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f OBJETIVOS # \ UMERO DE PARTICIPANTES

1 DESCRIPCION

Actividad formativa -integrada dentro del 39° Congreso
Nacional de SEMERGEN en Granada e impartida por
IAVANTE- consistente en 4 talleres practicos rotatorios
en los que se entrenara en el diagnostico y tratamiento
de pacientes en cuatro patologias frecuentes en

el ambito de las urgencias en centros de Atencion
Primaria.

Los talleres se impartiran mediante lecciones
magistrales y metodologias de simulacion, contando con
simuladores robdticos para recrear escenarios y casos
reales de atencidn sanitaria.

4 DIRIGIDO A

Médicos/as de Atencion Primaria.

OBJETIVO GENERAL

Conocer y aplicar las técnicas basicas relacionadas con
los primeros eslabones de actuacion en las urgencias
médico-quirtrgicas de patologias frecuentes en el
ambito urgente de Atencién Primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Manejar el escenario del paciente politraumatizado.
* Conocer la secuencia de actuacion ante el paciente
con ictus.

¢ Conocer el manejo urgente del paciente con disnea.
* Conocer la secuencia de actuacién ante un paciente
que presenta crisis comicial.

2 turnos de 80-100 alumnos.

El alumnado se distribuira en grupos de 20-25 alumnos
para la realizacion de los talleres practicos en dos
turnos de mafiana y tarde.

& | ALLERES

4

¢ Manejo del politrauma en Atencion Primaria.

¢ Codigo ictus en Atencion Primaria.

¢ Manejo de la crisis comicial en Atencién Primaria.
¢ Arritmias en Atencion Primaria.
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4 CRONOGRAMA

1€ TURNO

Horario Sesiones
09:00  Acreditacion y bienvenida.

4 Talleres practicos rotatorios:

ARRITMIAS  ICTUS CRISIS POLITRAU-

EPILEPTICAS ~ MATIZADO
09:15 GRUPOA  GRUPOB GRUPO C GRUPO D

10:15  GRUPOD  GRUPOA GRUPO B GRUPO C

11:15  GRUPOC  GRUPO D GRUPO A GRUPO B

12:15  GRUPOB  GRUPOC GRUPO D GRUPO A

13:15 Fin de la jornada.

2° TURNO

Horario Sesiones

15:30 Acreditacion y bienvenida.

4 Talleres practicos rotatorios:

ARRITMIAS ICTUS

GRUPOA  GRUPOB

GRUPOD  GRUPO A

GRUPOC  GRUPO D

GRUPOB  GRUPOC

Fin de la jornada.

CRISIS
EPILEPTICAS

GRUPO C

GRUPO B

GRUPO A

GRUPO D

POLITRAU-
MATIZADO

GRUPO D

GRUPO C

GRUPO B

GRUPO A

4 £ QUIPO DOCENTE

Dr. D. José Francisco Frias Rodriguez.
Médico de Familia. Complejo Hospitalario.
Hospital Parque Tecnolégico de la Salud. Granada.

Dr. D. Manuel Liiian Lépez.
Médico de Familia. Hospital Neurotraumatologico Virgen
de las Nieves. Granada.

Dr. D. Juan Carlos Marti Canales.
Médico de Familia. Unidad de Gestion Clinica Cadiar.
Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada.

Dr. D. Juan Carlos Montalva Barra.

Médico de Familia. Hospital Lluis Alvanys-Xativa.
Centro de Salud Carcaixent. Hospital de la Ribera-
Alzira. Valencia. Coordinador del Grupo de Trabajo
de Urgencias de SEMERGEN. Miembro del Grupo de
Trabajo de Diabetes de SEMERGEN.

Dr. D. Luis Mufoz Olmo.

Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Unidad de Gestién Clinica Ribera del
Muelle. Puerto Real. Cadiz. Miembro de los Grupos de
Trabajo de Urgencias y Medicina Basada en la Evidencia
de SEMERGEN.

Dr. D. Andrés Pineda Martinez.
Médico de Familia. Complejo Hospitalario.
Hospital Parque Tecnolégico de la Salud. Granada.

Dr. D. Rafael Crespo Sabaris.
Médico de Familia. Consultorio de Graiidn. Zona Basica
de Salud de Santo Domingo de La Calzada. La Rioja.

Dra. D2. Manuela Sanchez Gonzalez.

Médico de Familia. Unidades Moviles del Dispositivo del
S.U.A.P de Sevilla. Miembro de los Grupos de Trabajo de
Urgencias, Dolor y Comunicacion de SEMERGEN.



4 Esmacion 1
MOVILIZACION E INMOVILIZACION DEL POLITRAUMATIZADO MANEJO DE LA CRISIS EPILEPTICAS EN ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS GENERALES

Controlar el escenario del paciente politraumatizado: Presentacion de casos clinicos extraidos de la practica asistencial diaria y referidos a las
1. Sistemas de seguridad activa y pasiva. crisis epilépticas:

2. A;tuaciones, no sanitaria; po_r,parte del equipo asistencial. 1. Actualizar los aspectos diagndsticos o terapéuticos mas relevantes de esta patologia
3. Sistemas basicos de extricacion. - _ o en el ambito de la Atencion Primaria y Dispositivos de Urgencias.

4. Rescate avanzado por parte del personal sanitario: sistemas de inmovilizacion para la 2. Disminuir la variabilidad en la practica clinica, intentando unificar criterios en la toma

movilizacion adecuada. de decisiones y el desarrollo de guias de actuacion homogéneas, en el abordaje de las
crisis epilépticas.

METODOLOG[A 3. Difundir las estrategias de actuacion que, con caracter multidisciplinar, establezca el
sistema sanitario ¢ las sociedades cientificas, promoviendo una practica clinica basada

en criterios de calidad.

4. Facilitar y desarrollar elementos de trabajo que, con caracter multidisciplinar, mejoren

la coordinacion interniveles.

METODOLOGIA

Sesioén de trabajo practico.

Talleres practicos mediante simulacién robdética.

& FsTacion 2 4 Fstacion 4
ATENCION INICIAL AL PACIENTE CON ICTUS ARRITMIAS

OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer el concepto de A.C.V. agudo isquémico, factores de riesgo, como se 1. Aprender los principios basicos y la evidencia cientifica sobre la que se basa el
clasifican y su impacto. tratamiento eléctrico de las arritmias.

2. Reconocer los distintos tipos de ictus, tanto por las caracteristicas clinicas como 2. Establecer las bases fisiopatoldgicas que nos permiten el manejo diagnostico
topograficamente. terapéutico.

3. Conocer la cadena asistencial del ictus: Codigo Ictus. 3. Identificar los principios diagnosticos basicos para el manejo de la situacion.
4. Manejar los cuidados generales en el paciente con ictus, asi como tratar las posibles 4. Identificar los principios terapéuticos basicos para el manejo de la situacion.
complicaciones. )

5. Conocer y aplicar el tratamiento especifico del ictus, tanto extrahospitaria como METODOLOGIA

hospitalariamente, asi como las pautas especificas a seguir. Exposicién de casos clinicos.

METODOLOGIA

Solucion de problemas mediante casos clinicos.
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del 25 al 28 de Octubre de 2017

Palacio de Exposiciones y Congresos de Granada



