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1. Identificacion de la actividad

FICHA DE LA ASIGNATURA

Nombre de la asignatura

Précticas Integradas de Patologia Médico-Quirurgica |

Titulacion Grado en Medicina (UAB-UPF)
Curso 4°

Trimestre 3°

Horas de dedicacion del estudiante 125 h (5 créditos ECTS x 25)

Lenguas de la docencia

Catalan / Castellano

Coordinacion

Lluis Molina Ferrragut
Joan Josep Sancho Insenser

2. Coordinacion y profesorado

2.1. Coordinacion

Dr. Lluis Molina Ferragut

Servicio de Cardiologia

Imolina@hospitaldelmar.cat

Dr. Joan Josep Sancho Insenser

Servicio de Cirugia General

jsancho@hospitaldelmar.cat

2.2. Profesorado (jefes de grupo) (1)

Dr. Josep Comin Colet

Servicio de Cardiologia

josepcomin@gmail.com

Dr. Cosme Garcia Garcia

Servicio de Cardiologia

95684@parcdesalutmar.cat

Dr. Joan Minguella Marti

Servicio de Cirugia Toracica

18568@parcdesalutmar.cat

Dr. Joan Broguetas Dofiate

Servicio de Neumologia

12491 @parcdesalutmar.cat

Dr. Ricard Sola Lamoglia

Servicio de Digestologia

35783@parcdesalutmar.cat

Dra. Ana Rodriguez Campello

Servicio de Neurologia

92269@hospitaldelmar.cat

Dr. Guillem Sal6 Bru

Servicio de COT

95027 @parcdesalutmar.cat

Dr. Jordi Monfort Fauré

Servicio de Reumatologia

91789@parcdesalutmar.cat

Dr. Lluis Molina Ferragut

Servicio de Cardiologia

17040@parcdesalutmar.cat

Dr. Juan Sancho Inserse

Servicio de Cirugia General

86467 @parcdesalutmar.cat

Dr. Isabel Campodarve Botet

Servicio de Medicina de
Urgencias

87054@parcdesalutmar.cat

Dr. Francisco Alvarez Lerma

Servicio de Medicina Intensiva

16839@parcdesalutmar.cat

Dra. Estela Membrilla

Servicio de Cirugia General

94934@parcdesalutmar.cat

Dr. Yolanda Diaz Buendia

Servicio de Medicina Intensiva

93185@parcdesalutmar.cat

Dr. Miguel Pera Roman

Servicio de Cirugia General

94641@parcdesalutmar.cat

Dra. Marta Pascual

Servicio de Cirugia General

Dr. Manuel Pera Roman

Servicio de Cirugia General

95405@parcdesalutmar.cat

Dr. Luis Grande Posa

Servicio de Cirugia General

94336@parcdesalutmar.cat

(1) Cada jefe de grupo es el responsable de impartir los seminarios y/o clases practicas y también de coordinar a

los diversos profesores tutores de practicas asistenciales (listado definitivo al inicio del periodo lectivo).
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3. Competencias que deben adquirirse (1)

* Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de riesgo ~ (FCH-34)

vital.
* Hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente, orientada a las

diversas patologias, interpretando su significado. (FCH-35)
« Hacer una exploracidn fisica a los aparatos y sistemas, asi como una

exploracion psicopatol6gica, interpretando su significado. (FCH-36)
»  Saber valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las (FCH-37)

diferentes edades.
e Saber realizar las maniobras de soporte vital inmediato(SV1).

(FCH-40)

1 Extraido de la Memoria para la solicitud de verificacion de titulos oficiales del grado compartido en
Medicina UPF/UAB.

4. Objetivos generales del aprendizaje

Adquirir las habilidades clinicas suficientes para llevar a término los principales pasos del
diagnostico y tratamiento de los pacientes que padecen, o pueden padecer, las enfermedades
maés prevalentes de las especialidades incluidas en Patologia Médico-quirargica I, 11y 11I.

5. Objetivos especificos

1.

Seleccionar los datos adecuados para identificar la situacion del paciente con
cualquier problema de salud.

Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos de las alteraciones de salud, métodos
diagnosticos, tratamientos especificos y curas derivadas.

Detectar y priorizar los problemas reales y potenciales derivados de la situacion del
paciente.

Planificar curas encaminadas a solucionar los problemas médico-quirargicos
detectados.

Conocer y adquirir las habilidades y procedimientos necesarios para la curacion del
paciente con patologia médico-quirurgica.
Evaluar la efectividad del tratamiento empleado.

Integrar técnicas de comunicacion en la relacion con el paciente, familia y equipo
de salud.

Conocer las fuentes de informacidn de la enfermedad.
Asentar las bases de la investigacion en el &mbito médico-quirdrgico.

6. Evaluacion de los aprendizajes

6.1. Métodos de evaluacion

El sistema de evaluacién se basa en cuatro parametros:

a) Examen de practicas.
b) Hoja de evaluacién de cada actividad por parte del profesor responsable.

c) Hoja del registro de actividad rellenado por cada estudiante para cada actividad.
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d) Examen del curso de Reanimacién Cardiopulmonar.
6.2. Tipos y numero de evaluaciones

6.2.1. Examen de practicas

Dos casos clinicos de los temas expuestos en los seminarios con diez preguntas de respuesta
corta o eleccion multiple sobre cada caso clinico. Puede incluir imagen y/o informes reales de
pruebas complementarias.

Seis de las diez preguntas de cada caso son basicas, y exploran conocimientos que se consideran
esenciales para el manejo del paciente. Las restantes cuatro preguntas son de complejidad
creciente.

6.2.2. Criterios sobre el proceso de recuperacion

Los estudiantes que después del proceso de evaluacidn no hayan superado la asignatura tendran
la opcidn de realizar una prueba de recuperacion durante el mes de julio de la evaluacion que se
realizo al final del proceso docente.

6.2.3. Evaluacion de las précticas asistenciales

Para cada alumno, cada tutor rellenara una hoja de evaluacion de la semana de préacticas,
utilizando la plantilla adjunta en los anexos. En la misma se puntdan los siguientes extremos:

Actitudes
Asistencia
1. Asistencia a la actividad.

2. Puntualidad.

Participacion
3. Grado de iniciativa para adquirir nuevos conocimientos (busquedas bibliogréaficas,
preguntas al tutor).

4. Grado de participacion en la busqueda de datos en la documentacion de los pacientes.

5. Grado de iniciativa para participar en la actividad asistencial (exploracion fisica,
tratamientos).

6. Capacidad para trabajar con compafieros, tutores, enfermeria.

Profesionalismo
7. Capacidad de respuesta a las criticas.

8. Indumentaria apropiada.
9. Capacidad en la comunicacion.
10. Exactitud de la terminologia médica.

Habilidades
Se puntuarén sobre diez las habilidades especificas para cada practica asistencial, que detallara
el profesor responsable antes de iniciar la préactica.

Conocimientos
Se puntuaran sobre diez los conocimientos especificos para cada practica asistencial, que
detallara el profesor responsable antes de iniciar la practica.
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6.2.4. Evaluacién de los seminarios médico-quirirgicos

Se puntuara la asistencia, la preparacion previa y la participacion activa.

6.2.5. Evaluacién de la reanimacion cardiopulmonar
Se valorard la asistencia a los seminarios, la preparacion previa y la participacion en las

practicas y un examen final.

El titulo oficial de “Ayuda Vital Inmediata” se obtiene al superar este examen especifico, que se
realizar& conjuntamente con el examen de practicas.

6.3. Contribucion de los diferentes tipos de evaluacion en la nota final

Método de evaluacion Partes Valor/parte I\,lo_ta %
méxima
. 2 casos 9
Examen de préacticas (10 preg/caso) 10 20 30%
Total examen de précticas 30% |
Hoja de evaluacion de cada seminario por parte 4 seminarios 10 40 10%
del profesor responsable
H(?ja_de evaluacion de cada semana de 2 semanas 10 20 20%
practicas por parte del profesor responsable
Total evaluacion précticas y seminarios 30% |
Hc_)Ja de_reglstro de actividad practu_:a 1 hoja 10 10 10%
asistencial rellenado por cada estudiante
Total registro de actividad por estudiante 10% |
Hoja de evaluacion de cada seminario por parte 2 seminarios 10 20 50
del profesor responsable
Hoja de evaluacion de cada préactica por parte 6 précticas 5 30 10%
del profesor responsable
Examen del curso de Reanimacion 1 examen 10 10 15%

Cardiopulmonar

Total curso SVI 30%

TOTAL 100%

6.4. Criterios de superacion de la asignatura y notas cualitativas

Para aprobar la asignatura es necesario superar la mitad de la nota méxima de cada bloque de

evaluacion. Asi, para superar la asignatura sera necesario:

Contestar correctamente 5 de las 10 preguntas de cada caso clinico

Y

Obtener el 50% de la puntuacion de la evaluacion de las actividades practicas asistenciales y
seminarios

Y

Obtener el titulo de SVI
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7. Contenidos de la asignatura

L Horas | Horas | Horas
Actividad Detalle Pr Es T
Préacticas asistenciales 2 semanas (9-13h) 40 40 80
Seminarios médico-quirdrgicos 4 seminarios con casos 4 12 16
clinicos
Seminarios de SVI 2 seminarios 2 6 8
Préacticas SVI 7 horas 7 12 18
Evaluacion y tutoria 2 2
TOTAL 55 70 125

7.1. Practicas asistenciales

Grupos de 2-3 alumnos.

Duracion: dos semanas, de lunes a viernes.

Cada estudiante escogera una rotacion entre las propuestas. Se distribuirdn en grupos de dos a
tres alumnos. Los desequilibrios entre las plazas ofrecidas y las demandadas se ajustaran

mediante un sorteo.

Horario: de 9.00 a 13.00 horas.

1) Cardiologia (1): Insuficiencia cardiaca. Dr. Josep Comin

2) Cardiologia (2): Infarto de miocardio. Dr. Cosme Garcia

3) Neumologia (1): EPOC. Dr. J. Broguetas y Dra. J. Martinez

4) Neumologia (2): Céancer de pulmén. Dr. V. Curull y A. Sdnchez

5) Digestivo: Diagnostico y tratamiento de las hepatitis crénicas viricas y sus consecuencias
(cirrosis y carcinoma hepatocelular). Dr. R. Sola

6) Neurologia: Ictus. Dra. Ana Rodriguez, Dr. A. Ois, Dr. J. Jiménez y Dra. E. Cuadrado
7) COT/Reumatologia (1): Osteoporosis y fractura de fémur. Dr. G. Salo y Dr. J. Monforte
8) COT/Reumatologia (2): Artrosis y sustitucion articular. Dr. G. Salo y Dr. J. Monfort

9) Cirugia general (1): Céancer colorrectal. Dra. Marta Pascual
10) Cirugia general (2): Cancer gastrico. Dr. Manuel Pera
11) Cirugia general (3): Litiasis biliar. Dr. Fernando Burdio

7.2. Seminarios

Lugar: aula 60.104

Horario: de 8.00 a 9.00 horas

. 1" turno 2°turno Horas de Horas | Horas
N° | Titulo Dia Dia Responsable estudio P T
Dra. E.
1 | Abdomen Agudo 8-5-12 5-6-12 Membrilla 3 1 4
Curso 2012-2013 7
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2 | Politraumatizado 15-5-12 12-6-12 | Dra. Y. Diaz 3 1
- . Dra. I.
3 | Dolor Toréacico y Disnea 7-5-12 4-6-12 Campodarve 3 1
Coma y Disminucién del Dra. I.
4| Nivel de Conciencia 14->-12 11-6-12 Campodarve 8 1 4

Mitad de la clase en cada seminario (se reparte en dos veces). Duracion: 45 minutos
Responsable de Medicina de Urgencias: Dra. I. Campodarve

1. Dolor Toracico y Disnea
2. Coma y Disminucion del Nivel de Conciencia

Responsable de Cirugia de Urgencias: Dr. J. Sancho

1. Abdomen Agudo. Dra. E. Membrilla
2. Paciente con Politraumatismo: Dra. Yolanda Diaz

8. Metodologia docente

—En los seminarios:
Basado en casos (incluye simulacién)

—En las précticas asistenciales:
Integracion en el equipo asistencial
Anélisis del paciente
Basado en problemas centrados en una patologia concreta
Estudio del paciente en su conjunto (confeccionar lista de problemas)
Interrelacién entre paciente y medio asistencial (interconsulta, comités, relacion entre

niveles asistenciales, relacién entre jerarquias asistenciales, adhesion a protocolos establecidos,
integracion en ensayos clinicos)

- En las practicas de Soporte Vital Inmediato

9. Programacion de actividades

9.1. Cardiologia (1): Insuficiencia cardiaca (IC)
Dr. Josep Comin

9.1.1. Objetivos de aprendizaje

9.1.1.1. Genérico

Familiarizar al estudiante de cuarto curso con el abordaje integral del paciente con IC de alto
riesgo en el plan diagndstico y terapéutico.

9.1.1.2. Especificos

« Adquirir los conocimientos practicos para el diagnéstico del sindrome de IC. Abordaje
etioldgico.

» Indicar pruebas complementarias. Opciones terapéuticas en su manejo agudo. Planificacion
del seguimiento. Opciones terapéuticas y seguimiento en su fase crénica.

« Desarrollar las habilidades clinicas necesarias para conseguir los objetivos anteriores,
poniendo énfasis en la historia clinica, el examen fisico, la interpretacion de las pruebas
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complementarias bésicas (ECG, Rx torax, analitica) e introducirlo en las mas avanzadas
(ecocardiograma y coronariografia).

9.1.2. Evaluacién y rotacion

» Elaborar una historia clinica.
»  Presentar un caso clinico en sesion para el equipo.

9.1.3. Modalidad
» Integracion en el equipo asistencial.

9.1.4. Areas de rotacién

» Sala de hospitalizacion (camas de la UIC)
* Hospital de Dia de la UIC
+ Area de Telemedicina

9.1.5. Plan especifico

» Lunes: Telemedicina / Hospital de Dia (descompensados)
» Martes: Hospitalizacion en la Sala de Cardiologia

» Miércoles: Consulta externa UIC/Hospital de Dia

» Jueves: Hospitalizacion

» Viernes: Hospital de Dia

9.1.6. Cronograma

Horar LUNES MARTES | MIERCOL JUEVES VIERNES

io ES

8.00-

9.00

Telemedicina

9.00- Lugar:

10.00 | Lugar: Lugar: Hospital de Dia de
Sala de Lugar: Parc de Recerca | Cardiologia
Cardiologia Lugar: Sala de Biomédica (sala

10.00- | Camasde IC | Hospital de | Cardiologia de encuestas Responsable:

11.00 | (Inicioen Dia de Camas de IC primera planta) | Dra. Ruiz
Unidad 04) Cardiologia

Responsables: | Responsables: | Caso clinico**

11.00- | Responsables: | Responsable | Dr. Marcelo Dra. Enjuanes

12.00 | pr. Marcelo : Dra. Ruiz Rizzo Dr. Comin
Rizz0 Dra. Torrens (Al (Alternativamente

Alternativamente
1123 %% Dra. Torrens carso de SVI) curso de SV/I)

** Caso clinico: Ultimo dia de rotacion, los tres alumnos deben realizar una sesion para presentar un caso
clinico a la sesion de la Unidad.
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9.2. Cardiologia (2): Infarto de miocardio
Dr. Cosme Garcia

El objetivo de este modulo es conocer la atencion integral del paciente con infarto agudo de
miocardio, desde el momento del ingreso hasta el alta, pasando por las diferentes exploraciones
complementarias que se realizan a estos pacientes. Por este motivo se propone el siguiente plan
de trabajo, de una semana de duracion, que se repetira la semana siguiente, para consolidar los
conocimientos adquiridos.

9.2.1. Plan especifico

Lunes, martes y miércoles: estancia en la Unidad Coronaria - Urgencias para atencion en fase aguda del paciente. El
objetivo es valorar la atencion inmediata en estos pacientes: valoracion del dolor torcico en urgencias, tratamiento de
reperfusion en los IAMEST (visita del laboratorio de hemodindmica), atencion al resto de pacientes con patologia
coronaria, tratamiento médico y de ayuda y atencion general del paciente critico.

Jueves: estancia en la Sala de Cardiologia, para completar la atencién del paciente coronario o con insuficiencia
cardiaca, valoracion final, tratamiento después del alta, etc.

Viernes: estancia en el area de exploraciones complementarias de cardiologia para conocer las técnicas diagndsticas
mas frecuentes, como el ecocardiograma convencional, ecocardiograma transesofagico, ecocardiograma de esfuerzo

y ergometria convencional.

En la segunda semana de practicas se repetira el ciclo para completar y consolidar los
conocimientos adquiridos durante la primera semana.

9.2.2. Evaluacion y rotacion

—Elaborar una historia clinica.
—Presentar un caso clinico en sesion para el equipo.

9.2.3. Cronograma

Primera semana (7-11 de mayo y 4-8 de junio)

Horar | LUNE | MARTE | MIERC JUEVES VIERNES
io S S OLES
8.00-
9.00
Telemedicina Lugar:
9.00- Exploraciones
10.00 Lugar: complementarias
Lugar: Sala de Cardiologia:
Despacho de la Unidad Cardiologia Ergometria
Coronaria UH 04

10.00- Responsable:
11.00 Responsable: Médico adjunto de

Responsable: Dr. Serrat Cardiologia

Dr. Cosme Garcia

11.00-
12.00
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(Alternativamente (Alternativamente curso de
12.00- curso de SVI) SVI)

13.00

Segunda semana (14-18 de mayo y 11-15 de junio)

Horar | LUNE | MARTE | MIERC JUEVES VIERNES
i0 S S OLES
8.00-
9.00
Telemedicina Lugar:
9.00- Exploraciones
10.00 Lugar: complementarias
Lugar: Sala de Cardiologia:
Despacho de la Unidad Cardiologia Ergometria
Coronaria UH 04
10.00- Responsable:
11.00 Responsable: Dr. Lluis Molina
Responsable: Dr. Serrat

Dr. Cosme Garcia

11.00-
12.00
(Alternativamente curso de
(Alternativamente SVI)
curso de SVI)
12.00-
13.00

9.3. Neumologia (1): EPOC
Dr. J. Broquetas y Dra. J. Martinez

Dentro de las patologias respiratorias. la EPOC representa un problema de salud, por su elevada
prevalencia. Es una enfermedad cronica con exacerbaciones, que se acompafia de
manifestaciones sistémicas y suele estar asociada a otras comorbilidades. Ademas, consume
muchos recursos sanitarios. Es por esto que, dentro de los objetivos educativos de la asignatura,
es una patologia que reune las condiciones para habituar al alumno a cumplir una parte
importante de éstos.

Mediante la anamnesis, el alumno podra identificar los factores causantes de la enfermedad
(exposiciones laborales, tabaquismo, condiciones socioecondmicas). Posteriormente y mediante
una exploracion fisica adecuada podra realizar el juicio clinico pertinente que lo lleve a solicitar
y entender las exploraciones complementarias que le permitan llegar a su diagndstico.

La EPOC le permitird aplicar los conocimientos fisiopatol6gicos adquiridos de funcién
pulmonar e intercambio de gases en una enfermedad concreta. Es importante en las
enfermedades crdnicas habitualmente asociadas a pluripatologia aprender a priorizar y planificar
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las curas encaminadas a solucionar los problemas médicos del paciente. Aqui se inscribe la
necesidad de aprender a coordinar las curas con diferentes niveles asistenciales e
interprofesionales. El alumno iniciara la comprensién de las técnicas de comunicacion en una
enfermedad crénica que atraviesa diferentes situaciones vitales para el enfermo y su entorno.
Mediante la asistencia a los pacientes EPOC de una manera transversal podrd evaluar la
efectividad de las curas establecidas.

9.3.1. Plan especifico

e Dial, lunes: evaluacion del paciente EPOC estable. CCEE de Neumologia. Dr. Gea
» Dia 2, martes: EPOC exacerbado. Urgencias médicas y planta de hospitalizacion

« Dia 3, miércoles: EPOC exacerbado. Urgencias médicas y planta de hospitalizacion
» Dia4, jueves: EPOC fragil. Hospital de Dia de Neumologia

» Diab, viernes: EPOC, evaluacion funcional

Los alumnos realizaran las practicas en los diferentes departamentos del servicio, tutorizados
por los médicos responsables de las diferentes actividades.

Horar LUNES MARTES MIERCOL JUEVES VIERNES
io ES
8.00-
9.00
Presentacion de casos
9.00- clinicos de EPOC EPOC
10.00 Lugar: exacerbada
Altillo del Servicio de
Neumologia EPOC frégil Lugar:
Responsable: Evaluacion, Planta de
Dr. J. Broquetas control y hospitalizacién
cuidados
Responsable:
., Lugar: Dra. Eva
10.00- Evaluacion de Hospital de Dia Balcells
11.00 pacientes con EPOC de Neumologia
estable 22 planta
Lugar: ) (Alternativamen | (Alternativamen
CCEE de Neumologia | - pesnonsable: te curso de SVI) | te curso de SVI)
11.00- sala B-4 Dr. Antoni
12.00 Responsable: Ferrer EPOC
Dr. Gea evaluacion
funcional,
esfuerzoy
fisioterapia
_ respiratoria
Casos clinicos
de EPOC Lugar:
12.00- evaluacion de Exploraciones
13.00 diagndstico, complementaria
prongstico y sde
tratamiento Neumologia
Lugar:
Alillo del Responsable:
Servicio de Dra. J. M.
Neumologia Martinez
Responsable:
Dr. Broguetas
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9.4. Neumologia (2): Manejo integral del paciente con sospecha de

cancer de pulmén
Dr. V. Curull y A. Sanchez Font

9.4.1. Objetivos

Conocer el manejo diagndéstico y el estudio de extension necesario de los pacientes con alta
sospecha de padecer cancer de pulmon, poniendo especial énfasis en la comunicacion que se
establece entre el profesional, el paciente y sus familiares directos.

En la gran mayoria de los casos, el proceso diagndstico y la estadificacion (estudio de
extension) se realizan de forma ambulatoria. Se ha organizado un circuito de diagndstico rapido
que permite dar una respuesta eficiente a las demandas de atencidn sanitaria generadas en
atencion primaria y otros dispositivos asistenciales (urgencias y CCEE) y el servicio de
neumologia. Por esta razén se ha organizado la actividad en unos dispensarios que atienden
exclusivamente a estos pacientes: uno para primeras visitas, otro para segundas visitas en el que
se expone a los pacientes y a los acompariantes el diagndstico y el plan terapéutico, y un tercer
dispensario para las visitas de seguimiento de pacientes con nédulos pulmonares que requieren

controles evolutivos a lo largo de un periodo mas largo de tiempo.

9.4.2. Cronograma

Horario | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
8.00-9.00
9.00-10.30 .
Comité de
Céancer de Broncoscopias
Pulmén (n6dulo
pulmonar
Lugar: periférico)
Quiréfano de Sala de . Lugar- ECO-
Cirugia sesiones 4 Ex Ior%ci(;nes Broncoscopias Consulta de
Toréacica planta P | (Estadificacion N
complementari diastini Cirugia
as de mediastinica) Torécica
Lugar: Respor_wables Ceumoloaia
Blogue ' endoscogia Lugar: Lugar:
quirdrgico Dr. V. Curull res iratoF;ia Exploraciones CC?EEI
Quirofano 6 ) Dr. A. P complementaria
Séanchez Font , LetraE
Responsable: s de neumol_ogla Despacho 27-bis
; Responsable: ’ endoscopia
10.30-12.00 L Dr. V. Curull : :
Dr. R. Aguilé respiratoria .
Responsables:
Dr. A. Segundas Dr. R. Aguilé
Rodriguez visitas. Visita Responsables: .D'r A
12.00-12.30 conjunta Dr. V. Curull L
. Rodriguez
Dr. Sanchez-
E‘égé‘é: Visitas de Font (Alternativamen
edificié seguimiento (Alternativamen te curso de SVI)
12.30-13.00 | Planificacién de prefabricado . te curso de SVI)
las actividades planta baja ' CCIE_IlEJg;;;i B-
de la préactica ’5
. a d Responsable:
ugar: sala de Dr. A. .
reuniones, del Sanchez Font Responsables:
L Dr. V. Curull
Servicio de Dr. Sanchez
Neumologia '
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Font
Responsable:
Dr. V. Curull

13.00-14.00 o

14.00- Primeras visitas
16.00* Lugar: CCEE,
sala B-5
Responsable:
Dr. A. Sanchez
Font

* Actividad clinica voluntaria
** De 13.00 a 14.00 h actividad voluntaria

9.5. Digestivo: Diagnostico y tratamiento de las hepatitis cronicas viricas y sus
consecuencias (cirrosis y carcinoma hepatocelular) Dr. R. Sola
9.5.1. Objetivos

Conocer el manejo integral del paciente con hepatitis crénica virica y el circuito de atencién

médica, seguimiento y principales complicaciones: la cirrosis hepatica y el carcinoma
hepatocelular.

9.5.2. Plan especifico

Horario LUNES MARTES MIERCOLE | JUEVES VIERNES
S

8.30-9.00 Comité de
Tumores
Hepaticos

Lugar:
Sala de
residentes
78 planta

Responsable:

Dr. R. Sola
9.00-9.30 Diagnéstico y Tratan_u-ento Comp.llcac_lones
- Hepatitis B Cirrosis
tratamiento Hepatitis C hepética
Cirrosis P P
E:pg?ii% Lugar: Lugar: Lugar:
P Unidad de CCEE Hospital de Dia
L udar-: Hospitalizacid Letra A Digestivo
H Osp?tal e n (UH 70) Box 2B
9.30-10.00 Dia de Lugar: Responsable:
Digestivo Unidad de Responsables Responsable: Dr. A. Carrion
Hospitalizacié : Dra. M. Garcia
Responsables n (UH 70) Dra. S. Coll Retortillo
10.00-11.00 : Dra. M.
' ' Dra. Nuria Responsables: Garc_la
11.00-12.00 ~ Dra. S. Coll Retortillo
Cafiete Dra. M. Garcia (Alternativamente
12.00-13.00 Dr. R. Sola Retortillo curso de SVI) (Alternativamen
te curso de SVI)
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9.6. Neurologia: Ictus
Dra. Ana Rodriguez (responsable)
Dr. A. Qis, Dr. J. Jiménez y Dra. E. Cuadrado

9.6.1. Objetivos

Conocer el manejo integral del paciente con ictus y el circuito de atencion médica tanto en fase
aguda como en controles posteriores. Dentro de la atencidon al paciente con accidente
cerebrovascular se establecen diversos procesos:

Ictus agudo

a. Cadigo ictus extrahospitalario

b. Cédigo ictus intrahospitalario

c. Circuito de la atencion urgente al ictus
d. Diagnostico diferencial

e. Unidades de ictus

f. Tratamiento en fase aguda

g. Estudio neurovascular

h. Complicaciones

i. Hospitalizacion en unidad convencional de neurologia
j. Rehabilitacion precoz

k. Educacion sanitaria

Fase estable del ictus

a. Rehabilitacion

b. Manejo de complicaciones

¢. Recursos a largo plazo

d. Control de factores de riesgo vascular

e. Atencion al paciente con accidente isquémico transitorio
9.6.2. Programa

Rotacion de dos semanas de duracion en el Servicio de Neurologia del Parc de Salut Mar,
conociendo de primera mano los procesos diagnostico-terapéuticos y el personal implicado en el
diagnostico y tratamiento de pacientes con ictus.

9.6.3. Plan especifico
1. Investigacién de neurologia y rotacidon en UCIAS
2. Unidad de ictus

a. Conocimiento del circuito de atencion urgente en caso de ictus (cédigo ictus)

b. Exploracion neuroldgica: escalas en la valoracion de pacientes con ictus (NIHSS,
escala Canadiense, escala de Rankin)

c. Tratamiento en fase aguda

d. Medidas generales

e. Tratamiento recanalizador (endovenoso / intraarterial)

f. Criterios de ingreso en la unidad de ictus y manejo en fase aguda
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g. Prevencidn secundaria
h. Educacion sanitaria

Primera semana

Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8.:30- Sesion de
9.:00 Nneuro-
9.:00- intervencionism
9.:30 0

Unidad de ictus- Lugar:
Busca Sala de Médicos
Investigacion de | Unidad de ictus- UH50
9.:30- Dispensario de Neurologia Busca
10.00 Unidad de ictus- patologia Investigacion de
10.00- Busca vascular Lugar: Neurologia Unidad de ictus-
11.00 Investigacion de Sala de Médicos Busca
Neurologia Lugar: UH50 Lugar: Investigacion de
CCEE Sala de Médicos Neurologia
Lugar: LetraC Responsable: UH50
Sala de Médicos Despacho 11 Dra. A. Lugar:
11.00- UH50 Rodriguez Responsable: | Sala de Médicos
12.00 Responsable: Dra. A. UH50
Responsable: Dr. J. Jiménez Rodriguez
12.00- Dra. A. Educacion Responsable:
13.00 Rodriguez Sanitaria Dra. A.
Lugar: Rodriguez
Sala de Médicos
UH50 (Alternativamen
Responsable: te Ccurso de (Alternativamen
Dra. A. SVI) te Ccurso de
Rodriguez SVI)

Segunda semana

Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8.30- Sesion de

9.00 Neuro-
9.:00- intervencionism
9.:30 0

Rehabilitacion Lugar:
Sala de Médicos
UH50
9.:30- Sala de Dispensario Sala de Lugar:
10.00 hospitalizacion Doppler hospitalizacién Unidad de
10.00- vascular. transcraneal vascular. rehabilitacion Dispensario
11.00 Neurologia Neurologia del Hospital de vascular
Lugar: I’Esperanca
Lugar: CCEE Lugar: Lugar:
Sala de Médicos Letra C Sala de Médicos | Responsable: CCEE
UH50 Despacho 11 UH50 Dra. E. Duarte Letra C
11.00- Despacho 10
12.00
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12.00- Responsable: Responsable: Responsable:
13.00 Dra. A. Ois Dr. J. Jiménez Dra. A. Ois Responsable:
Dra. A. Ois
(Alternativamen | (Alternativamen
te Ccurso de te Ccurso de
%)) SVI)

9.7. COT/Reumatologia (1): Osteoporosis y fractura de femur
Dr. G. Salo y Dr. J. Monfort

9.7.1. Identificacion de la actividad

Préactica en los servicios de Traumatologia y Cirugia Ortopédica y Reumatologia consistente en
la evaluacion, tratamiento y seguimiento de la patologia traumatica mas prevalente del aparato
locomotor, que es la fractura de fémur secundaria en la osteoporosis senil.

9.7.2. Coordinacion y profesorado

Dr. Guillem Salé Bru (profesor asociado del Departamento de Cirugia. Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica) y Dr. Jordi Monfort Faure (profesor asociado del
Departamento de Medicina. Servicio de Reumatologia).

En las préacticas participaran el resto de facultativos del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica asi como del Servicio de Reumatologia.

9.7.3. Objetivo general de aprendizaje

Aprender los cuadros clinicos de la fractura de fémur y su factor predisponente mas importante,
gue es la osteoporosis postmenopausica.

9.7.4. Objetivos especificos de aprendizaje

e Adquirir los conocimientos suficientes para realizar el diagnéstico y el diagnostico
diferencial con otras entidades.

» Aprender a realizar una exploracion completa en el paciente con fractura de fémur.

» Conocer las principales exploraciones complementarias de esta patologia.

» Conocer los principios fisiopatologicos basicos de esta fractura en relacion a la
anatomia del cuello del fémur, la fisiologia dsea, la vascularizacion del cuello del
fémur, la articulacion y sobre el proceso reparador de las fracturas.

» Conocer los aspectos basicos de la biomecénica en relacion con la fractura de cuello de
femur.

» Conocer los métodos complementarios de diagndstico de esta patologia, tanto invasivos
como no invasivos con los principios generales de aplicacion y posibilidades.

» Conocer los factores predisponentes, especialmente de la osteoporosis y su
fisiopatologia.

» Conocer el principal tratamiento, tanto médico como quirurgico de la fractura de cuello
de fémur y de la propia osteoporosis.

» Capacitar para identificar los sintomas y signos de esta patologia tan prevalente.

» Capacitar para dar una primera orientacion diagndstica.
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» Capacitar para reconocer los signos de alarma que indiquen la necesidad de atencion
hospitalaria urgente, tanto en el inicio como durante la evolucién de la patologia.

9.7.5. Evaluacién del aprendizaje

La evaluacion del aprendizaje se hara exclusivamente sobre los objetivos especificos de la
practica. Se valorardn sobre todo los aspectos de capacitacion general, basadndose en la
valoracion continuada del tutor en funcion de la dedicacidn, el conocimiento y la actitud durante
la préactica.

9.7.6. Localizacion de las practicas

Las préacticas se realizaran tanto en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica como en
el Servicio de Reumatologia. Dentro de los ambitos de asistencia, el alumno rotara tanto por el
area de urgencias de traumatologia como por el area de consultas externas de traumatologia y
reumatologia, el area de hospitalizacion de traumatologia (unidad 30) y el quiréfano de
traumatologia de traumaticos.

9.7.7. Contenidos

—Pase de visita en el area de hospitalizacién de traumatologia (equipo de traumaticos), con
especial énfasis en la evaluacion del paciente con fractura de fémur y su tratamiento
prequirtrgico y postquirargico (tratamiento médico, tracciones, profilaxis, rehabilitacion
postquirdrgica, etc.)

—Consultas externas de Reumatologia: dispensario de osteoporosis, donde el alumno
aprenderd el manejo del paciente con osteoporosis asi como su tratamiento médico.

—Urgencias de Traumatologia, donde el alumno aprendera el cuadro clinico de la fractura de
fémur y su diagnostico y manejo en urgencias.

—Consultas externas de traumaticos, donde el alumno aprendera el manejo postoperatorio del
paciente con fractura de fémur, la rehabilitacion, el seguimiento y el tratamiento a largo plazo.

Horario LUNES MARTES MIERCOLE | JUEVES VIERNES
S
8.30-9.00
9.00-9.30 PasE de V'_S'ta Pase de visita | Pase de visita Pase de visita Pase de visita
ugar: . ) . .
Sala 30 Lugar: Lugar: Lugar: Lugar:
Responsable: Sala 30 Sala 30 Sala 30 Sala 30
DrpG Salo " | Responsable: | Responsable: Responsable: Responsable:
T Dr. G. Salo Dr. G. Salo Dr. G. Salo Dr. G. Salo
9.30-10.00 Consultas externas Dispensario de
Consultas i .
. traumaticos osteoporosis
Urgencias externas
traumaticos traumaticos Quirdéfano . .
Lo Lugar: Lugar:
traumaticos CCEE Hosital de |
10.00-11.00 Lugar: Lugar: Sala E E%E
Urgencias CCEE Lugar: aa Esperanza
. Despachos Despacho 27
Trauma SalaE Quiréfano 4 -
23y 27his
Despachos Responsables:
11.00-12.00 Responsable: 23y 27hbis Responsable: ) |
Traumatdlogo Dr. G. Salo Responsat:le. Dr. Bla_m_ch
de guardia Responsable: Dr. G. Salo Dr. Ciria
Dr. G. Salo ’ (Alternativamente (Alternativamente
T curso de SVI) curso de SVI)
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12.00-13.00

9.8. COT/Reumatologia (2): Artrosis y sustitucion articular
Dr. G. Salo y Dr. J. Monfort

9.8.1. Identificacion de la actividad

Préactica en los servicios de Traumatologia y Cirugia Ortopédica y Reumatologia consistente en
la evaluacion, tratamiento y seguimiento de la patologia degenerativa mas prevalente del
aparato locomotor, que es la artrosis.

9.8.2. Coordinacion y profesorado

e Dr. Guillem Salé Bru (profesor asociado del Departamento de Cirugia. Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica)

e Dr. Jordi Monfort Faure (profesor asociado del Departamento de Medicina. Servicio de
Reumatologia)

En las practicas participaran el resto de facultativos del Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica asi como del Servicio de Reumatologia.

9.8.3. Objetivo general de aprendizaje

Aprender el cuadro clinico de la artrosis, sus factores predisponentes, la clinica y su tratamiento,
tanto médico como quirdrgico.

9.8.4 Objetivos especificos de aprendizaje

e Adquirir los conocimientos suficientes para realizar el diagndstico y el diagnostico
diferencial con otras entidades.

» Aprender a realizar una exploracién completa en el paciente con degeneracion articular.

« Conocer las principales exploraciones complementarias de esta patologia.

» Conocer los principios fisiopatologicos béasicos de la artrosis en relacion a la anatomia
articular, la fisiologia de las articulaciones, el liquido sinovial y sobre el proceso de
degeneracion articular.

e Conocer aspectos basicos de la biomecanica articular.

e Conocer los métodos complementarios de diagnostico de esta patologia, tanto invasivos
como no invasivos con los principios generales de aplicacion y posibilidades.

» Conocer los factores predisponentes y su fisiopatologia.

» Conocer el principal tratamiento, tanto médico como quirdrgico, de la artrosis.

» Capacitar para identificar los sintomas y signos de esta patologia tan prevalente.

» Capacitar para dar una primera orientacién diagnostica.

« Capacitar para reconocer los signos de alarma que indiquen la necesidad de atencion
hospitalaria urgente, tanto al inicio como durante la evolucion de la patologia.

9.8.5 Evaluacion del aprendizaje
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La evaluacion del aprendizaje se hard exclusivamente sobre los objetivos especificos de la
practica. Se valorardn sobre todo los aspectos de capacitacion general, fundamentados en la
valoracion continuada del tutor en funcion de la dedicacion, el conocimiento y la actitud
durante la préactica.

9.8.6 Localizacion de las practicas

Las préacticas se realizaran tanto en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica como en
el Servicio de Reumatologia. Dentro de los ambitos de asistencia, el alumno rotara tanto por el
area de consultas externas de traumatologia y reumatologia como por el &rea de hospitalizacion
de traumatologia (Unidad 30) y el quiréfano de traumatologia de sustitucion protésica.

9.8.7 Contenidos

» Diario: a las 9.30, pase de visita en el area de hospitalizacion de traumatologia (equipo de
sustitucion protésica), con especial énfasis en la evaluacién del paciente con sustitucién
protésica y su tratamiento prequirdrgico y postquirdrgico (tratamiento médico, profilaxis,
rehabilitacion postquirdrgica, etc.).

* Un dia en consultas externas de reumatologia, dispensario donde el alumno aprenderé el

manejo del paciente con artrosis asi como el tratamiento médico de esta patologia.

» Undiaen el quirdfano de sustitucion protésica, donde el alumno aprenderéa el tratamiento
quirdrgico de la artrosis tanto de rodilla como de cadera.
* Un dia en consultas externas de patologia de rodilla, donde el alumno aprendera el
manejo preoperatorio y postoperatorio del paciente con artrosis de rodilla, la rehabilitacion,

el sequimiento y el tratamiento a largo plazo.

Horario LUNES MARTES MIERCOLE | JUEVES VIERNES
S
9.00-9.30 Pase de V'_S'ta Pase de visita Pase de visita Pase de visita Pase de visita
Lugar: ) . . .
Sala 30 Lugar: Lugar: Lugar: Lugar:
Responsable: Sala 30 Sala 30 Sala 30 Sala 30
Dr. L. Puig Responsaple: Responsab_le: Responsaple: Responsaple:
Dr. L. Puig Dr. L. Puig Dr. L. Puig Dr. L. Puig
9.30-10.00
Dispensario
. . Quiroéfano Reumatologia
Dispensario . .
10.00-11.00 Reumatologia Consultas Dlspensarlq Trauma _
Osteoporosis externas TRA1 | Reumatologia Lugar:
Lugar: CCEE
Lugar: Lugar: Lugar: Quirdfano 1 SalaH
CCEE- CCEE CCEE Despacho 41
11.00-12.00 SalaH Sala E Sala H Responsat?le:
Despacho 41 Despacho Despacho 42 Dr. L. Puig Responsable:
25 Dra. A. Prost
Responsable: Responsab_le: .
12.00-13.00 Dr.J Blanc. Responsaple: Dr. P. Benito (Alternativamente _
' ' T Dr. L. Puig curso de SVI) (Alternativamente
curso de SVI)
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9.9 Cirugia 1: Litiasis biliar
Dr. Fernando Burdio

9.9.1. Objetivo general de aprendizaje

Aprender las presentaciones clinicas y las complicaciones de la litiasis biliar, su tratamiento
tanto médico como endoscépico y quirdrgico.

9.9.2. Objetivos especificos de aprendizaje

« Adquirir los conocimientos suficientes para realizar el diagndstico y el diagndstico
diferencial de la colelitiasis simple, colecistitis aguda y la colecodo-litiasis.

« Aprender a realizar una anamnesis completa en el paciente con litiasis biliar.

e Conocer las indicaciones para solicitar las principales exploraciones complementarias para
el estudio de la litiasis biliar (ecografia, TC, resonancia nuclear magnética, colangio-
resonancia, colangiografia retrdgrada endoscopica).

» Conocer las variantes laparoscopica y laparotdmica del abordaje quirtrgico de la litiasis
biliar.

e Capacitar para reconocer los signos de alarma que indiquen la necesidad de ingreso
hospitalario urgente.

» Conocer el tratamiento antibiético empirico que debe utilizarse en la colecistitis aguda en
funcion de la gravedad y las complicaciones detectadas.

» Aprender a sospechar y detectar las principales complicaciones que aparecen después de
una colecistectomia.

9.9.3. Evaluacién del aprendizaje

a) El tutor rellena una hoja de evaluacion especifica del aprendizaje puntuando los
conocimientos adquiridos y la actitud durante cada semana de la practica.

b) El estudiante confecciona una lista de los problemas que ha identificado como claves en el
manejo de la litiasis vesicular y las soluciones utilizadas.

c) El estudiante rellena un cuestionario especifico sobre un caso concreto de litiasis vesicular
gue incluye los puntos esenciales en su diagnostico y tratamiento.

9.9.4. Localizacion de las practicas

Las préacticas se realizaran en la Unidad de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica del Servicio de
Cirugia General y Digestiva del Hospital del Mar. Dentro de los ambitos de asistencia, el
alumno participara en el proceso asistencial en:

» El area de consultas externas de la Unidad HBP de Cirugia General y Digestiva.

» El area de hospitalizacion de Cirugia General y Digestiva (Unidad 40).

» Los quiréfanos de HBP y de Urgencias del Servicio de Cirugia General y Digestiva.
« La Sala de Ecografias, de Resonancia Magnética y de TC del Servicio de Radiologia.
» La Sala de Endoscopia Digestiva del Servicio de Digestologia.

9.9.5. Plan de trabajo

» Diario: a las 9.30, visita en el &rea de hospitalizacion de Cirugia General (equipo de Cirugia
Hepato-Bilio-Pancreatica), con especial énfasis en la evaluacion de las complicaciones
postquirurgicas.
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Dos dias en consultas externas de Cirugia Hepato-Bilio-Pancredtica, dispensario donde el
alumno aprendera el manejo del paciente con colelitiasis.

Dos dias en el quirofano de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreética, donde el alumno presenciara
el tratamiento quirdrgico con abordaje laparoscépico (y/o laparotémico) del paciente con
litiasis biliar.

Un dia en Endoscopia, donde el alumno aprenderd cuéles son las indicaciones, la
preparacion y como es la realizacion de una colangiografia retrograda endoscépica.

Un dia en Radiologia, donde el alumno presenciard la realizacion y la interpretacion de las
pruebas de imagen.

9.9.6. Cronograma

Horario LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES
9.00-9.30 Pase de visita | Pase de visita | Pase de visita Pase de visita | Pase de visita
Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar:
Sala 40 Sala 40 Sala 40 Sala 40 Sala 40
Responsable: | Responsable: | Responsable: Responsable: | Responsable:
Dr. F. Burdio | Dr.F.Burdio | Dr. F. Burdio Dr. F. Burdio | Dr. F. Burdio
9.30-10.00 Cirugia Radiologia Consultas Quirdéfano Endoscopia
Bilio externas Cirugia ERCP
Pancreatica Cirugia HBP Lugar:
Lugar: Lugar: Lugar: Servicio de
Quirdfano 4 CCEE Quirdfano 4 Radiologia
Responsable: Sala E Responsable: | Responsable:
Dr. F. Burdio Despachos Dr. F. Burdio | Médico adjunto
23y 27bis Gastroenterolog
Responsable: fa
Dr. F. Burdio

9.10 Cirugia 2: Reflujo gastroesofagico

Dr. Manuel Pera

9.10.1. Objetivo general de aprendizaje

Aprender las presentaciones clinicas de las complicaciones del reflujo gastroesofagico, la clinica
y su tratamiento, tanto médico como endoscopico y quirurgico.

9.10.2. Objetivos especificos de aprendizaje

Adaquirir los conocimientos suficientes para realizar el diagnostico y el diagndstico
diferencial del reflujo gastroesofagico, la hernia hiatal y el eséfago de Barret.

Aprender a realizar una anamnesis completa en el paciente con ardor retroesternal.

Conocer las indicaciones para solicitar las principales exploraciones complementarias para
el estudio del es6fago (endoscopia, TC, resonancia nuclear magnética, TGED).

Conocer las alternativas laparoscopica y laparotdmica en el abordaje quirdrgico de la
cirugia esofagica.

Capacidad de reconocer los signos de alarma que indican la necesidad de valorar la
indicacion de tratamiento quirurgico.

Conocer el tratamiento médico que debe emplearse en el tratamiento del reflujo
gastroesofagico en funcidn de la gravedad y las complicaciones detectadas.

Aprender a sospechar y a detectar las principales complicaciones que aparecen después de
una fundoplicatura.

9.10.3. Evaluacion del aprendizaje
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La evaluacion del aprendizaje se realizara puntuando los conocimientos adquiridos y la actitud
durante la préctica. El estudiante confecciona una lista de los problemas que ha identificado
como claves en el manejo del reflujo gastroesofagico.

El estudiante rellenard un cuestionario especifico sobre un caso de reflujo gastroesofagico que
incluird los puntos esenciales en su diagnostico y tratamiento.

9.10.4. Localizacién de las préacticas

Las practicas se realizaran en la Unidad de Cirugia Gastrointestinal del Servicio de Cirugia
General y Digestiva del Hospital del Mar.

En el &mbito asistencial, el alumno participara en:

» El area de consultas externas de la Unidad CGI de Cirugia General y Digestiva.
» El area de hospitalizacion de Cirugia General y Digestiva (Unidad 40).

e Los quiréfanos de CGI.

« La Sala de Pruebas Funcionales Gastrointestinales del Servicio de Digestivo.

» La Sala de Endoscopia Digestiva del Servicio de Digestologia.

9.10.5. Contenidos

» Diario: a las 9.30, visita al area de hospitalizacion de Cirugia General (equipo de Cirugia
Gastrointestinal), con especial énfasis en la evaluacion de las complicaciones
postquirdrgicas.

e Un dia en consultas externas de Cirugia Gastrointestinal, dispensario en el que el alumno
aprendera el manejo del paciente con colelitiasis.

» Dos dias en el quiréfano de Cirugia Gastrointestinal, donde el alumno presenciara el
tratamiento quirtrgico con abordaje laparoscopico (y/o laparotémico) del paciente con
patologia gastroesofagica.

e Un dia en Endoscopia, donde el alumno aprendera cuédles son las indicaciones, la
preparacion y como es la realizacion de una endoscopia digestiva alta.

* Un dia en Radiologia, donde el alumno presenciara la realizacion y la interpretacion de las
pruebas de imagen.

9.10.6. Cronograma

Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9.00-9.30 Pase de visita . . .
Pase de visita Pase de visita Pase de visita
Lugar: ] ] ]
Sala 40 Pase de visita Lugar: Lugar: Lugar:
Responsable: Sala 40 Sala 40 Sala 40
Lugar:
Dr. Manuel Sala 40 Responsable: Dr. Responsable: Dr. Responsable:
Pera Manuel Pera Manuel Pera Dr. Manuel Pera
Responsable:
9.30-10.00 Dr. I\/Fl)anuel Pera Laboratorio Endoscopia Consultas
Cirugia Motilidad Digestiva externas
Gastroesofagica Digestiva Alta Cirugia
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10.00-11.00 Lugar: Lugar: Lugar: Lugar:
Quirofano 9 Sesion de Pruebas Pruebas CCEE
Responsable: | Cirugia General | complementarias de | complementarias de SalaD
Dr. Manuel ap. digestivo ap. digestivo Despacho 19
- Pera Lugar: aula de
11.00-12.00 la 42 planta Responsables: Responsable: Responsable:
Dra. S. Delgado Dr. L. Barranco Dr. Manuel Pera
Dra. Inés Ibafiez
12.00-13.00

9.11 Cirugia 3: Cancer Colorrectal
Dra. Marta Pascual

9.11.1. Objetivo general de aprendizaje

Aprender las presentaciones clinicas de las complicaciones del cancer colorrectal, la clinicay su
tratamiento, tanto médico como endoscépico y quirdrgico.

9.11.2. Objetivos especificos de aprendizaje

» Conocer las formas de presentacion del cancer colorrectal.

* Adquirir los conocimientos suficientes para realizar el diagndéstico y el estadiaje basico del
cancer colorrectal.

e Aprender a realizar una anamnesis completa al paciente con alteracion del ritmo
deposicional o rectorragia.

» Conocer las indicaciones para solicitar las principales exploraciones complementarias para
el estudio del cancer colorrectal (endoscopia, TC, resonancia nuclear magnética, ecografia).

e Conocer las variantes laparoscopica y laparotdmica del abordaje quirdrgico de la cirugia
colorrectal.

e Conocer los programas de deteccion precoz del cancer colorrectal.

» Aprender a sospechar y detectar las principales complicaciones que aparecen después de
una colectomia.

9.11.3. Evaluacion del aprendizaje

La evaluacion del aprendizaje se hara puntuando los conocimientos adquiridos y la actitud
durante la préctica. El estudiante confeccionard una lista de los problemas que ha identificado
como claves en el manejo del cancer colorrectal.

El estudiante rellenara un cuestionario especifico sobre un caso de cancer colorrectal que
incluird los puntos esenciales en su diagnostico y tratamiento.

9.11.4. Localizacién de las préacticas

Las practicas se realizaran en la Unidad de Cirugia Colorrectal del Servicio de Cirugia General
y Digestiva del Hospital del Mar. Dentro de los ambitos de asistencia, el alumno participara en
el proceso asistencial en:
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e El area de consultas externas de la Unidad de CCR de Cirugia General y Digestiva.
« El area de hospitalizacion de Cirugia General y Digestiva (Unidad 40).

* Los quirdfanos de CCR y de Urgencias del Servicio de Cirugia General y Digestiva.
» La Sala de Pruebas Funcionales del Servicio de Cirugia General y Digestiva.

« La Sala de Endoscopia Digestiva del Servicio de Digestologia

9.11.5. Contenidos

» Diario: a las 9.30, visita en el &rea de hospitalizacion de Cirugia General (equipo de Cirugia
Gastrointestinal), con especial énfasis en la evaluacion de las complicaciones
postquirurgicas.

» Dos dias en consultas externas de Cirugia Colorrectal, dispensario donde el alumno
aprenderd el manejo del paciente con cancer colorrectal.

» Dos dias en el quiréfano de Cirugia Colorrectal, donde el alumno presenciara el tratamiento
quirdrgico con abordaje laparoscopico (y/o laparotomico) del paciente con cancer
colorrectal.

* Un dia en Endoscopia, donde el alumno aprendera cuéles son las indicaciones, la
preparacion y como es la realizacion de una endoscopia digestiva baja.

» Un dia en pruebas funcionales de colon, donde el alumno presenciara la realizacién y la
interpretacién de la manometria anorrectal.

9.11.6. Cronograma

Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Pase de visita Pase de visita Pase de visita Pase de visita
Lugar: . Lugar: Lugar: Lugar:
9.00-9.30 Sala 40 Pase de visita Sala 40 Sala 40 Sala 40
Responsable: Lugar: Responsable: Responsable: Responsable:
Dr. Marta Pascual Sala 40 Dr. Marta Pascual | Dr. Marta Pascual | Dr. Marta Pascual
Responsable:
9.30- Dr. Marta Pascual
10.00 Pruebas
Consultas . .
externas Quiréfano funmonales, B
Cirugia Endoscopia Colorrectal de proctologia c(:gtfwofarlol
Colorrectal digestiva baja L _ _ olorrecta
10.00- Lugar: -ugar: Lugar: _
11.00 Lugar: Pruebas Quiréfano 3 CCEE Lugar:
CCEE complementarias Quiréfano 7 SalaD Quirdfano 6
SalaD ap. digestivo . Despacho 16 |
Despacho 18 Responsable: Responsables: Responsable:
11.00- Adjunto Dr. Marta Pascual Responsable: Dr. Marta Pascual
12.00 Responsable: Endoscgpia Dr. Miguel Pera Dr. Marta Pascual
Dr. Miguel Pera Digestiva
12.00-
13.00

9.12 AYUDA VITAL INMEDIATA

9.12.1. Objetivo
El objetivo del curso es aportar los conocimientos y las habilidades necesarias para detectar los
pacientes con elevado riesgo de paro cardiaco a corto plazo, asi como las habilidades para
iniciar el tratamiento de un paro cardio-respiratorio (soporte vital basico) en espera de la llegada

de los equipos especializados en soporte vital avanzado (SVA).
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Los alumnos, al finalizar el curso, deberan ser capaces de:

» Identificar una pérdida de consciencia.

» Identificar la ausencia de respiracion.

< Diagnosticar un paro cardio-respiratorio.

e Alertar a los sistemas de emergencias externos (112) y/o el dispositivo de parada del
hospital.

» Aplicar las técnicas de SVB y utilizar los equipos de ventilacién manual.

» Utilizar con rapidez y eficacia un desfibrilador semiautomatico (DEA).

» Conocer los datos esenciales para registrar y controlar la evolucion de una parada cardio-
respiratoria.

9.12.2. DURACION
8,5 horas: 1,5 horas teéricas y 7 horas practicas y de evaluacion.

9.12.3. LUGAR
UDUM. Universitat Autdnoma. Universitat Pompeu Fabra.

9.12.4. PROFESORES

+ COORDINADOR Francisco Alvarez Lerma
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitari del Mar

El profesorado del curso esta constituido por instructores formadores acreditados por el CCR

* Dra. Yolanda Diaz Buendia

e Dra. Antonia Vazquez Sanchez
¢ Dra. M2 Pilar Gracia Arnillas

» Dra. Ana Zapatero Ferrandiz

e Dr. Jordi Casbas Ferrarons

9.12.5. CONTENIDOS
Los alumnos recibiran en el mes previo a la realizacion del curso el Manual de soporte vital
inmediato, que deberan leer y estudiar (un minimo de 2 horas), para asimilar su contenido.

La formacidn presencial consta de dos clases tedricas de 40 minutos cada una y 7 horas
practicas que se distribuyen a lo largo de dos dias.

Clases tedricas comunes para todos los alumnos en las que se impartiran los conceptos tedricos
sobre:

» ldentificacion y trato de los pacientes con riesgo de PCR mediante la aproximacion
ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability and Exposure). (50”)

» Actualizacion en el soporte vital basico y DEA. Introduccién. Cadena de supervivencia.
Importancia de la desfibrilacion temprana. RCP bésica. Desfibrilacion semiautomaética. Plan
de accidn ante una parada cardiaca. (50”)

Clases précticas programadas para grupos de 10-12 alumnos. Cada grupo se dividira en dos
subgrupos, cada uno de los cuales debe realizar 7 horas de practicas, que se distribuyen en
cuatro modulos:
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Primer dia (3,5 horas). Dos médulos:

1. Modulo 1. Identificacion de pacientes con riesgo de PCR. Valoracion de la respiracion.
Valoracion de la circulacion. Valoracion del nivel de consciencia. Parametros analiticos
con riesgo de PCR.

2. Mddulo 2. Aplicacion practica de las técnicas de SVB. Cadena de supervivencia.
Importancia de la desfibrilacion temprana. RCP basica. Desfibrilacion semiautomatica.
Plan de accidn ante una parada cardiaca.

Segundo dia (3,5 horas). Evaluacion de conocimientos. Dos médulos:

3. Modulo 3. Casos simulados de pacientes con riesgo de PCR.
4. Modulo 4. Casos simulados de RCP y SVB-DEA.

9.12.6. Planificacion
9.12.6.1. Clase tedrica. Comiin para toda la clase

Dr. F. Alvarez / Dra. Y. Diaz
e 4 de mayo de 2012

Horario: de 13.00 a 15.00 horas
Lugar: aula 61.121

9.12.6.2. Clases prdcticas

SUB Grupo 1 10y 11 de mayo de 2012
SUB Grupo 2 17 y 18 de mayo de 2012
SUB Grupo 3 7y 8 de junio de 2012

SUB Grupo 4 14 y 15 de junio de 2012

Horario: de 9.00 a 13.00 horas
Lugar: aulas de habilidades clinicas: 60.104 y 60.108

9.12.7. Recursos materiales
9.12.7.1. Clases teoricas

Manual oficial de ayuda vital basica. Se enviara en PDF el mes previo a las clases practicas.

9.12.7.2. Material para las clases prdcticas: Para cada grupo de 12 alumnos

* Maniqui de RCP inmediato completo, dotado de indicadores de idoneidad de las técnicas de
soporte respiratorio y circulatorio, de simulador de pulso carotideo, monitorizacién
cardiaca, ruidos, capacidad para ventilacion con balén y Guedel, mascarilla laringea,
cardioversion y administracion de farmacos y volumen.

* Maniqui de RCB bésica en el que, como minimo, se puedan realizar las técnicas de apertura
de la via aérea, ventilacion y compresion toracica.

» Mascarillas para ventilacién boca-mascarilla con valvula unidireccional.

e 1 camilla para el maniqui de SVI.

e 1 portasueros.

e 1-2 mesas para el material.

e Material para desinfeccion y recambio de piezas de los maniquies una vez finalizado el
curso (filtro, via aérea-pulmén, etc.).
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Juegos de canulas orofaringeas (tamafios 3, 4, 5y 6).

Bolsas autohinchables adultos con la mascarilla. Opcional: bolsa pediatrica.
1 desfibrilador semiautomatico de entrenamiento.

1 desfibrilador-monitor manual.

1 simulador de arritmias.

1 brazo para la préctica de puncion venosa periférica.

1 mascarilla laringea de tres tamafos.

1 mascarilla laringea tipo fastrak.

1 fonendoscopio.

1 fuente de oxigeno.

1 aspirador.

1 pistola y agujas para la realizacion de puncion intradsea. Huesos (aconsejables los de
pollo).

9.12.7.3. Material fungible minimo

Material para limpieza o desinfeccion de los maniquies: gases, alcohol, lejia (diluida),
elementos de barrera.

Lubricante.

2 vendas o cinta para fijacion de la via supraglotica.

2 sondas de aspiracion.

4 pilas de recambio DEA.

4 pilas pequefias de recambio de mando a distancia DEA.
2 juegos de electrodo para ECG.

Sobres de gasas pequefias.

Sobres de gasas grandes.

2 rollos de esparadrapo 0 mecanismo de sujecién de vias.
5 jeringas 1 ml; 5 de 5 ml; 5 de 10 ml; 2 de 50 ml.

4 cénulas i.v n® 14,18, 16, 21.

4 catéteres para canalizacion de la vena antecubital.

4 juegos de cateterizacion de la vena central.

Aguja intradsea.

4 sistemas para perfusion e.v.

Sondas nasogastricas.

1 mascarilla Venturi, mascarilla Hudson.
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10. Bibliografia basica recomendada

1. Cirugia AEC. Manual de la asociacion espafiola de cirujanos. Editores: P. Parrilla, JI
Landa. 22 edicion.

2. Schwartz. Principios de Cirugia. Editor Brunicardi F.C, 92 edicion, McGraw-Hill, 2011.

3. Sabinston. “Tratado de Cirugia. Fundamentos biolégicos de la practica quirtrgica

moderna”. Editado por Towsend Jr, CM; Beauchamp RD; Evers BM; Mattox KL. 182
edicion, Elsevier, 2009.

4. Greenfield’s Surgery: Scientific Principles and Practice, Edited by Michael W.
Mullholland, 52 ed. Wolters Kluwer Health / Lippincott Williams & Wilkins, 2010.

5. APUNTS OFICIALS editats pel servei de COT. En versié PDF (Proubasta I, Céceres E,
Majo J y colaboradores). Laboratoris Jansen.

6. APLEY, A.G. y SOLOMON, L. Manual de Ortopedia y Tratamiento de las fracturas.
Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas cop., 1992.

7. MUNUERA, L. Introduccion a la Traumatologia y Cirugia Ortopédica. 12 edicion.
Interamericana-McGraw-Hill, 1996.

8. Farreras-Rozman (Vol. ). Reumatologia y enfermedades sistémicas. Elsevier, 2009.
9. Fauci, A. Harrison. Reumatologia. 2007. ISBN: 9788448155766.

10. Firestein, G. Kelley's textbook of rheumatology (2 vols. + online). 2009. ISBN:
781416048428.
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