: Cualificacion profesional
Objetivo general



Continuar la apuesta por la éptima cualificacion y el reciclaje profesional de nuestros profesionales
(modelo de itinerario formativo), facilitando canales y foros que contribuyan a la difusién y al
intercambio de conocimiento.

Linea 4.2: Mejorar la calidad del empleo

Objetivo general

Mejorar la calidad del empleo en Osakidetza, desarrollando estrategias de contratacién de personal
gue posibiliten una mayor estabilizacion, incrementando la eficiencia y la agilidad en la tramitacién
y resolucion de los procesos de provision y seleccion y fomentando la negociacidn colectiva.



Linea 4.3: Necesidades presentes y futuras de profesionales

Objetivo general

Iniciar un analisis de dimensionamiento de RRHH en las organizaciones de servicios, que
contribuyan a planificar y gestionar las necesidades de profesionales presentes y futuras, para dar
adecuada respuesta a la demanda asistencial.

Linea 4.4: Sentido de pertenencia y de identidad corporativa

Objetivo general

Potenciar el sentimiento de pertenencia a Osakidetza como Corporacion, por parte del profesional,
como elemento clave en un proceso de transformacion organizacional, potenciando para ello la
comunicacion y participacion, afianzando los valores vy las sefias de identidad de Osakidetza, e
impulsando estrategias para que la humanizacion sea una prioridad corporativa, con un enfoque
integral que abarque todos los procesos organizacionales.



Linea 4.5: Empresa segura y saludable

Objetivo general

Impulsar un modelo de empresa saludable, aplicando programas de bienestar laboral que integre la
salud laboral en todas las politicas de RRHH de la corporacién.

RETO 5- GESTION AVANZADA SOSTENIBLE Y MODERNIZACION

Linea 5.1: Efectividad y eficiencia asistencial
Objetivo general
Mejorar la efectividad y la eficiencia asistencial a través del andlisis de la practica asistencial.



Linea 5.2: Eficiencia y modernizacidn tecnoldgica

Objetivo general

Avanzar en el desarrollo del Plan de Renovacién y Actualizacién Tecnolégica, y dotacion de
financiacién estructural y recurrente.

Revision y optimizacién del parque tecnolégico instalado y parque tecnolégico realmente necesario.
Integracion recurrente de tecnologia y electro medicina con sistemas de informacidn asistenciales.

Linea 5.3: Gestidon avanzada

Objetivo general

Avanzar en el Modelo de Gestién de Osakidetza para mejorar la eficacia y eficiencia de la
Organizacion.

Revisar y optimizar metodologia, herramientas, planificar y programar servicios y coberturas.
Profundizar en la integracion de las OSI (p. ej. Salud Mental, Hospitales de media y larga estancia).



Linea 5.4: Renovaciéon y modernizacion de las infraestructuras fisicas

Objetivo general

Desarrollo y mejora de las infraestructuras y medios tecnoldgicos de la Red.
Asegurar el mantenimiento continuo de la Red de infraestructuras y tecnologia.

Linea 5.5: Eficiencia presupuestaria

Objetivo general

Revisar y analizar los ratios de correlacion de prestaciones asistenciales y gasto.
Analizar y, en su caso, aplicar la presupuestacion capitativa.

Linea 5.6: Sostenibilidad y eficiencia energética
Objetivo general



Elaborar y poner en marcha un Plan de Sostenibilidad Energética de Osakidetza en el marco del
Decreto de Gobierno Vasco, aplicando progresivamente criterios de compra y contratacién verde,
como elemento de sostenibilidad energética.

Linea 5.7: Nuevo modelo de contratacion administrativa
Objetivo general
Mejorar los procesos y procedimientos de Contratacion y optimizar la compra menor a través de un

nuevo Gestor de Expedientes corporativo.

Optimizar y progresar en la Contratacion Administrativa de Osakidetza segun criterios corporativos
y sobre herramientas actualizadas: contratacién electrdnica.

Extender la compra centralizada y la compra corporativa.



RETO 6- INNOVACION E INVESTIGACION

Linea 6.1: Impacto de la investigacidn y la innovacidn sanitarias

Objetivo general

Participar en el despliegue de la estrategia I+D+i del Departamento de Salud, mediante el despliegue
de acciones vinculadas a la evaluacion, la toma de decisiones basada en la prospectiva y la
evaluacion tecnoldgica, la gestidon de la innovacion (incluyendo la transferencia, la explotacion y la
implantacion), la colaboracion con empresas y agentes en el marco de un modelo de innovacién
abierta, el sistema sanitario como “tractor” de innovaciones y el despliegue de la estrategia RIS3 de
Euskadi, en el ambito de las biociencias.

Linea 6.2: Estimular la participacion en las actividades de I+D+i
Objetivo general



Generar una cultura que favorezca el despliegue de la estrategia mediante planes de accién
vinculados al reconocimiento, la capacitacion, el apoyo de gestion y todo ello con la implicacion de
la ciudadania y pacientes el desarrollo de proyectos de [+D+i.

Participar en el despliegue de la estrategia, desarrollando acciones que permitan el cumplimiento
de los Objetivos Estratégicos:

- reconocimiento de las actividades de [+D+i

- capacitacion en [+D+i

- apoyo (administrativo, técnico) a personal investigador o implicando en desarrollos de innovacién
- implicacién de ciudadania y pacientes

Linea 6.3: Integrar la actividad investigadora e innovadora con la labor asistencial y docente
Objetivo general



Participar en el despliegue de la estrategia, desarrollando acciones que permitan el cumplimiento
de los Objetivos Estratégicos:

- seleccidn y despliegue de agendas de investigacién e innovacion

- gobernanza de estructuras de [+D+i

- sistemas de informacién y utilizacion de fuentes diferentes de datos

- marco normativo de [+D+i
- sistema abierto, conectado e internacionalizado.



5. NORMATIVA DE LOS ALUMNOS EN LAS PRACTICAS.

Aspectos generales

La distribucion de los alumn@s por las diferentes areas de practicas estara colocada en el
tablon oficial de la Unidad Docente. Cada asignatura tiene un responsable que es el encargado de
enviar a las Unidades la relacién de los alumnos asignados, asi como de indicar los objetivos de las
practicas. Las practicas clinicas se realizan en horario de manana vy tarde. Es obligatorio acudir a las
practicas y en caso de ausencia, deberan comunicarlo al profesor asignado.

Uniforme



Los alumnos deberdan acudir con bata blanca con el distintivo acreditado de la UPV/EHU. En
determinados casos deberdn llevar uniforme de color verde, con el cual estd prohibido circular fuera
de las dreas citadas. En el bloque quirdrgico deberdn ir provistos de zuecos, no estando permitida
la entrada con zapatos y calzas. Los alumnos tienen un aula de taquillas (con acceso restringido) en
la planta 0 de la Unidad donde deberan dejar todo lo que no sea necesario llevar a las practicas.

Acceso a las aplicaciones informaticas de la OSI.

Es necesario que los alumnos en practicas firmen y entreguen en la secretaria de la Unidad
Docente el “Contrato de practicas” (anexo I).

Relacidn con el paciente




Los alumnos, durante las practicas en las diferentes areas de la OSI, deben tener presente los
derechos y deberes de los pacientes, asi como todos los aspectos relacionados con la
confidencialidad de la informacion que puedan obtener. En este sentido es de obligado
cumplimiento:

19, Respetar las minimas normas de educacion en la relacidén con los/as profesionales, asi como
con los pacientes y familiares.

29, Respetar las normas de higiene personal que puedan interferir en las condiciones asépticas
exigidas en el cuidado del paciente como pueden ser el pelo recogido, las ufias recortadas y
sin laca de esmalte, la ausencia de joyas o accesorios. Es fundamental el lavado de manos
antes y después de la exploracion de los pacientes. Normativa del Servicio de Microbiologia
(Anexo llI).



. Identificarse y presentarse siempre como alumno/a. Portar la txartela “ad hoc”. La txartela
se entrega al alumno en la Unidad Docente previa entrega de una foto.

. Guardar estricta confidencialidad de cualquier informacién que llegue a su conocimiento. El
secreto profesional es de obligatorio cumplimiento. Deberd haber firmado el contrato de
practicas y comprometerse con el mismo (Anexo ).

. Respetar la intimidad y privacidad del usuario y su familia.

. Si en algun momento crees haber cometido un error, deber comunicarselo a la mayor
brevedad posible al profesional responsable del paciente.






6. DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES.

Resumen

La Declaracion sobre derechos y deberes de las personas en el Sistema Sanitario de Euskadi
agrupa, clarifica y actualiza el contenido y el alcance de las normas que actualmente recogen el
conjunto de derechos y obligaciones de la ciudadania en relacidn con el sistema sanitario de Euskadi,
todo ello de conformidad con los principios de universalidad, solidaridad, equidad, calidad de los
servicios y participacion.

Principales novedades




Por primera vez, se explicitan unos derechos vinculados directamente con la buena
organizacién y gestion del Sistema Sanitario de Euskadi, reconociendo que las personas usuarias del
mismo tienen derecho a que se gobierne atendiendo a los valores de la ética, asi como a que sea un
sistema eficiente y adecuado a las necesidades de salud de la poblacidon. También se asegura su
derecho a participar de forma activa, directamente o a través de las organizaciones en que se
agrupen o que las representen, en las actuaciones del sistema sanitario de Euskadi.

A su vez, se insta a que sigan protocolos o programas de proteccion especifica para las
personas pertenecientes a colectivos vulnerables, que necesitan medidas especiales para garantizar
su acceso en condiciones de igualdad al sistema sanitario y socio-sanitario.

A estos efectos, se consideran personas vulnerables, o pertenecientes a colectivos vulnerables,
aquellas que cumplen los siguientes requisitos: 1. Tener limitada su autonomia o autogestién por



agentes internos (estado o salud psicofisica) o externos (recursos, situacién socio-cultural, etc.); 2.
Precisar medidas especificas para garantizar su acceso en condiciones de igualdad y no
discriminacidn a los recursos sanitarios o socio-sanitarios, identificando los siguientes colectivos
vulnerables:

e Personas con trastorno mental

e Personas con discapacidad o diversidad funcional

e Victimas de maltrato y desamparo

e Victimas de violencia contra las mujeres

e Inmigrantes en situaciones administrativas irregulares
e Personas excluidas o en riesgo de exclusion social

e Personas transexuales



Se incluyen derecho en relacién a las politicas especificas que deben estar dirigidas a asistir a las
personas con justicia, correccién y respeto en situaciones o afecciones muy concretas,
enfermedades raras, o en fases o0 momentos determinados de la vida que requieren atencién
especial:

e Necesidades especificas de la infancia y la adolescencia

e Necesidades especificas en la salud sexual y reproductiva
e Necesidades especificas de las personas mayores

e Necesidades especificas del final de la vida

En relacion a las obligaciones, la declaracidon especifica una serie de deberes, que van mas alla
de los exigibles desde la normativa administrativa, civil o penal, son deberes inexcusables desde la



ética ciudadana. Otorgar a las personas pacientes y usuarias esa capacidad de auto gestionarse y
decidir supone también hacerse responsables y, por lo tanto, tener obligaciones.

El ambito de aplicacion de esta declaracidn no se circunscribe solamente a las personas usuarias
de Osakidetza, sino que aplica también a los centros privados concertados del Sistema Sanitario de
Euskadiy a los no vinculados contractualmente con el Departamento de Salud, al menos, para estos
ultimos, en una parte de la Declaracidn.

Se trata de derechos que tienen todas las personas y que son exigibles en todas las relaciones
de caracter sanitario-asistencia: el derecho a la informacion sanitaria, el derecho a la seguridad
clinica, el derecho a laintimidad, al consentimiento informado, a la consideracion de las necesidades
de hombres y mujeres conforme a la Ley para la Igualdad de mujeres y hombres, a la informacién
disponible sobre su salud y al respeto a las voluntades anticipadas.



Principios v valores Inspiradores

Los valores que se han considerado son los que en este momento impregnan la asistencia
sanitaria, como son el respeto a la autonomia y proyectos vitales, proteccion de las personas mas
vulnerables o la seguridad clinica. Junto a estos nuevos valores, se han tenido en cuenta los cambios
producidos en los ultimos anos, en la relacion existente entre los profesionales sanitarios y la
ciudadania, por la evolucion cientifica técnica y los recursos dedicados a la asistencia sanitaria.

Los principios que inspiran las relaciones sanitarias en Euskadi son:

e El respeto a la libertad de la persona, a su dignidad y a la autonomia en las decisiones que
afecten a su salud.



El respeto a la vida y a la integridad fisica y psiquica.

La igualdad y no discriminacion por razéon de nacimiento, edad, nacionalidad, raza, sexo,
discapacidad o enfermedad, religion, moral, opinién, ideologia, situacién econdmica,
idioma, o por cualquier otra circunstancia personal, familiar o social.

La universalidad de la asistencia sanitaria y el acceso a los servicios asistenciales disponibles
en condiciones de igualdad efectiva.

La solidaridad y la equidad en el acceso, en el uso y la calidad de los servicios sanitarios.

La confianza entre las y los agentes intervinientes en la relacion asistencial y la
confidencialidad de los datos sobre la salud y de la informacidn que se genera en las
relaciones clinicas.

El respeto al libre desarrollo de la personalidad y de los diferentes proyectos de vida.

La responsabilidad y la participacidn de las personas en la gestion de la salud.



Contenido
Los derechos estan articulados en cinco grupos:

- Derechos en relacidon con la organizacion y gestién del sistema sanitario de Euskadi. Se
concretan los derechos de las personas a que el sistema sanitario de Euskadi se gobierne
atendiendo a los valores de la ética democratica y atributos especificos del “Cédigo ético y
de conducta de los cargos publicos y personal eventual de la Administracion General
Institucional”, aprobado por el Consejo de Gobierno en sesion de 28 de mayo de 2013, asi
como que se base en los principios de universalidad, equidad y solidaridad para conseguir
un sistema eficiente, de calidad y con la salud integral de las personas como objetivo
prioritario.



Derechos en relacion a las politicas sanitarias especificas. En ellos se hace referencia a las
politicas sanitarias sobre prevencién y promocidn de la salud, investigacién y docencia,
adecuacidn de la asistencia sanitaria a las distintas fases de la vida y politicas especificas para
colectivos de personas vulnerables.

Derechos relacionados con la participacion responsable en la gestion de la propia salud.
Refleja el derecho a disponer de informacién sobre los recursos y organizacion del sistema
sanitario, asi como del estado de su propia salud, tanto verbal como documentalmente, se
manera que se permita y propicie la participacion y el autocuidado responsables.

Derechos en las relaciones asistenciales. Son derechos de todas las personas exigibles con
ocasion de las relaciones asistenciales.



- Derechos en materia de salud publica, estan vinculados con el derecho a la informacidn, a la
participacién y seguridad en las prestaciones.

Son deberes, no solo para politicos, gestores y profesionales, sino que afectan a todas las
personas en su relacién con el sistema sanitario de Euskadi. El uso responsable de los recursos, la
colaboracién con la organizacion y la seguridad clinica, etc. afectan a toda la ciudadania. Podemos
decir entonces que existe un binomio derecho/deber, dejando patente que todas las personas
tenemos derechos, pero también deberes.



El procedimiento para la tramitacién de quejas y reclamaciones estd también regulado, asi como
la existencia de unidades o servicios de atencion a las personas en relacidon al cumplimiento y
promocién de esta Declaracion de derechos y deberes.

Las estructuras sanitarias privadas, no vinculadas contractualmente con la Administracion
sanitarias, estan obligadas respecto a determinados derechos, fundamentalmente los referidos al

derecho a la informacién sanitaria, a la intimidad, al consentimiento informado y al respeto a las
voluntades manifestadas de manera anticipada, exigibilidad que se recoge en la Disposicidon
Adicional Unica. Son cuestiones vinculadas a la condicién de titulares de derechos que tienen todas



las personas y que constituyen el eje basico de las relaciones asistenciales, al margen de la
titularidad publica o privada de las estructuras sanitarias en las que se desarrolle la actividad
asistencia. Se recogen, asi mismo, los deberes que deben asumir las personas que acudan a estas
estructuras privadas.



7. USO DE LA DOCUMENTACION CLINICA. OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO. -

Los alumnos de Medicina que cursan sus estudios en la OSI Bilbao-Basurto, tienen entre sus
objetivos adquirir experiencia clinica en instituciones hospitalarias y centros de salud. Para ello,
adquiere gran relevancia la ensefianza practica, lo que conlleva su presencia en los Servicios
hospitalarios y en las Unidades de Atencion Primaria, asi como estar en contacto directo con los
pacientes y usuarios, y, por lo tanto, acceder a sus datos personales y de salud.

Por lo expuesto, es preciso que los estudiantes sean conocedores de la legislacién sobre la
confidencialidad de los datos personales y de salud de los ciudadanos que acuden a las instituciones
sanitarias y de los requerimientos que implica esta regulacion.



Deben conocer la legislacion sobre datos personales (L.O. 15/99 y art. 197 y ss. del Cddigo
Penal), y que estan obligados a respetar la maxima confidencialidad y reserva sobre toda la
informacién a la que tengan acceso de cualquier manera (escrita, presenciada, relatada o filmada),
durante su estancia en los Centros de OSAKIDETZA-OSI BILBAO-BASURTO, no desvelando ni
reproduciendo en modo alguno dichos datos fuera del centro, sean estos datos referidos a usuarios,
clientes, pacientes y familiares, o a cualquier hecho observado o relatado por el personal sanitario,
de administracion o de docencia de dicho centro, (reuniones, documentacidn, personal,...),
especialmente la informacion relativa a personas fisicas incluida en ficheros de datos personales.

Esta obligacidon de confidencialidad y reserva subsistira aun después de finalizada su estancia
en el centro. Asimismo, tienen la obligacion de no conservar copia alguna de cualquier material



informacién o documentacidon que pudiera contener datos de cardcter personal al que pudiera
haber tenido acceso por razén de su estancia.

Unicamente accederan a los datos personales de usuarios, clientes, paciente o familiares, si
fuese necesario para cumplir con los fines especificos previstos para los estudios de pregrado, con
observacion de los términos previstos en la Instruccién 8/2014 del Director General de Osakidetza.
Asimismo, es obligacion de los estudiantes observar y adoptar cuantas medidas de seguridad sean
necesarias para asegurar la confidencialidad, secreto e integridad de los datos de caracter personal
a los que tenga acceso, asi como a adoptar en el futuro cuantas medidas de seguridad sean exigidas
por las leyes y reglamentos destinados a preservar el secreto, confidencialidad e integridad en el
tratamiento automatizado de datos personales.



De igual manera, no se pueden ceder en ningln caso a terceras personas los datos de
caracter personal a los que tenga acceso, ni tan siquiera a efectos de su conservacién.

El quebrantamiento del deber de secreto profesional y el incumplimiento de las obligaciones
de sigilo o de reserva, ademas de las consecuencias reglamentarias y administrativas
gue pueden suponer, estan expresamente tipificados en el articulo 199 del vigente Cddigo Penal
como delito y sancionados con penas de prision e inhabilitacion.

Nota* remitida por la Direccion a los trabajadores de la OSI Bilbao-Basurto acerca de los accesos
indebidos a la historia clinica del paciente:

Estimados compafieros/as:




La extensidn en nuestros centros de la Historia Clinica Unificada a través del programa informatico
Osabide Global permite, a quien tenga permiso para ello, acceder a la historia clinica de los
pacientes.

Esta situacion que es indudablemente ventajosa para la asistencia clinica, si se utiliza
indebidamente, puede traer serias implicaciones que deseamos transmitiros:

Deseamos poner en vuestro conocimiento que:

1.- Se considera ACCESO INDEBIDO a la historia clinica todo aguel que no pueda ser justificado por
motivo de asistencia, investigacion, docencia, estudio epidemioldgico y salud publica, direccidn,
planificacion o programacion sanitaria, facturacion o judicial. Aunque sea personal sanitario, si no
puede justificar el acceso por uno de estos motivos, no tiene derecho a ver el contenido de la
historia clinica de un paciente.




2.- Los programas informaticos (Osabide Global, Clinic, Sistema de Informado Berria, Zaineri... )
dejan registro con nombres y apellidos de todo acceso a la historia clinica.

3.- El paciente tiene derecho a conocer quién ha entrado en su historia clinica, si tiene sospecha de
gue efectivamente se ha producido un acceso indebido.

4.- El paciente puede denunciar a la persona que considere que ha accedido indebidamente a su
historia clinica.

5.- La pena por acceso indebido incluye prision de 6 meses a 2 afos (Ley Organica 10/1995 de 23
de noviembre del Cddigo Penal, Art. 197. 3.), multas que oscilan entre 300.000 y 600.000 euros y
periodos variables de inhabilitacion.



6.- Cuando abrimos el ordenador, en la primera pantalla, aceptamos que cada usuario “asume plena
responsabilidad.... en el cumplimiento de las normas de seguridad, confidencialidad en la
informacién y de los derechos de la propiedad intelectual” (puntualmente desactivado hasta
finalizar la migracién a Windows 7), es decir, la responsabilidad es exclusiva del que accede de
manera indebida.

7.- Las contrasefias de acceso son personales e intransferibles. Quien comunique su contrasefia a
otra persona, asume la responsabilidad de los actos cometidos por esa persona en su nombre.

8.- En aras a garantizar el correcto acceso a las historias clinicas y el derecho del paciente a la
confidencialidad de sus datos, a partir del 1 de junio de 2013, se realizaran Auditorias Internas
sistematicas de historias clinicas de pacientes ingresados en el HUB, con la frecuencia que asi se



determine. En caso de detectarse accesos indebidos, se procedera a la apertura del expediente
informativo oportuno que podria derivar a apertura de expedientes disciplinarios a aquellas
personas que no puedan justificar de manera inequivoca la existencia de motivos amparados por la
norma para dicho acceso.

Toda esta informacién esta exclusivamente vinculada al acceso indebido a la historia clinica de un
paciente. La divulgacion de su contenido con la violacién del deber de secreto supone un mayor
nivel de incumplimiento de la legalidad vigente en materia de proteccion de datos y
confidencialidad.

LA DIRECCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO
* afecta integramente a los estudiantes de pregrado tras formalizar anexo






8. PAS Y RESPONSABLES DOCENTES. -

e Vicedecano Coordinador de la Facultad de Medicina y Enfermeria. Unidad Docente del
Hospital Universitario Basurto
Prof. D. Alberto Loizate Totoricaguena alberto.loizate@ehu.eus
Tfno.: 94 -601.45.12
Direccién:
Calle Gurtubay s/n, 48013 Bilbao

e Secretaria
[zaskun Almazan izaskun.almazan@ehu.eus



mailto:izaskun.almazan@ehu.eus

Tfno.: 94 601 45 12

Fax: 94 601 45 45

Direccidn:

Calle Gurtubay s/n, 48013 Bilbao

e Conserjeria
Jon Coto, Ifnaki Estébanez
Tfno.: 94 601 45 15
Direccidn:
Calle Gurtubay s/n, 48013 Bilbao

e Biblioteca
Maite Navarro maite.navarro@ehu.eus



mailto:maite.navarro@ehu.eus

Tfno.: 94 601 45 40
Direccion:
Calle Gurtubay s/n, 48013 Bilbao

e Responsable del hospital virtual Adolfo Varona
Elisa Espina elisa.espina@ehu.eus
Tfno.: 94 601 45 37
Direccion:
Calle Gurtubay s/n, 48013 Bilbao



mailto:elisa.espina@ehu.eus

ASIGNATURAS QUE SE IMPARTEN EN 42 CURSO

- Dermatologia Cuatrimestre 1. Profesora encargada Dofia Rosa Maria Izu Belloso.

- Oftalmologia Cuatrimestre 2. Profesor encargado grupo castellano D. José Antonio Duran
de la Colina, grupo euskera Francisco Javier Sanz Barbadillo.

- Otorrinolaringologia Cuatrimestre 1, profesora encargada grupo castellano Doiia Ana
Salomé Sanchez del Rey, grupo euskera D. Francisco Santaolalla Montoya.

Asignaturas impartidas por el Departamento de Dermatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia
ubicado en Leioa.

Director: Prof. D. Agustin Martinez Ibarglien

Secretaria Académica: Prof. D. Juan Antonio Ratdn Nieto

Secretaria Administrativo: Maria Begona Echevarria Hurtado



Tfno.: +34 94 6012725
Fax: +34 94 6012953
E-mail: bego.echevarria@ehu.eus

- Cirugial. Anual. Profesor encargado D. Ignacio Garcia-Alonso Montoya
- Radiologia y Medicina fisical. Cuatrimestre 2. Profesor encargado D. Domingo Grande
Icaran

Asignaturas impartidas por el Departamento de Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica ubicado en
la Unidad Docente de Basurto.

Director. Prof. Ignacio Garcia-Alonso Montoya

Secretario Académico: Prof. Teodoro Palomares Casado

Secretaria Administrativa: Jon Carracedo Arguelles, Nekane Alkorta Lecumberri



Tfno.: +34 94 6012783, 94 601 45 10

Fax: +34 94 601 27 81
E-mail: nekane.alkorta@ehu.eus

Psiquiatria Cuatrimestre 2. Profesor encargado castellano D. Miguel Angel Gonzalez Torres.

Profesora encargada grupo euskera Dofa. Lucia Inchausti Lépez de Larrucea

Asignatura impartida por el Departamento de Neurociencias ubicado en la Facultad de Medicina Y

Enfermeria de Leioa
Director: Prof. D. Rafael Sarria Ardstegui
Secretario Académico: Profa. Diia. Izaskun Elezgarai Gabantxo

Secretaria Administrativa: Delbifie Zarraga Garcia
Tfno.: 94 601 28 78


mailto:nekane.alkorta@ehu.eus

Fax: 94 601 50 55

E-mail: delbine.zarraga@ehu.es

Secretaria Administrativa Area Psiquiatria: M2 Isabel Robledo Menchaca
Tfno.: +34 94 601 28 02

Fax: +34 94 601 32 61

E-mail: isabel.robledo@ehu.es

- Patologia y Clinica Médica | Anual. Profesor encargado D. Ricardo Franco Vicario

Asignatura impartida por el Departamento de Medicina ubicado en la Unidad Docente de Basurto
Directora: Prof. Diia. Beatriz Esparza Echevarria

Secretario Académico: Prof. D. Jose Ramdn Barceld Galindez

Secretaria Administrativa: Inmaculada Larragan Abad

Tfno.: 94 601 45 13


mailto:delbine.zarraga@ehu.es
mailto:isabel.robledo@ehu.es

Fax: 94 601 45 45
E-mail: inmaculada.larragan@ehu.es

- Anatomia Patoldgica Especial | Cuatrimestre 1. Grupo castellano Juan Carlos Lépez Duque.
Profesor encargado grupo euskera D. Aitor Fernandez de Larrinoa.

Asignatura impartida por el Departamento de Especialidades Médico-Quirurgicas ubicado en Leioa
Director: Prof. Dr. Juan Carlos Melchor Marcos

Secretario Académico: Prof. D. Miguel Angel Elorriaga Garcia

Secretaria Administrativa: Yolanda Sierra Olabarria

E-mail: yolanda.sierra@ehu.eus

Tfno.: 94 601 28 49



mailto:inmaculada.larragan@ehu.es
mailto:yolanda.sierra@ehu.eus

ASIGNATURAS QUE SE IMPARTEN EN 52 CURSO

- Farmacologia Médica Aplicada Cuatrimestre 2. Profesor encargado grupo castellano D.
Javier Meana Martinez. Profesor encargado grupo euskera D. Joseba Pineda Ortiz

Asignatura impartida por el Departamento de Farmacologia ubicado en la Facultad de Medicina y
Enfermeria.de Leioa.

Directora: Prof. Diia. Isabel Ulibarri Marcos

Secretaria Académica: Prof. Diia. Maria Torrecilla Sesma

Secretaria Administrativa: Itziar Eskauriaza Gorozika

Tfno.: +34 94 6012762



Fax: +34 94 6013220
E-mail: itziar.eskauriaza@ehu.es

- Medicina Legal y Forense Cuatrimestre 1. Profesora encargada grupo castellano Dofia
Isabel Lépez-Abadia Rodrigo. Profesor encargado grupo euskera D. Benito Morentin

Campillo

Asignatura impartida por el Departamento de Especialidades Médico-Quirurgicas ubicado en
Leioa.
- Director: Prof. Dr. Juan Carlos Melchor Marcos
Secretario Académico: Prof. D. Miguel Angel Elorriaga Garcia
Secretaria Administrativa: Yolanda Sierra Olabarria
- E-mail: yolanda.sierra@ehu.eus



mailto:itziar.eskauriaza@ehu.es
mailto:yolanda.sierra@ehu.eus

- Tfno.: 94601 28 49

- Medicina Preventiva y Salud Publica y Comunitaria Cuatrimestre 2. Profesora encargada
grupo castellano Carmen Mugica Van Herckenrode. Profesor encargado del grupo euskera
D. Ifigo Apellaniz Gonzalez

Asignatura impartida por el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica ubicado en
Leioa

Director: Prof. Carlos Rodriguez Andrés

Secretaria Académica: Prof. Diia. Amaya Castafios Urkullu

Secretaria Administrativa: Maria José Ruiz Garcia

Tfno.: 94 6012780



Fax: 94 6013393
E-mail: mariajose.ruiz@ehu.es

Cirugia Il Cuatrimestre 2. Profesor encargado D. Ignacio Garcia-Alonso Montoya

- Radiologia y Medicina fisica Il Cuatrimestre 1. Profesor encargado Juan Carlos Martin
Urreta

Asignaturas impartidas por el Departamento de Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica ubicado en
la Unidad Docente de Basurto.

Director: Prof. Ignacio Garcia-Alonso Montoya
Secretario Académico: Prof. Teodoro Palomares Casado


mailto:mariajose.ruiz@ehu.es

Secretaria Administrativa: Jon Carracedo Arguelles, Nekane Alkorta Lecumberri
Tfno.: 94 601 27 83, 94 601 45 10

Fax: 94 601 27 81

E-mail: nekane.alkorta@ehu.eus  juanmiguel.carracedo@ehu.eus

- Patologia y Clinica Médica Il Cuatrimestre 2. Profesor encargado grupo castellano vy
euskera D. Josu Baraiaetxaburu Artetxe.

Asignatura impartida por el Departamento de Medicina ubicado en la Unidad Docente de Basurto
Directora: Prof. Diia. Beatriz Esparza Echevarria

Secretario Académico: Prof. D. Jose Ramdn Barceld Galindez

Secretaria Administrativa: Inmaculada Larragan Abad inmaculada.larragan@ehu.es



mailto:nekane.alkorta@ehu.eus
mailto:alicia.perezr@ehu.eus
mailto:inmaculada.larragan@ehu.es

Auxiliar administrativo: Jone Miren Barragan Jimeno jonemiren.barragan@ehu.eus
Tfno.: 94 601 45 13
Fax: 94 601 45 45

- Obstetricia y Ginecologia Cuatrimestre 1. Profesor encargado grupo castellano D. Daniel
Andia Ortiz. Profesor encargado grupo euskera D. Gorka Barrenetxea Ziarrusta

Asignatura impartida por el Departamento de Especialidades Médico-Quirurgicas ubicado en
Leioa.

Director: Prof. Dr. Juan Carlos Melchor Marcos

Secretario Académico: Prof. D. Miguel Angel Elorriaga Garcia

Secretaria Administrativa: Yolanda Sierra Olabarria


mailto:jonemiren.barragan@ehu.eus
mailto:jonemiren.barragan@ehu.eus

Tfno.: +34 94 601 28 49
E-mail: yolanda.sierra@ehu.eus

- Pediatria Cuatrimestre 1. Profesor encargado de la asignatura D. Javier Aristegui
Ferndndez. Asignatura impartida por el Departamento de Pediatria ubicado en la Unidad
Docente de Cruces.

Director: Prof. D. Javier Aristegui Fernandez
Secretario Académico: Prof. D. Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza
Secretario Administrativo: Andoni Triguero Triguero. Tfno.: 94 601 82 63. Fax: 94 601 82 64



(62 CURSO)
Trabajo Fin de Grado/Rotatorio/ECOE

-6 TFG supone la realizacidn por parte de cada estudiante y de forma individual de un proyecto,
memoria o estudio original, en el que se integren y desarrollen los contenidos formativos recibidos,
capacidades, competencias y habilidades adquiridas durante el periodo de docencia del Grado.

El TFG deberd estar orientado a la aplicacidn de las competencias generales asociadas a la titulacidn,
a capacitar para la busqueda, gestion, organizacién e interpretacién de datos relevantes,
normalmente de su drea de estudio, para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas



relevantes de indole cientifica y/o tecnolégica, y que facilite el desarrollo de un pensamiento y juicio
critico, ldgico y creativo.

El TFG serd defendido y evaluado durante el ultimo curso del Grado, y una vez que la estudiante o
el estudiante haya matriculado todas las asignaturas restantes del plan de estudios. Las condiciones
para la defensa del TFG seran las mismas en todos los Grados que se imparten en esta Facultad y en
todas sus Unidades Docentes.

- Rotatorio tutelado, durante sexto curso, por los servicios hospitalarios y Centros de atencién
correspondientes a las especialidades médico-quirurgicas del nifio y adulto mas importantes para la
formacion del médico. Trata de aportar una formacidn practica clinica integrada.



Cada alumno tendrd asignado un Servicio o Unidad Clinica especifico para su estancia, con indicacién
de un Profesor Responsable de su formacion (designado por el Departamento universitario a quien
competa en cada caso), quien supervisara su actividad y a quien competerd emitir una calificacién
al término de su estancia.

Durante su estancia en el Servicio, se incorporara plenamente a la actividad del mismo, al modo de
un médico en formacion (MIR), en horario de 8:00 a 14:00 (o, en caso de horario de tarde, de 14:00
a 20:00), serdn 6 horas diarias de actividad clinica.

La Evaluacién de Competencias Objetiva y Estructurada (ECOE) es una prueba de competencias
objetiva y estructurada. Consiste en un itinerario por diferentes puestos donde el alumno tiene que
enfrentarse a distintas situaciones clinicas habituales en el quehacer diario del médico.



ANEXO I:

CONTRATO DE PRACTICAS DEL ALUMNO. Quedard depositado en la Unidad Docente

Yo con DNI
Direccién Poblacidn
cp Teléfono , como alumno del Rotatorio Clinico en la

Unidad Docente de Basurto de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU), me comprometo a cumplir las siguientes condiciones durante la realizacién de las
Practicas, asumiendo las consecuencias que de su incumplimiento se deriven:




Mantener la confidencialidad de todos los datos relativos a personas relacionadas, directa o
indirectamente, con la dindmica de las practicas.

No utilizar ningun tipo de material o metodologia propios y especificos del centro sin
autorizacion expresa del representante legal del mismo.

Adoptar las medidas sanitarias preventivas pertinentes en todos aquellos casos que asi lo

requieran.

Asistir a todas las sesiones de Prdcticas acordadas segun calendario. En caso contrario,
justificar la falta de asistencia ante el profesor de practicas.



5. Respetar la normativa del centro donde realiza las practicas.

6. Cumplir las distintas orientaciones establecidas por el profesor de practicas.

Bilbao, a de de

Firma del Alumno: Firma del Vicedecano de la Unidad Docente:






ANEXO II:

ACCESO A LA DOCUMENTACION CLINICA A TRAVES DEL SISTEMA CLINIC




@ Osakidetza Peticion de Usuario S ASUETY ERANINEE AT WTECANT
para ESTUDIANTES RGN0 SHNTARG, TG0 RLBDISLRT)
(GLOBAL CLINIC)

Solicitud: Tipo: Alta |:| Baja |:| Modificacion |:|
Fecha: de

Tutor Solicitante:
Unidad o Serviclo / Seccidn PABELLON/PLANTA

Datos del Usuario:

DNI

Apeliida 1:
Apeliido 2:

Nombre

Trna. Contadia

ernail

Perfil del usuario:
[ mEpicosa [[] enFermeROsA




El

onsentimientn inequivecs de
hero de Reglstro de Persos
/ . LIS

esle formulario para

s USOS es
el aito
Quica de las
&4 obligatoria ya que St

=ntimilentos para
1y

Firma Direccion Madica:




ANEXO Il

NORMATIVA DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA EN RELACION CON EL CONTROL DE LA INFECCION

PRECAUCIONES ESTANDAR

Son medidas para prevenir la exposicidn de los trabajadores frente a los riesgos bioldgicos y
reducir el riesgo de transmision de patdgenos. Constituyen la estrategia bdsica para controlar
satisfactoriamente las infecciones nosocomiales y deben ser aplicadas por todos los trabajadores
en el cuidado de todos los pacientes independientemente de su diagndstico o presunto estado de
infeccion.




Higiene de manos

Es el componente principal de las precauciones estandar y uno de los métodos mas efectivos
para prevenir la transmision de agentes patdgenos asociados con la atencién de la salud.

Todo profesional sanitario, o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la
atencién a un paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo
correctamente en el momento adecuado.

Limpia tus manos frotandolas con un desinfectante a base de alcohol, preferentemente, para
desinfectar las manos cuando éstas no estén visiblemente sucias. Es mas rapido, mas eficaz y mejor
tolerado por las manos que lavarlas con agua y jabdén (20-30 seg).

Lava tus manos con agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias, manchadas de sangre u
otros fluidos corporales, o sospeches que pueden estar contaminadas con materia organica o
exposicién a microorganismos formadores de esporas como Clostridium difficile (40-60 seg).




Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para:

I.AVAR CORRECTAMENTE I.AS MANOS

WIWW.Conse)0saelnnpeza. o

B

Hum S manos con Enjabon us mangos con nzay frotando las
e':[mn an e agua. ) ? rito cerrado paTmas Jeﬁias manos

X%




DESINFECTAR MANOS CON GEL

v conseiosdelmpiez.com
m Duracion del procedimiento: 30 segundos.

Deposite abundante gel en la palma de [a mano Frote el gel en las paimas para
enerar friccion



No utilizar sortijas ni pulseras de ningun tipo. El lavado de manos no elimina los
microorganismos debajo de las joyas, especialmente de los anillos; alli los microorganismos se
acumulan durante la atencion diaria a los pacientes.

Las ufias deben estar cortas y sin esmalte. No usar uias postizas .Los microorganismos se
desarrollan y acumulan debajo de las ufias largas.

La higiene de manos se debe realizar en los 5 momentos indicados por la OMS y en el lugar
de atencidn.



Los 5 momentos

para la higiene de
las manos




Equipo de proteccidn personal

Evalla el riesgo de exposicion y el grado del contacto previsto con fluidos corporales y
superficies contaminadas antes de realizar cualquier actividad.

-Guantes:

Usa guantes siempre que estés en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, mucosas, piel no intacta y fomites contaminantes.

Quitate los guantes inmediatamente después de su uso y antes de tocar material o
superficies no contaminadas, no salgas a los pasillos con los guantes puestos.

Los guantes deben ser cambiados entre cada paciente y entre procedimientos sucios y
limpios realizados en el mismo paciente.

Lava siempre tus manos después de usar guantes.




No te toques con las manos enguantadas los ojos, la nariz, otras mucosas, ni la piel
descubierta.
Recuerda: El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.

-Proteccion facial (ojos, nariz, boca)

Utiliza mascarilla y proteccion ocular durante los procedimientos que originen salpicaduras
o aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Usa mascarilla quirurgica al realizar una puncion lumbar.

-Bata:

Usala para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante las actividades que pueden
generar salpicaduras o aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones. Quitate



la bata lo antes posible y realiza higiene de manos para evitar la transmisiéon de microorganismos a
otros pacientes y al medio.

-Higiene respiratoria y de tos:

Las personas (pacientes y personal) con sintomas respiratorios deben cubrirse la narizy la
boca al toser/estornudar con un pafuelo desechable o mascarilla. Higiene de las manos después del
contacto con secreciones respiratorias.

-Material:

No encapuchar las agujas una vez utilizadas.

El material punzante/cortante se eliminara en envase especifico rigido amarillo, que no se
debe llenar mas de 2/3 partes.

Si el material no es de un solo uso, limpiar, desinfectar o esterilizar adecuadamente antes de
usarlo con otro paciente.

-Eliminacién de desechos.



Asegurate de eliminar los desechos clinicos en los contenedores apropiados, segun el plan
de gestidn de residuos.

Recuerda: Sélo porque el paciente no muestre signos o sintomas de infeccién, no significa
que no puede infectar a otras personas.

El aumento global del uso de las precauciones estandares reduciria los riesgos innecesarios
asociados con la atencién de salud

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION
Ademas de las precauciones estandar, en aquellos pacientes en los que se sospeche o
confirme la colonizacidon o infeccion clinica por microorganismos muy patégenos o de dificil




tratamiento por sus resistencias antibidticas, se aplicaran precauciones ampliadas basadas en la
transmisién.
Estas precauciones distinguen la transmisidén por tres mecanismos:
Por contacto.
Se produce por contacto de la piel del paciente o de un objeto contaminado con la piel
de la persona susceptible de infectarse.
Ejemplos: - Colonizacién o infeccidn por bacterias multirresistentes.
- Cualquier enfermedad que curse con diarrea de causa infecciosa.
- Eczema supurado, heridas infectadas
Por gotas.
La transmision se origina por el contacto con las mucosas o la conjuntiva de gotas de
gran tamafo (mayores de 5 micras) que contienen microorganismos.



Se produce cuando el paciente habla, tose, estornuda y durante la aplicacién de ciertas
técnicas como broncoscopias y aspirado de secreciones. La transmision requiere un contacto
estrecho entre la fuente y el huésped receptor ya que las gotas, por su tamafio, no permanecen
suspendidas en el aire y viajan normalmente a distancias menores de un metro.

Ejemplos:- Gripe, Enfermedad estreptocdcica en nifios, Tosferina...

Aérea.
Se produce por diseminacion de goticulas (gotas evaporadas de tamafio menor o igual a
5 micras) o de particulas de polvo que contienen el agente infeccioso.
Las gotas evaporadas pueden permanecer en el aire durante largos periodos de tiempo
conteniendo microorganismos, y se pueden extender ampliamente con las corrientes de aire.
Ejemplos: Tuberculosis pulmonar, Sarampiodn, Varicela...



Precauciones estandar

+

= Aislamiento de contacto: NTRT ﬁ‘
A

-Guantes y bata

* Aislamiento aéreo:
-Mascarilla de alta filtracion =

* Aislamiento por gotas:
-Mascarilla quirdrgica ; E:.n



Recuerda: El control de Infecciones es responsabilidad de todos
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