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1. INTRODUCCION Y BIENVENIDA.

Sean las primeras palabras que recibis de nosotros para daros, en nombre de
la Direccion, de los Facultativos y Docentes, la mas cordial bienvenida a la Clinica
Nuestra Sefiora de la Concepcién de la Fundacion Jiménez Diaz. Ademas, queremos
expresaros agradecimiento por haber elegido nuestro hospital para completar vuestros
estudios de grado e iniciar la formacién clinica, un proceso que sin duda durara toda la
vida. Esperamos que, ademas de adquirir los conocimientos necesarios para el
desarrollo de la Medicina en cualquiera de sus campos, podamos transmitiros los
valores esenciales de nuestra profesion — dedicacion, compasion y simpatia hacia los
enfermos — sin los cuales la practica de la Medicina pierde su sentido mas humano y

profundo.

El hospital que vais a empezar a frecuentar, tiene una larga historia y tradicion.
Es la obra de un hombre genial que se llamaba Carlos Jiménez Diaz que queria un
lugar donde realizar una practica clinica asistencial de calidad, donde ademas se
pudiera investigar y ensefar el “arte” a los mas jovenes, en sus propias palabras, “un

hogar para jévenes estudiantes y graduados”.

Esta obra, que se inicid en los anos 30 del siglo pasado, tuvo los avatares
propios de una época convulsa y periodos de bonanza que alternaron con otros muy
dificiles. Pero incluso en tales momentos, la FJD fue capaz de mantener un alto nivel
de produccién cientifica, seguir formando médicos y especialistas de la mayor calidad
y atender personas enfermas con la mayor eficacia y cercania. Eso fue posible gracias
a la dedicacion y profesionalidad de nuestros médicos, enfermeras y todos los que

directa o indirectamente contribuyen al buen nombre de la FJD.

En el momento actual la FJD es un hospital dindamico, con tecnologia médica
muy avanzada y un grupo de profesionales entusiastas, bien formados, que no
escatiman esfuerzo ni dedicacion a sus tareas cotidianas. La Medicina moderna no
puede ser practicada aisladamente y si nuestro éxito actual es posible, se debe a la
contribucion de personas de los mas variados campos, desde la economia y la gestion
hasta la biologia basica, la telematica o la bioética.

Atendemos una poblacion de 400.000 habitantes del centro de Madrid vy
dispensamos cuidados hospitalarios y ambulatorios. Gracias a profesionales muy
capacitados y a los modernos sistemas de gestion, la actividad del hospital es muy
grande: 30.000 ingresos, 1.100.000 consultas ambulatorias, 149.000 urgencias
atendidas y 42.700 intervenciones quirurgicas, dan idea de nuestra actividad
asistencial en 2016. Por otra parte, 166 proyectos de investigacion en desarrollo y 241

articulos en revista de impacto indexadas, nos hablan de la apreciable actividad del



Instituto de Investigaciones Sanitarias de la FJD. Finalmente, 271 médicos residentes
completan su formacion como especialistas en 37 disciplinas distintas. Estos, que
ulteriormente pasaran a desarrollar su carrera profesional en distintas zonas de
Espafia, son la garantia de que la Medicina Espafiola seguira estando entre las
mejores de Europa.

La Medicina no es solo estudio de la biologia humana, la compresion de las
enfermedades, su diagndstico y tratamiento. La Medicina en su sentido mas amplio es
ciencia social y politica. Por eso su aprendizaje requiere una total dedicacion, estudio
de materias muy diversas y compromiso con la sociedad de la que somos servidores.
En algun sentido, la obra de Jiménez Diaz de la que nos sentimos herederos quienes
trabajamos aqui, tiene también este componente “patridtico” que pretende mejorar
nuestro pais y a nuestros conciudadanos. Nada de esto es posible sin el componente

de entusiasmo e idealismo que caracteriza a los espiritus jovenes.

Permitidme terminar con una gran historia. Carlos Jiménez Diaz se definia
como un “sofiador”. Siendo estudiante de 4° de Medicina sofié con crear un instituto
meédico donde practicar el arte, ensenarlo a otros e investigar. Fue un suefio despierto
de una tarde de verano en Cercedilla donde pasaba sus vacaciones. Solia subir a una
pequena loma aun conocida como la “Golondrina”, provisto de un libro y una onza de
chocolate. Alli, esa tarde, dibujoé su destino y su instituto en un pedazo de papel y trazé

el duro camino que le llevaria a la consecucién de su obra.

Vosotros, jévenes estudiantes que ahora inicidis vuestros estudios clinicos, sois
el futuro, nuestra esperanza de regeneracién y modernidad.

Con afecto y determinacion os invitamos a sofar. Pero recordad: “no hay mas
que una manera de sofar, que es sofar viviendo la realidad. Los sueios de mientras
dormimos son estupefacientes....... Por eso yo profeso que hay que dejar de sofar si
acaso solamente cuando se duerme”.

Ese es el desafio que os proponemos: atreveos a sonar. El trabajo duro de los

anos venideros, haran realidad lo sofado

s

Monumento al Dr. Jiménez Diaz



2. NUESTROS OBJETIVOS.

La mision de la Unidad Clinica Docente de la UAM en la FJD es la de formar
médicos competentes, entendiendo como tal “aquel que ejerce su profesion de
acuerdo con los conocimientos cientificos actuales”. Ademas, la UAM aspira a que sus
graduados sean no solo buenos profesionales sino buenos ciudadanos comprometidos
con la sociedad a la que van a servir. Lo que podemos sintetizar diciendo que

queremos formar médicos con “ciencia y conciencia”.

Pretendemos que esta guia sea una forma de introducirte en nuestro hospital y

te proporcione una ayuda de cara a los cursos clinicos que inicias ahora.

Esta nueva etapa formativa que comienza con el paso de las Ciencias Basicas
a las Clinicas, es muy importante en tu formacion. En ella adquirirdas conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que te convertiran en un buen médico. Esto lo lograras
con tu trabajo, tu relacién con los docentes y con la indispensable colaboracion de los
pacientes. A todos debes afecto y respeto. Es mision de la unidad Clinica Docente
conseguir tu mejor preparacion y que obtengas los conocimientos y habilidades
suficientes para mantener, a lo largo de la vida profesional, un afan constante de
formaciéon. Debes corresponder con el estudio diario, aficion por aprender,

disponibilidad para el trabajo en grupo y honestidad.

En la Fundacién Jiménez Diaz vas a tener un tutor desde el primer dia de tu
incorporacion al hospital que te va a ayudar y apoyar en tus necesidades y proyectos.
Es deseable que tengas una estrecha relacion con él/ella, con frecuentes entrevistas
individualizadas. Mas abajo veras el sentido y objetivos del Programa de Accion

Tutelar.

No podemos dejar pasar la oportunidad de aconsejarte que desde el primer
momento te sientas parte del centro y adoptes una actitud lo mas participativa posible.
Todos los facultativos y el resto del personal sanitario siempre estamos o parecemos
estar muy ocupados, de manera que “si eres invisible” y no participas, pierdes
oportunidades muy valiosas. Esta es sin duda la clave para optimizar y sacar el
maximo rendimiento a todas las actividades y rotaciones desde ahora hasta terminar

sexto curso.

PROGRAMA DE ACCION TUTELAR.

El Plan de Accion Tutelar (PAT) pretende que todos los estudiantes puedan

tener un referente académico a quién acudir cuando necesiten orientacion con



respecto a su formacion.

Desde la Titulacion de Medicina se ha desarrollado un Proyecto de PAT,
adaptado al Espacio Europeo de Educacion Superior y a las peculiaridades que esta
titulacion tiene. Se trata de una estrategia educativa centrada en el proceso de
ensefanza- aprendizaje que persigue la formacién integral y donde el estudiante es el
centro de la accion. Esta estrategia permite el conocimiento continuo y profundo del
estudiante, el apoyo directo en su proceso de toma de decisiones y el seguimiento
continuo a través de la figura del tutor.

La accién tutorial durante el periodo clinico tiene los siguientes objetivos
basicos:

1. Facilitar la integracién académica de los estudiantes enlas Unidades Clinicas
Docentes (UCDs)

2. Fomentar su participacion enla vida universitaria y enlos organos de
participacion y gestion.

3. Orientarles en la disponibilidad y uso de los recursos para el aprendizaje en las
UCDs.

Ofrecerles apoyo académico para configurar su proyecto académico y profesional.

5. Contribuir a que adquiera gradualmente mayor autonomia y responsabilidad en su
aprendizaje clinico y esté mejor capacitado para tomar decisiones relativas a su
futuro profesional.

6. Orientar a los estudiantes sobre opciones de insercion laboral vy
formacion continua.

La labor de tutelar se prolonga desde 3° a 6° curso en el caso de los tutores
clinicos. Se estima que cada curso, el tutor se reunira al menos tres veces con sus
estudiantes tutelados (talleres-tutorias grupales), aparte de poder atenderles cuando lo
soliciten (tutorias individuales). Una vez que el estudiante se pone en contacto con el
tutor, éste debera concertar una entrevista en el horario que mas convenga a ambos.

Las tutorias grupales se desarrollaran a modo de talleres, a través de los
cuales el tutor proporciona informacién a los estudiantes sobre las cuestiones
necesarias para facilitar su proceso de incorporacion y adaptacion a las UCD. Durante
dicha tutoria, se cumplimentara una ficha por cada estudiante en la que, como minimo,
se actualizaran los datos basicos y se recogeran las asignaturas matriculadas.

La participacion de los estudiantes en el PATC es imprescindible, en la medida

en que este plan va dirigido a su formacién y orientacion.



3. EL HOSPITAL.

La Clinica Ntra. Sefiora de la Concepcion — La Concha — es uno de los hospitales
universitarios de la UAM a la que esta asociada desde sus inicios. En la actualidad tiene todas

. . ra . . 4 . 0 . . . er 0
las especialidades médicas y quirdrgicas de un hospital universitario del 3 nivel.

Esta situada en la Plaza de Cristo Rey entre la Avda. Reyes Catdlicos y la ¢/ Dr.

Jiménez Diaz.




Se puede acceder en Metro y Autobus. Aunque existe un parking publico, se
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desaconseja el uso del vehiculo privado.
Las lineas de transporte publico son:

Autobuses: Lineas 1, 12, 44, C1, C2, N18
Metro: Estacion Islas Filipinas (linea 7) Estacién Moncloa (lineas 3 y 6)

El teléfono de informacién general es: 91 550 48 00



La estructura arquitectonica del hospital nos puede parecer al principio complicada, debido a que

se compone de varios edificios construidos en distintos periodos que se comunican por pasillos.

El siguiente directorio muestra la ubicacion de los distintos servicios y unidades:

En la Fundacién Jiménez Diaz toda la informacion clinica se gestiona desde una aplicacion informatica

denominada Casiopea con un software que integra la historia clinica informatizada junto con la gestion y consulta

'@ Capio Fundacion Jiménez Diaz
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
Consultas Planta Ascensores Prueba Planta Ascensores Hospitalizacion Planta Ascensores
Alergia 12 Anatomia Patoldgica Baja Unidad 32 hab 3201 a 3224 22
Anestesia 12 Anglografia Baja Unidad 33 hab 330123352 38
Aparato Digestivo 12 Broncoscopias 22 Unidad 34 hab 3402 a 3424 __ 42
Cardiologia 28 Densitometria Osea 12 Unidad 35 hab 350123537 58
Cirugla 18 Didlisis 32 U.lctus BoxlaBox5 53
Dermatologia 22 Ecocardiograma 32 U. Epilepsia hab 3001 a 3006 ___ 58
Endocrinologia 12 Ecografia Digestiva 22 Unidad 36 hab 3601 a3645 62
Estomatologia 12 Eco. Doppler Gine. 12 Unidad 37 hab 370123728 72
Genédtica 28 Electrocardiografia 32 Neonatologia hab 2001 2 2025 42
Ginecologia 12 Electroencefalografia 2 Unidad 44 hab 4401 24418 48
Hematologla 18 Electromiograma -1 Unidad UM hab 5301 2 5318 32 4-5
M axilofacial 28 Endoscopia digestiva 22 Unidad 54 hab 5401 a 5427 42 4-5
Medicina Interna 12 Extracciones Baja Unidad 55 hab 5501 a5530 58 4-5
MNefrologia 12 H. Dia Oncologia 12 Unidad 56 hab 5605 a 5630 62 4-5
Neumologla 28 H. Dia Neuralogia 12 U. Coronaria hab 6001 agD07 32 _ IS FESE]
Neurocirugla 18 Lab. Andrologla 14 Unidad 62 hab 6201 a6230 2% IS PENE]
Neurologia 12 Medicina Nuclear 22 Unidad 63 hab 6301 a6343 32 EsFESE]
Meurorradiologla — Baja Prueba de Esfuerzo 3a Unidad 64 habe401 a 6421 42 S FERE]
Oftalmologlfa — 18 Pruebas funcionales 12 U.Epilepsiahab 8101 a 6104 52 S FERE]
Oncologla 12 Radiologia Baja Unidad 65 habb501 a6554 52 EESFESE]
Ctorrinolaringologla 22 Radioterapia -1 Unidad 66 habbt01 abb56 62 EESFESE]
PediatriafCir. Pediatrica 42 Ud. Diag. Prenatal 12 Unidad 67 hab 6701 a 6727 __ 72 12 -13
Radiologia Vascular _— Baja Unidad 68 hab 6801 a 6B55 ____ 82 12-13
Rehabilitacién 12 Servicios Planta Ascensores Unidad 6% hab 6301 a 6929 ____ 52 12 -13
Reumatologia 12 Admisién Baja
Traumatologla 12 Atencign al paciente Baja
Unidad del Dolor 18 Banco Baja —
Und. de Reproduccién 18 Cafetoria Baja __
Urologla _________ Baja Capilla Baja

Farmacia -1 m

Tienda Baja

ucsi Baja —__ EEUIENEE

Urgencias Baja

de todo tipo de pruebas complementarias, los tratamientos y demas documentacién clinica. Esto permite que, al
menos en gran parte, trabajemos en un “hospital sin papeles”. Es necesario empezar a familiarizarse con este

programa.
Ademas, la UAM ha incorporado el sistema Moodle al proceso educativo

Moodle es un entorno educativo virtual, “open access” (distribucion libre) que permite crear comunidades
de “elearning”. Fue creado por Martin Dougiamas basandose en la teoria del constructivismo educativo que
basicamente considera que el conocimiento “se construye” en la mente del estudiante en lugar de transmitirlo sin
cambios desde libros, revistas o lecciones magistrales. Moodle 1.0 aparecié en marzo de 1987 y hasta julio de
2008 hay mas de 21 millones de usuarios registrados en 91 idiomas. Su disefio es apropiado para clases en linea

y para complementar el aprendizaje presencial. Su instalacién es sencilla y tiene una seguridad sdlida en toda la



plataforma. Las areas de introduccion de texto (materiales, mensajes de los foros, entradas de los diarios, etc.)

pueden ser editadas usando el editor HTML, tan sencillo como cualquier editor de texto.
Uno puede iniciarse en el aprendizaje de Moodle y aprovechar sus

oportunidades a través de la pagina de la Facultad.

Moodle en la UAM

P | Engbn  INTRANET

uaM,
CSIC" | comtacto | Diecloro  Blsteca

ESTUDIOS INTERNACIONAL INVESTIGACION FACULTADES PERSONAL Y ESTUDIANTES CAMPUS LA UAM

2UAM | Semvicios | Docer

! F-Moodle

Doczncia en Red

Presaniaciin Deseripeidn del Servicio
Nakicizs Moodle para i LAM campus virtual al Servicio fe docentes y estudiantes.
s

i Mo

a &

St de s

2 ol e
CGoordmadorcs.
acezsn ol campas el se e desde o direecin wek pone uam es
e

La pigina oel Profesar
CpenCaurseiare (0CW)
ADAMadnd

Froyectes de Innouacin Cocente

Mapa Wen | Gabinele 02 COMUNKECHN | RIS | Pvactsn | Accesibilaad | Avist l2gal | Contacio

Unwersidad Autonorra de Madnd © 2008
Ciudad Unwers fania de Cantoblanco - 28040
sigeencsen [ B B @A B

Madtid Tl +34 01497 5000 - omail
infogriacion. o0 arlGua. g




La Unidad Clinica Docente.

El area de Docencia esta en la planta baja. Tenemos 4 aulas para clases,
seminarios y sesiones clinicas que llevan nombres de médicos e investigadores
ilustres ligados a la FJD (Severo Ochoa, Francisco Grande, Eloy Lépez y José
Perianes) y el Aula Magna que se reserva para actos solemnes, conferencias de

personalidades y actos que requieren un mayor aforo.

El personal de la Unidad Clinica Docente esta constituido por la secretaria
administrativa Dia. Begofa Mijan Ramos. La secretaria esta al final del pasillo de la
zona de Direccion. Podéis poneros en contacto con ella para consultar cualquier duda
o realizar cualquier gestion, ya sea directamente en la secretaria de la unidad o
mediante:

Teléfono: 91 543 10 71

email: fundaciéonjdiaz@uam.es

Por otra parte, los siguientes profesores tienen, ademas, cargos organizativos

en el hospital:

Delegado del Decano para el H. U. Fundaciéon Jiménez Diaz: Dr. Damian Garcia

Olmo (Cirugia Gral. y Ap. Digestivo; damian.garcia@uam.es )

Subdirector de Docencia FJD: Dr. Jerénimo Farré Muncharaz (Cardiologia;

jfarre@fid.es )

Coordinadores de 3ercurso: Dr. Raimundo de Andrés Cafias (Medicina Interna;

randres@fid.es)

Coordinador de 4° curso: Dr. Miguel Goérgolas Hernandez-Mora (Infecciosas;

mgorgolas@fjd.es)

Coordinador de 5° curso: Dr. Ignacio Jiménez-Alfaro Morote (Oftalmologia;

iimenez@fid.es)

Coordinador de 6° curso: Dr. Jesus Garcia-Foncillas Lépez (Oncologia;

jesus.garciafoncillas@oncohealth.eu)

Se puede encontrar un listado de los responsables de las asignaturas en el

Anexo 1.

Los estudiantes tienen a su disposicién una zona con taquillas y aseos, cercana

a las aulas. Los tablones de informacion estan anexos a las aulas en el pasillo central.



El celador y asistente del servicio de aulas, D. Pedro Rodriguez Franco (tfno.
corporativo 63038), es personal de plantilla de FJD y su labor es esencial para el
mantenimiento de los equipos de proyecciones. Se puede recurrir a él para todo lo

relacionado con este servicio.

La Biblioteca.

La biblioteca y los servicios que presta son esenciales en el proceso de
aprendizaje. Debéis acostumbraros a usarla y a familiarizaros con todos sus servicios.

Es un instrumento fundamental que os acompanara a lo largo de la vida profesional.

Es tan importante el conocimiento de la biblioteca y sus servicios, que conviene

gue nos extendamos un poco en detallarlos.

1. Misién y Obijetivos: La Biblioteca del Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz esta especializada en Ciencias de la Salud cuyo principal objetivo es
proporcionar, al personal del centro, la informacion cientifica y técnica que precise
para el desarrollo de sus actividades: asistencial, docente y de investigacion. Para ello
y como servicio central del hospital, la biblioteca da soporte, con sus recursos, a

estudiantes, residentes y personal sanitario de la Fundacion.

2. Ubicacion: Esta localizada en la planta 52 del hospital. Su horario es de
lunes a viernes y de 8:00 a 15,00 para las salas de ordenadores y la grande de lectura
y de 24 horas, para la sala pequefia, anexa a las otras dos, operativa con la solicitud
de su control al personal de vigilancia de la Fundacion, una vez se haya identificado el

usuario.

3. Historia: La biblioteca comenzé como tal en la década de los 50, con la
aportacién personal de la biblioteca privada del Profesor Jiménez Diaz. Logrd reunir
gran cantidad de libros de referencia, basicos y de especialidad. Estuvo suscrita a las
revistas mas destacadas, tanto nacional como internacionalmente, de forma que
desde los afos 70 se ha tenido en cuenta su hemeroteca como un referente en todo el
pais. Actualmente, esta coleccién en formato impreso esta externalizada y, solamente

en casos excepcionales, puede accederse a ella.

4. Recursos: En la Fundacién se mantiene una biblioteca de referencia de 250
volumenes, progresivamente actualizados, con los que se realiza un servicio de
préstamo. La Universidad Auténoma de Madrid, anualmente, aporta libros basicos

para los estudiantes.

Desde hace 10 afos se ha ido imponiendo el formato electréonico, también en

las bibliotecas. La Biblioteca Virtual de la Agencia Lain Entralgo es un portal de



acceso unificado a recursos de informacion electronica y servicios bibliotecarios para
uso de los profesionales sanitarios de nuestro Sistema Regional Madrilefio de Salud.
Se accede a ella a través de la siguiente direccion electrénica:
http://bvale.sanidadmadrid.org. El usuario debe identificarse con un nombre vy

contrasefa, que le seran remitidas desde la Agencia Lain Entralgo.

En el portal de la Agencia aparecen ocho secciones:

1. Informacion (presentacion, directorio de bibliotecas, manuales y guias, tutoriales,
etc.).

2. Revistas (catalogo colectivo, catadlogo de revistas electronicas, plataformas de
revistas a texto completo: ScienceDirect, Ovid y Proquest; otras plataformas de acceso
libre como Biomed, Plos, Scielo, PubmedCentral, DOPAJ)

3. Base de datos (PubMed, Embase, IME, Cuiden, Medes)
4. Imagenes (Directorio de imagenes y videos)

5. Servicio de Obtencién del Documento (mediante solicitud especifica de articulos o a
través de bases de datos de articulos digitalizados)

6. Evidencia cientifica (Best Practices, Cohrane Plus, Joanna Briggs, MBE Fisterra)

7. Recursos Web (fundamentalmente enlaces a catalogos, bibliotecas, instituciones,
portales, asociaciones o sociedades nacionales e internacionales de las distintas
especialidades en ciencias de la salud)

8. Noticias diversas



Actualmente, la biblioteca del Hospital Universitario de la Fundacién Jiménez
Diaz tiene, sistematicamente, 25 revistas cientificas en Ciencias de la Salud en
formato impreso y, aproximadamente, 2.000 titulos en formato electrénico. De éstos,
unos 1.540 se obtienen desde las plataformas o portales OVID, PROQUEST vy
SCIENCEDIRECT, mediante la Biblioteca Virtual Agencia Lain Entralgo. Los otros 360
titulos se obtienen desde la plataforma WILEY, contratada directamente por la

Fundacion cuyo acceso es a traveés de la intranet de la Fundacion Jiménez Diaz.

La Biblioteca del HU Fundacion Jiménez Diaz tiene contratada la base de datos
tematica UpToDate, que constituye un importante sistema de apoyo formativo y
permite tomar decisiones médicas asistenciales y docentes de los profesionales,
quienes pueden resolver dudas a tiempo real. Para acceder a este recurso no es
necesario nombre de usuario y contraseia, sin embargo, como con Wiley, solo se
pude utilizar desde la intranet de la Fundacién. Para ello, en el lado derecho de la
pantalla se pincha en “Vinculos” y aparece “Biblioteca” con los distintos enlaces a
catalogos, bases de datos, bibliotecas, portales, etc. También dentro del vinculo
Biblioteca existe una relacion de documentos compartidos en los que aparecen dos
archivos Willey.xls y Revistas eletrénicas.xls con todos los titulos de revistas por los
que se puede obtener el texto completo, con informaciéon de la URL, usuario y

contrasefia adecuadas.
Recursos de Medicina:

PubMed: Es un proyecto desarrollado por el National Center for Biotechnology
Information (NCBI) en la Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU y permite el acceso
a bases de datos bibliograficas como Medline y Premedline, Genebank,, Genoma, etc.
Es la base de datos mas importante, con mas de 20 millones de citas de la literatura
biomédica extraidas de unos 15.000 titulos de revistas y libros online. Aparte de las
citas incluye resumenes y enlaces a articulos con texto completo e, incluso, permite
crear la propia bibliografia y crear alertas. Por ultimo, a través de un registro previo, se
puede seleccionar una serie de filtros que permitan reconocer qué referencias, de las
obtenidas en la busqueda, estan en las plataformas contratadas por la biblioteca
virtual, asi como enlaces a otras plataformas o editoriales y la modalidad del articulo.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Las distintas plataformas (OVID, Proquest, ScienceDirect, Wiley) poseen,
aparte de las revistas con texto completo, un motor de busqueda generalmente
basado en PubMed. Asi, en OVID, Ovid MEDLINE® recoge de ésta los datos desde
1948 a 2011. Los tipos de busqueda son variados: basica, avanzada, por campos,

mediante referencia concreta etc.



EMBASE: Es la base de datos “basada en la evidencia” no requiere clave ni
contrasefia en caso de acceso desde la red sanitaria. Si fuera un acceso remoto seria

preciso un registro mediante clave institucional. http://www.embase.com/

Fisterrae: Para acceder a este portal tampoco se precisa nombre de usuario y
contrasefa, sin embargo, solo se puede acceder a él a través de la Biblioteca Virtual
de la Agencia. Fisterrae es una herramienta avanzada que combina: a) una base de
conocimientos clinicos; b) una guia farmaco terapéutica: c) una calculadora clinica; d)
una aplicacion de apoyo a los puntos de vacunacion y e) una coleccion de imagenes y
algoritmos para una consulta rapida. http://lwww.fisterrae.com/fisterrae

Dentro de este campo es importante destacar un acceso universal y gratuito, en
todo el territorio espafiol, el de la biblioteca Cochrane Plus, cuya suscripcion se
realiza por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. La biblioteca Cochrane Plus
promueve el trabajo de “The Cochrane Collaboration” y de otros organismos que
reunen informacion fiable para guiar las decisiones en la atencién sanitaria.
http://www.bibliotecacochrane.com

En lo referente a la produccion cientifica existen portales como:

Web of Knowledge: A través de la Fundacion Espafola en Ciencia y Tecnologia se
accede al portal de Web of Knowledge. Desde este portal se accede a la base de
datos "Web of Science", que permite conocer las publicaciones mas importantes de un
autor y el numero de citas de cada uno de sus articulos, obteniendo a través de éstas
el "factor h", (hindex). Este indice es un indicador mas para evaluar la produccion
cientifica. También permite el acceso a “Additional Resources” y, entre estos recursos
adicionales, cabe destacar la base de datos del Journal Citation Reports, donde se
puede consultar el factor de impacto de una revista, el ranking que ocupa entre las de
su categoria tematica en un tiempo determinado etc.

http://lwww.accesowok.fecyt.es/

Revistas con acceso gratuito

* PubMed Central (PMC) http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/

* SciELO http://www.scielo..org/

» Scientific Electronic Library Online, con 767 revistas de las que 254 pertenecen

a Ciencias de la Salud.

+ DOAJ (Directory of Open Access Journals). Es un directorio de revistas de acceso



abierto. Este servicio aporta texto libre y completo de un buen numero de revistas
cientificas y académicas. Su objetivo es abarcar todos los temas e idiomas. En la
actualidad tiene 6.205 revistas en Ciencias de la Salud, 69 de Odontologia, 426 de

Medicina General, 35 de Enfermeria y 158 de salud publica.

Libros

* Free Medical Books

* Bookshelf. National Library of Medicine. EEUU.

* Ovid, y ScienceDirect posee libros con acceso libre a capitulos completes, como
Fundamentals of Pediatric Cardiology , MD Anderson Surgical Oncology Handbook,
entre otros.

- MICROMEDEX. Publica bases de datos y herramientas que sirven de respaldo a la
toma de decisiones clinicas. MICROMEDEX® Healthcare Series proporciona una
amplia gama de bases de datos adaptadas para atender las necesidades del
profesional sanitario, incluida informacion relativa a farmacos, cuidados intensivos,
toxicologia y educacion del paciente. Incluye también informacion relacionada con
medicina complementaria y alternativa, informaciéon toxicolégica y medioambiental y

acceso a Martindale: The Complete Drug Reference.

Catalogos de Revistas

Los catélogos a los que podemos acceder para conocer los titulos, ya sea en
formato impreso o electrénico, son: el C17 (http:/l/isciii.c17.net/) bien a nivel nacional
o autonémico, y el Catalogo de Bibliotecas integrado por el Comité de Bibliotecas en

Ciencias de la Salud de la Agencia Lain Entralgo, de la Comunidad de Madrid

(http://m-bvale.c17.es/index.php/opac/action/default/).

Servicio de obtencion de documentos (SOD)

La Biblioteca gestiona la solicitud de copias de articulos que no se encuentran en su
coleccion a otros centros nacionales e internacionales. Este servicio se facilita bajo la

Ley de Propiedad Intelectual vigente. Se debe conocer que:

» Las reproducciones de articulos de revista sélo se pueden utilizar para uso privado
del copista. No para uso colectivo ni lucrativo de las mismas.

» Es responsabilidad del usuario/lector cumplir con lo establecido en la actual Ley de
Propiedad Intelectual.



» Este servicio se debe gestionar desde el portal del usuario de la biblioteca virtual
Agencia Lain Entralgo, ya que el numero de peticiones se eleva cada dia y permite
una gestion mas facil y rapida.

* El usuario puede en todo momento controlar su peticién a través de “Consultar
articulos solicitados” y ver como esta el tramite.

» Otro de los servicios que la Biblioteca del HU FJD ofrece, y que también se puede
solicitar a través de la Biblioteca Virtual Agencia Lain Entralgo es el de “solicitud y
busqueda bibliografica”. Para ello el usuario debe describir el tema lo mas
exactamente posible, anotando las palabras claves, el formato de los registros
bibliograficos, el numero maximo de referencias y cualquier otro limite deseado
(idioma, tiempo, en humanos etc.)

Servicio de préstamo bibliografico

Se realiza lunes a viernes, con duracion de 24 horas y de 48 si se dispone en la
biblioteca de mas de un ejemplar. Durante los fines de semana el usuario puede

solicitar hasta un maximo de tres libros.

Servicio de Asesoria de Informaciéon y Documentacion

El Servicio de Biblioteca orienta e informa a los usuarios sobre la mejor forma
de realizar las consultas bibliograficas para utilizar sus de manera eficaz y selectiva.
Para ello en la biblioteca se imparten cursos especificos, sistematicamente, a

estudiantes, residentes y demas profesionales de la Salud.



4. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA. (TERCER CURSO)

En 3° las actividades docentes que se realizan en el hospital son:

1 Practicas de Anatomia Patolégica (Serv. de Anat. Patologica)
2 Seminarios practicos (jueves) (Aulas de Docencia)

3 Rotaciones clinicas (Servicio de Medicina Interna, Urgencias, Digestivo, Nefrologia,
Neumologia, Reumatologia, Cardiologia, Endocrinologia y Cirugia General)

ACTIVIDAD DOCENTE

. er . & . . ra .
A partir de 3 curso, realizaréis numerosas actividades académicas en el
hospital, organizadas por la Unidad Docente. A continuacion queremos explicaros a

grandes rasgos cuales son y en qué consisten estas actividades.
Précticas y rotaciones:

En tercero se realiza en el hospital la carga lectiva practica de las asignaturas de

Anatomia Patoldgica, Fisiopatologia y Semiologia.

1 Anatomia Patolégica: las practicas se realizan dos tardes a la semana durante
todo el curso, en las aulas de Anatomia Patolégica. Por otra parte, se organiza
también la asistencia a autopsias, concretamente en grupos de alumnos de los cuales
uno dejara su numero de teléfono para ser avisado cuando corresponda.

2 Fisiopatologia y Semiologia: la parte practica de esta asignatura se desarrolla los
jueves durante todo el curso. A partir de las 9 h de la mafiana haréis las rotaciones en
grupos reducidos por los Servicios de Medicina Interna, Urgencias, Digestivo
Nefrologia, Neumologia, Reumatologia, Cardiologia y Endocrinologia) A las 12.30 se
impartiran los seminarios en el aula Francisco Grande, Anexo 2

3 Introduccién a la Cirugia: las practicas se realizan los viernes que aparecen
indicados en el damero en el Servicio de Cirugia General y dentro de ellas se realiza
un Taller de suturas.

Cuaderno de précticas:

Las practicas son un aspecto clave en vuestra formacion cuya realizacion es
obligatoria para aprobar la asignatura. Su evaluacién se realizard a través del
cuaderno de practicas. Tendréis un cuaderno de practicas por cada asignatura, en el
que iréis recopilando toda la informacion necesaria para vuestra evaluacion. Este
cuaderno estara disponible on-line, deberéis imprimirlo cada vez que vayais a empezar
una rotacion, y una vez finalizada la misma debéis entregarselo al profesor/
colaborador clinico docente con quien hayais rotado para que proceda a vuestra
evaluacion. Una vez evaluados se os devolvera, y el profesor se encargara de hacer
llegar a la secretaria de la Unidad vuestra calificacién. No podréis ser evaluados si no
entregais a tiempo el cuaderno de practicas.

Las rotaciones de tercer curso tienen dos objetivos curriculares fundamentales en la

educacion médica: aprender a historiar y aprender a explorar. Al final del afio, todo



alumno debe saber realizar correctamente la historia clinica y la exploracion fisica por

aparatos.

El alumno debe presentarse correctamente vestido y mantener siempre una
actitud respetuosa con el paciente; las formas son importantes para mantener
una adecuada relacion médico-paciente.

OBJETIVOS PRACTICOS DE LA ROTACION CLINICA:

A. Habilidades:

1 Realizacion de una historia clinica completa y exploracion fisica general normal, o
patolégica basica, de forma completa y correcta.

2 Capacidad para explorar y reconocer los principales signos indicativos de
enfermedad en los diferentes 6rganos y aparatos.

3 Capacidad para correlacionar los conceptos fisiopatoldgicos basicos con los
hallazgos clinicos a la cabecera del enfermo.

4 Capacidad para expresarse con correccion y de forma concisa y aplicar con
correccion la terminologia clinica.

5 Capacidad para enumerar una lista sucinta de los sintomas guia, y de los signos
fisicos principales, en cada paciente.

B. Actitudes:

1 Adquirir el habito de “saber estar” ante el paciente, con una postura respetuosa, de
dialogo abierto, comprensivo y compasivo.

2 Adquirir un sentimiento de respeto a la intimidad y confidencialidad del paciente y
su historia clinica.

ESTANCIAS DE VERANO. La Facultad de Medicina de la UAM contempla en su plan
de estudios las estancias de rotacion practica hospitalaria en verano. Dichas
rotaciones, ademas de mejorar la formacién del estudiante, conceden créditos de libre
configuracién (concretamente 3 créditos por cada mes de estancia, con un maximo 6
créditos). La facultad exige una serie de requisitos para la validez de dicha estancia de

verano:

1 Presentar en la secretaria de la facultad, antes del 30 de mayo, una carta de
presentacion-aceptacién (firmada por el médico en cuestion), en la que figuraran los
detalles de la estancia a realizar.

2 Asistir a la rotacion, en la que el alumno sera evaluado segun su actitud,
conocimientos y habilidades.

3 Presentar en la secretaria de la facultad, durante el curso siguiente, el certificado
de la estancia realizada, junto con la solicitud de los créditos de libre configuracion que
correspondan. Podéis consultar las condiciones generales y toda la informacion acerca
de las estancias de verano en la web de la Facultad.



5. GUIA DE NORMAS BASICAS. Anexo 3

En este apartado pretendemos proporcionarte una serie de normas de
conducta muy importantes en la “vida hospitalaria” y concienciarte de la necesidad de
su observancia. Algunas conciernen a la compostura, el vestir y lo que podemos llamar
el decoro. Otras van encaminada a la prevencion de la infeccién nosocomial y a velar

por tu seguridad.
¢Como circular por el hospital?

Durante vuestras practicas y rotaciones clinicas, légicamente tendréis que
moveros por las distintas areas del hospital. Para ello, es necesario conocer una serie

de principios basicos, que son realmente faciles de cumplir:

1 Vestimenta: El decoro y el buen gusto en el vestir es una obligacién en nuestra
profesién. La bata y otros elementos tienen como misién fundamental protegernos y
contener la transmision de enfermedades. También es un signo de identidad médica.
Por lo tanto, aunque no es estrictamente necesario, es tradicién circular por el hospital
con bata; dependiendo del servicio o seccién por la que rotéis, pueden ser necesarios
otros elementos (pijama, calzas...). La bata debe ser lavada y planchada al menos
semanalmente y siempre que se ensucie aunque la mancha parezca pequefia. Es
deseable evitar llevar los bolsillos llenos a rebosar.

2 Quiréfanos: las areas quirurgicas son zonas limpias en las que la antisépsia es
muy importante. Por ello, para entrar en ellas es necesario vestirse con un pijama
limpio (sin la bata), mascarilla, gorro y calzas. Ademas, es igualmente importante no
volver a entrar en areas quirurgicas después de haber circulado por otras zonas del
hospital con la vestimenta quirurgica.

3 Actitud: Cuando circuléis por el hospital no debéis olvidar que no es una zona de
transito, ya que hay pacientes ingresados y familiares preocupados, por ello os
recomendamos que seais lo mas discretos posible, evitando circular en grupos
grandes y ruidosos.

Medidas Generales de Precaucion.

Denominamos asi a una serie de acciones que todo el personal sanitario debe
conocer perfectamente y aplicar de manera correcta a todos los pacientes,
independientemente de su diagndstico. Tienen el fin de evitar la transmisién de

infecciones nosocomiales y nuestra exposicion a patégenos de distintos tipos.

1. Higiene de manos: es probablemente la medida mas importante de todas,
enormemente eficaz aparte de sencilla y econémica. El lavado de manos es obligatorio
antes y después de explorar a cada paciente, asi como después de haber tocado
sangre, otros fluidos corporales u objetos contaminados (p.e. una sonda urinaria) tanto
si hemos usado guantes como si no.

Ademas, es igualmente importante destacar la importancia de un lavado de manos
correcto, ya que uno incorrecto o insuficiente resulta inutil. Para hacerlo
adecuadamente, podemos usar agua y jabén (con un tiempo minimo de enjabonado
de 15-30 segundos) o bien la solucién hidroalcohdlica que debe haber en todas las
habitaciones (aplicandola por toda la superficie de las manos hasta que se seque).



2. Guantes: se deben usar guantes (limpios no estériles) siempre que vayamos a
explorar cavidades o heridas. Debemos quitarnos los guantes después de su uso,
antes de tocar superficies u objetos no contaminados, y por supuesto antes de
explorar a otro paciente. Después de desecharlos, es fundamental el lavado de
manos.

3. Bata: como ya hemos comentado, es tradicional llevar bata en todo momento; pero
ademas, usaremos una bata desechable para proteger nuestra piel y ropa en los
procedimientos en que la salpicadura de sangre y/u otros fluidos sea probable.

4. Otros: mascarillas, gafas, protectores faciales. Se emplearan en casos similares a
los mencionados para las batas desechables, segun el procedimiento a realizar.

5. Manejo de material punzo-cortante: las precauciones durante el uso de estos
instrumentos es fundamental para prevenir la transmision de enfermedades
infecciosas como hepatitis B y o VIH. Para ello, debemos usar adecuadamente los
contenedores (amarillos) rigidos no perforables, donde desecharemos todo tipo de
agujas, hojas de bisturi, restos de ampollas de cristal, etc. Ademas, es importante no
reencapuchar ni doblar las agujas una vez usadas, ya que hacerlo aumenta el riesgo
de pinchazos.

Precauciones basadas en la transmision:

Ante ciertas patologias, esta indicado tomar durante el trato con el enfermo una
serie de medidas adicionales, que en conjunto conocemos como “sistemas de
aislamiento”. Reconocemos tipicamente 3 sistemas de aislamiento diferentes,

indicados en circunstancias distintas:

1. Aislamiento aéreo: indicado en pacientes con infecciones documentadas o
sospechadas por microorganismos capaces de sobrevivir suspendidos en el aire por
tiempos prolongados, tales como el sarampion, varicela, tuberculosis, meningitis
meningocodcica, fiebres hemorragicas, SARS, etc. Las principales medidas de

aislamiento respiratorio son:

a. Lavado de manos antes de entrar y al salir de la habitacion.
b. Mascarilla antes de entrar a la habitacién.

c. Habitacién aislada si es posible, con presidén negativa.

2. Aislamiento de contacto: el contacto directo o indirecto se considera la via mas
frecuente de transmisién de enfermedades infecciosas. Este sistema de aislamiento
esta indicado ante infecciones o colonizaciones por bacterias multi-resistentes tales
como el SARM, enterobacterias productoras de BLEA, Clostridium difficile, Shigella,

rotavirus y otros. Las medidas fundamentales de este aislamiento son:

a. Lavado de manos “a conciencia” antes de entrar y al salir.

b. Uso de guantes en todo momento.



c. Uso de bata desechable, cuando proceda.

d. Habitacion individual.

3. Aislamiento por gotas: la transmisidén por gotitas de Pflige se produce al toser,
estornudar o hablar. Su aislamiento esta indicado ante infecciones por
microorganismos transmisibles por dicha via, como enfermedad por Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae multiresistente y otras infecciones graves
como la Tuberculosis. Entre las medidas a tomar destacan:

a. Mascarilla para entrar en la habitacion
b. Lavado de manos exhaustivo

c. Habitacion individual.

6. PROGRAMA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad prevalente en Espafia. Por esto, es muy
frecuente encontrar pacientes ingresados con Tuberculosis pulmonar y otras formas
clinicas. La Tuberculosis pulmonar es la forma mas contagiosa. Tratandose de un
patdbgeno genuino, todas las personas, independientemente de su situacion

inmunoldgica, son susceptibles de adquirir la enfermedad.

Los jévenes son mas proclives al desarrollo de Tuberculosis. Por esto no es

exagerado decir que existe un riesgo de adquirir tuberculosis en los hospitales.

Este curso se iniciara un programa de deteccion de Tuberculosis entre
estudiantes de la UAM en la FJD. Podran participar voluntariamente todos los alumnos

de 3° a los que se les realizara un test de tuberculina (Mantoux) anual.

Este estudio esta abierto a la colaboracion y podria ser una forma de

introducirse en el ambiente de la investigacién clinica.

Los interesados en participar y colaborar en la coleccion de datos se pondran

en contacto con Dr. ML Fernandez Guerrero (Divisién de Enfermedades Infecciosas)



7. AGRADECIMIENTOS

Nos gustaria dar las gracias al equipo redactor de la “Guia para Estudiantes”
del H.U. Clinica Puerta de Hierro, porque tanto el modelo como alguno de sus
contenidos, han sido utilizados para la realizacion de la presente guia.

A los integrantes de la Comisién de la Unidad Clinica Docente UAM-FJD,
constituida por profesores y alumnos, por las ideas y sugerencias para mejorar la

docencia universitaria en nuestra institucion.

D. Carlos Jiménez Diaz fallecid6 en 1968, hace mas de 50 anos. Expresar
alguna forma de agradecimiento hacia él podria parecer retorico. Pero su “Historia de
mi Instituto” sigue siendo un libro inspirador. Algunas de las expresiones y
sentimientos de D. Carlos usados en la Introduccién de esta guia, han sido tomados

de dicho relato.



ANEXO 1. RESPONSABLES DE LAS ASIGNATURAS

MEDICINA INTERNA — Dr. Raimundo de Andrés Canas
INFECCIOSAS — Dr. Miguel Gérgolas Hernandez-Mora
URGENCIAS - Dr. Joaquin Garcia Carete

ALERGIA - Dr. Joaquin Sastre Dominguez

DIGESTIVO - Dr. Juan Carlos Porres Cubero
CARDIOLOGIA — Dr. José Tufién Fernandez
ENDOCRINOLOGIA —

GERIATRIA — Dr. Raimundo de Andrés Cafas
HEMATOLOGIA — Dra. Pilar Llamas Sillero

MEDICINA INTENSIVA — Dr. César Pérez Calvo
NEFROLOGIA — Dr. Emilio Gonzalez Parra
NEUMOLOGIA — Dr. Nicolas Gonzalez Mangado
NEUROLOGIA — Dr. José M? Serratosa Fernandez
ONCOLOGIA MEDICA Y RADIOTERAPICA- Dr. Jesus Garcia-Foncillas Lépez
CUIDADOS PALIATIVOS - Dr. Alvaro Gandara del Castillo
REUMATOLOGIA — Dr. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca
ANESTESIA — Dr. Luis Mufoz Alameda

CIRUGIA VASCULAR- Dr. César Aparicio Martinez
CIRUGIA CARDIOVASCULAR - Dr. Gonzalo Aldamiz-Echevarria del Castillo
CIRUGIA GENERAL — Dr. Damian Garcia Olmo

CIRUGIA MAXILOFACIAL- Dra. Dolores Martinez Pérez
TRAUMATOLOGIA — Dr. Emilio Calvo Crespo y Dr. Antonio Foruria de Deigo
CIRUGIA PLASTICA - Dra. Carmen Carcamo Hermoso
CIRUGIA TORACICA — Dr. Julio Zapatero Gaviria
CIRUGIA PEDIATRICA — Dra. Gloria Pérez Tejerizo
NEUROCIRUGIA — Dr. Julio Albisua Sanchez

UROLOGIA — Dra. Carmen Gonzalez Enguita

MEDICINA DE FAMILIA -

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA — Dr. Joaquin Diaz Recasens y Dr. Javier Plaza Arranz
PEDIATRIA — Dr. Leandro Soriano Guillén
OTORRINOLARINGOLOGIA — Dr. Carlos Cenjor Casas
OFTALMOLOGIA — Dr. Ignacio Jiménez-Alfaro Morote
DERMATOLOGIA - Dr. Luis Requena Caballero
PSIQUIATRIA — Dr. Enrique Baca Garcia
RADIODIAGNOSTICO -

MEDICINA NUCLEAR —

ANATOMIA PATOLOGICA — Dra. Margarita Jo Velasco
BIOQUIMICA Y ANALISIS CLINICOS -

INMUNOLOGIA -

MICROBIOLOGIA — Dr. Ignacio Gadea Girones
REHABILITACION —

GENETICA — Dr. Leandro Soriano Guillén



Anexo 2. PROGRAMA DE SEMINARIOS DE FISIOPATOLOGIA

Responsable Dr. Raimundo de Andrés

Los jueves de 8’00 a 9°00 h — Aula Severo Ochoa (antes de la rotacién practica)

Seminario 1 — 05/10/17 Bases de la anamnesis y la exploracion clinica
Seminario 2 — 19/10/17 Equilibrio acido-base

Seminario 3 — 26/10/17 Sindrome diarreico. Sindrome de deshidratacion
Seminario 4 — 02/11/17 Sindrome ictérico. Litiasis biliar. Pancreatitis
Seminario 5 — 16/11/17 Sindrome de insuficiencia respiratoria
Seminario 6 — 23/11/17 Insuficiencia cardiaca

Seminario 7 — 30/11/17 Hipertension arterial. Sindrome metabdlico
Seminario 8 — 07/12/17 Cardiopatia isquémica

Seminario 9 — 14/12/17 Electrocardiograma (1)

Seminario 10- 21/12/17 Electrocardiograma (ll)



Anexo 3. Informacioén en prevencién de riesgos laborales

RIESGOS GENERALES EN EL HOSPITAL

RIESGO

MEDIDAS PREVENTIVAS

Mantener la pantalla y teclado lo mas enfrente posible del
usuario.
Distancia de 10 cm de separacion entre el teclado y borde de la
mesa.
Borde superior del monitor a la altura horizontal de los ojos.
Altura de la silla ajustable al usuario.
La espalda debe estar completamente apoyada sobre el
respaldo
de la silla.
Apoyar los antebrazos en la mesa y/o apoyabrazos de la silla.
Evitar deslumbramientos en la pantalla.
Caidas a distinto
nivel

Caidas a distinto
nivel

Subir o bajar tranquilamente las escaleras sin prisas
Utilizar, siempre que sea posible, las barandillas o pasamanos
No subir o bajar de dos en dos los peldanos.

Caidas al mismo

Conservar el suelo de las zonas de paso y de trabajo libre de
obstaculos
Durante el transporte manual de materiales, no se debe
obstaculizar con la carga la visibilidad del recorrido
lluminacion adecuada de las zonas de trabajo y de paso

nivel
Plan de autoproteccion
Plan de actuacién en emergencias
Colocacion correcta de los medios de extincién
. Informacion y formacién de los trabajadores
Incendio y Sefalizacién de las vias de evacuacion
explosién

Dispositivos antipanico




Anexo 4. RIESGOS ESPECIFICOS PUESTO DE TRABAJO

RIESGOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Exposicion a
agentes
biolégicos

Todos los fluidos biolégicos deben considerarse como
potencialmente infecciosos.

Vacunacion en funcion de la exposicion al agente bioldgico.
Llevar una higiene y desinfeccién estricta. Lavado de manos.
Uso de guantes.

Uso de mascarilla FFP2 durante la manipulacion de muestras o
el trato con pacientes con sospecha de enfermedad
infectocontagiosa
de origen respiratorio.

Uso de gafas/mascarilla quirurgica durante maniobras que
entrafien riesgo de salpicaduras a mucosa o conjuntiva.
Con el fin de evitar la entrada de microorganismos por via
digestiva es necesario comer en las zonas habilitadas para tal
fin

Cortes y
Pinchazos

Utilizar dispositivos de seguridad frente al riesgo bioldgico
(Orden 827/05 CAM).

Mantener especial atencion durante el uso y/o recogida del
material cortopunzante. No reencapuchar.
Eliminacion adecuada en el contenedor amarillo.
Respetar la marca de llenado del contenedor.

No llenar hasta arriba.

Manipulacion
manual de
pacientes

- :
CA ]

Siempre que se pueda, es recomendable el uso de medios
mecanicos (gruas, transfer)
Solicitar ayuda y colaboracion al paciente para facilitar su
movilizacion.
Evitar las prisas.
Mantenimiento adecuado del arnés de seguridad de las gruas.

Manipulacion
manual de cargas

Evitar la manipulaciéon manual de cargas con el uso de medios
mecanicos (carros).

Al coger la carga, mantener la espalda recta, flexionar las
piernas, carga pegada al cuerpo, mantener los brazos en
angulo
de 90°, no realizar giros.

Evitar las prisas.




RIESGOS MEDIDAS PREVENTIVAS

Exposicién a agentes Uso de guantes, gafas y mascarilla en funcién del quimico. Seguir indicaciones

quimicos de la Ficha de Seguridad. Evitar envases abiertos. Mantener buena ventilacion.

No trasvasar a envases diferentes del original, en caso de necesitarlo, etiquetar
correctamente (nombre de la sustancia, nombre, direccion y teléfono del

fabricante y simbolos de peligro normalizados). Eliminacién adecuada.

Exposicién a agentes Limitacion del tiempo de exposicion, utilizaciéon de pantallas o blindajes de
fisicos proteccién y aumentar la distancia a la fuente radiactiva. En caso de
contaminacion radiactiva: evitar el contacto con la fuente e impedir la dispersion
de la misma. Uso y mantenimiento adecuado de Equipos de Proteccion
Individual (mandil, protector de tiroides, guantes, gafas). Uso de blindajes de
jeringas, viales y contenedores. Gestién adecuada de residuos. El dosimetro
personal es un elemento sensible de deteccion de la radiacion ionizante en el

puesto de trabajo. Es imprescindible su uso en trabajadores de categoria A.

Anexo 5. Accidentes bioldgicos

Es toda inoculacién o contacto accidental de piel o mucosas con sangre, tejidos u
otros fluidos corporales potencialmente contaminados por agentes bioldgicos, que el
trabajador sufra con ocasidn o por consecuencia del trabajo que desempernia.

Pasos a seguir:

1. Tratamiento de la herida

a. Limpiar adecuadamente con agua y jabén sin restregar (no se
recomienda el uso de lejia)

b. Dejar fluir la sangre durante algunos minutos
c. Desinfectar la herida con antiséptico

d. En salpicaduras a mucosas: lavar con agua

2. Solicitar consentimiento verbal al paciente para obtener analitica

Si el accidente ocurre durante el horario del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL):

a. Se debe declarar el accidente
b. Se realizara analitica al trabajador accidentado

c. Desde el servicio de prevencion de accidentes laborales o en su caso desde el
servicio de Enfermedades Infecciosas, se indicara la profilaxis y seguimiento
adecuado.




Si el accidente ocurre fuera del horario laboral:
a. Acudir al Servicio de Urgencias con la muestra de sangre de la fuente.
b. Realizar la extraccion de sangre del trabajador.

c. El primer dia laborable después del accidente, acudir o contactar con el
servicio de Preventiva.

Anexo 6. Actuacion ante situaciones de emergencia

Mantén la calma y da inmediatamente la alarma.

2. No corras, deja todo lo que estés haciendo y obedece las instrucciones de los
equipos de emergencia.

3. Cuando recibas la orden de evacuacién, sigue las instrucciones del personal
encargado de la misma.

Nunca utilices los ascensores

En caso de poseer los conocimientos necesarios, utiliza los extintores adecuados
mas proximos.

6. Si te ves blogueado por el humo, agachate para respirar aire fresco y sal a una zona
segura.

7. Una vez en el exterior, no vuelvas a entrar, hasta que te lo indique



